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OZET

Mustafa Yasin Onder, Psoriasis Tanih Hastalarin Baglanma Stilleri ile Cocukluk
Cag Travmatik Yasantilarimin Iliskisinin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastahklar1 Anabilim Dal, Tipta
Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2022.

Amag: Bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar klinigi tarafindan psoriasis tanisi ile takip edilen hastalarin,
baglanma stilleri ile ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayni zamanda, ¢aligmaya katilan hastalarin
degerlendirme esnasindaki kaygi ve c¢okkiinlilk diizeyinin, c¢ocukluk ¢agindaki
travmatik gecmisleri ve romantik iligkilerinde sergiledikleri baglanma stilleri ile

iligkisini saptamak ¢alismanin diger amacidir.

Gerec¢ ve Yontem: 10.01.2019 ile 09.01.2020 tarihleri arasinda Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar klinigi tarafindan psoriasis tanisi ile takip edilen 92 hasta arasindan,
calismamiza katilmayi kabul etmeyen ve verileri eksik olan 42 kisi degerlendirmeye
alimmamistir. Arastirmaya toplam 50 psoriasis tanisi olan hasta dahil edilmistir.
Arastirma verisi 10.01.2019 ile 10.01.2020 tarihleri arasinda ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden hastalardan “Sosyo-Demografik Veri Formu”, “Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi”, “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-2”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olcegi” doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaglar1t 19-62 arasinda degismektedir, ortalama yas
37,0£10,0 seklindedir. Egitim durumlari en diigiik “okuma yazma bilmiyor”, en
yiiksek “yliksekokul-iiniversite mezunu” arasinda degismekte ve biiyiik kismi lise
mezunu ve yiiksekokul-liniversite mezunu (%40 ve %30) seklindeydi. 34 katilimcinin

(%68) arastirmamiz sirasinda romantik birlikteligi vardi, 31’1 (%62) evli idi.

Katilimcilarin 16’simin (%32) birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik tanisi
oldugu, 18’inin (%36) simdi veya gecmiste psikiyatrik ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
Ayrica 28 kisinin (%56) sigara, 11 kisinin (%22) alkol ve 1 (%2) kisinin de madde

kullanim1 oldugu bilgileri edinilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri puanlariin tiim ¢ocukluk ¢agi travma puanlari ile pozitif
yonde anlaml1 bir iliskisi bulundugu, Beck Anksiyete Olcegi puanlarmin ise fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal disindaki alt gruplarla pozitif yonde iliski i¢inde oldugu

saptanmistir.

Cinsel istismar disindaki tiim Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarinin, yetiskin
kaygili baglanma puanlar1 ile pozitif yonde, duygusal istismar ve cinsel istismar
disindaki tiim puanlarin ise kagingan baglanma puanlar ile negatif yonde ve anlamli

bir iliski i¢inde olduklar1 saptanmustir.

Yine hem Beck Depresyon Envanteri puanlart hem de Beck Anksiyete Olcegi puanlart
kaygili baglanma puanlar ile pozitif yonlii anlaml iliskiye sahipken, kacingan

baglanma puanlari ile anlamli iliski saptanmamustir.

Sonuclar: Calismamizda elde edilen veriler, cocukluk caginda yasanilan travmatik
olaylarin, bireylerin ruhsal durumunun, yakin iligskilerde kullanilan baglanma
paternlerinin birbiri {izerine belirgin etkilerinin oldugu, hastayr ele alirken bu
degiskenlerin birbirinden bagimsiz degerlendirmenin dogru olmayacagi ve hastalarin

biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasinin gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, sedef, depresyon, kaygi, anksiyete, ¢ocukluk ¢agt

travma, baglanma stilleri
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ABSTRACT

Mustafa Yasin Onder, Evaluation of the Relationship between Attachment Styles
and Childhood Traumatic Experiences of Patients Diagnosed with Psoriasis,
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry, Specialization Thesis in Medicine, Zonguldak, 2022

Purpose: In this study, we aimed to evaluate the relationship between the attachment
styles and traumatic childhood experiences of patients who were followed up with a
diagnosis of psoriasis in Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty Hospital
Dermatological and Venereal Diseases Clinic. Another aim of the current study was
to examine the relationship between the study population’s anxiety and depression
levels and traumatic past experiences during childhood and attachment styles they had

during their romantic relationships.

Materials and methods: Out of 92 patients who was being followed up between
10.01.2019 and 09.01.2020 with the diagnosis of psoriasis in The Clinic of
Dermatological and Venereal Diseases, a total of 50 patients was included in the study.
We excluded 42 patients who did not consent to participate in our study and who had
missing data. The study data consisted of the forms filled by patients who consented
to participate in this study voluntarily between 10.01.2019 and 10.01.2020, the forms
that the patients were asked to fill were as follows: “Socio-demographical Variables
Questionnaire (Q-SV)”, “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)”, “Experiences in
Close Relationships-Revised (ECR-R) Inventory”, “Beck Depression Inventory
(BDI)”, and “Beck Anxiety Inventory (BAI)”.

Results: The age of the participants was between 19-62 and the mean age was
37.0£10.0. The educational status varied between the lowest level of being “illiterates”
and the highest level of being “collage-university graduates” with a majority of high
school graduates and collage-university graduates (40% and 30%). Of all participants,
34 (68%) had a romantic relationship, 31 (62%) were married.

Of the participants, 16 (32%) had relatives with a diagnosis of a psychiatric disease,

18 (36%) were using psychiatric medicine at the time or had used in the past. Also, of



the participants, 28 (56%) smoked, 11 (22%) had alcohol consumption, and 1 (2%)

had substance abuse.

A positive relationship was found between Beck Depression Inventory Scores and all
childhood trauma scores, and a positive relationship was found between physical abuse

and sub-groups excluding physical negligence.

A positive relationship was found between all Childhood Trauma Questionnaire
Scores and adult anxious attachment scores, and a significant negative relationship was

found between all scores excluding sexual abuse and avoidant attachment scores.

A positive relationship was found between the scores of both Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory and anxious attachment scores; however, no
significant relationship was found between both Inventory Scores and avoidant

attachment scores.

Conclusions: The data obtained from our study showed that traumatic events in
childhood, individual’s mental health, and attachment patterns that individuals
demonstrate in close relationships all have significant effects on one another, and an
integrated approach including all of these factors should be followed when diagnosing

and managing patients.

Keywords: Psoriasis, depression, anxiety, childhood trauma, attachment styles
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1. GIRIS

Psoriasis, halk arasinda Sedef Hastalig1 olarak da adlandirilan, alevlenme ve
remisyonlarla giden, gozle goriiliir deri lezyonlartyla birlikte birbirinden farkli
sistemleri birlikte veya ayr1 ayr etkileyebilen kronik bir deri hastaligidir.

Psikosomatik hastaliklar listesinde en iist siralarda kendine yer edinmistir.
Hastalik siirecinin ve lezyonlarin ortaya ¢ikisinin, kisinin stres diizeyi ile yakindan
ilgili olmas1 sebebiyle psikiyatrik hastalik tablolariyla birliktelikleri ve birbirleri
tizerine olan etkileri belirgin ve dnemlidir.

Bu ¢alismada; Deri ve Ziihrevi Hastaliklar klinigi tarafindan psoriasis tanisi ile
takip edilen hastalarin baglanma stilleri ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma sirasinda
katilimcilarin depresif sikayetleri ve kaygi diizeyleri de kullanilan &zellestirilmis
Olcekler araciligiyla degerlendirilmistir.

Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin, kisilerin hem gelisim siirecinde hem
de eriskin hayatinda c¢evresine, diinyaya karst yorumlarmin, algilarimin ve
degerlendirme bigimlerinin olusumunda ¢ok etkili oldugu yapilmis olan ¢ok sayida
calismada gosterilmistir. Bebeklikten itibaren bakim verenin kendisine karsi olan ilgi,
alaka ve davraniglari, insanin tiim hayat1 boyunca kendisine kars1 benzer tutumlar
sergilenecegi inaniginin temelini olugturur.

Yapilan ¢aligmalar tiim bu siire¢lerin ve kisinin yasam olaylarinin sonrasinda,
kurduklar1 yakin iliskilerde belirli baz1 paternlerde baglandiklarini géstermislerdir. Tlk
basta bakim verene karsi olan baglanma siireci ile ilgili ¢alismalar ilk olarak John
Bowlby ve daha sonra da Ainsworth tarafindan yapilmis, temelde giivenli baglanma
ve giivensiz baglanma olarak iki kategoriye ayrilmistir. Giivensiz baglanma stili ise
kendi igerisinde ikiye ayrilarak kaygili ve kagingan baglanma seklinde
degerlendirilmistir. Daha sonra bu paternin kisinin yetiskinlik déoneminde de devam
ettigi ve kurulan yakin iliskilerde etkili oldugu diisiincesiyle Bartholomew ve ark.
tarafindan Gtivenli, Saplantili, Kayitsiz ve Korkulu Baglanma olarak diirtlii baglanma
stili gelistirilmistir.

Biz de psoriasis tanist almis olan hastalarin, ¢cocukluk ¢agi travmatik yasam

Oykilerini, yetiskinlikte kurduklari yakin ve romantik iliskileri iizerine etkilerini,



ayrica degerlendirme sirasindaki ¢okkiinliik ve kaygi diizeylerini arastirip birbirleri ile

olan etkilesimlerini ortaya koymak amaci ile bu ¢calismay1 yapmaya karar verdik.



2. PSORIASIS (SEDEF HASTALIGI)

2.1. Genel Bilgiler

Psoriasis, sinirlar1 belirgin eritemli zemin iizerine skuamli plaklarla karakterize
deri, tirnak ve eklemlerde inflamasyon ile giden kronik bir hastaliktir. Tabloya
genellikle eslik eden diger sistemik hastaliklar ve hastalikta belirlenen immunolojik
maddelerin yalmizca hastalik lezyonlarinda degil, kanda da gosterilmis olmasi,
hastaligin sistemik ve kronik inflamasyon ile giden hastaliklar arasinda gosterilmesine
sebep olmustur (1).

Ayrica hafif ve kendini sinirlayan bir tablodan, siddetli tutuluma kadar
degisebilen klinik 0Ozellikler gosterebilmesi, iyilesme ve alevlenme doénemleri
goriilebilmesi ve kisinin yasamini onemli derecede etkileyebiliyor olmasit da bu
gruplamay1 destekler niteliktedir (2).

Hastalik lezyonlar1 genellikle extremitelerin extansér yiizlerinde, dizler,
dirsekler, sagh deri ve tirnaklarda simetrik tutulum gdstermektedir (3, 4).

Lezyonlardaki squamlarin beyaz, sedef renginde olmasindan dolayr halk

arasinda SEDEF hastalig1 tabiriyle bilinmektedir.

2.2. Tarihce

Psoriasise ait ilk bilgiler milattan 6nceki ¢aglara dayanmaktadir. Hipokrat,
psora ve lepra terimleriyle ilk kez hastalig1 belgeleyen isim olmustur. Psora kagintili
deri lezyonlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir s6zciik olmakla beraber
FERDINANAT VON HEBRA 1841°de hastaligin diger dermatolojik tablolardan
ayrimin1 yapmis ve Psoriasis adi ile hastaligin giiniimiizdeki tanimim ilk yapan bilim

insan1 olmustur (5-7).

2.3. Epidemiyoloji

Psoriasis, diinyanin her yerinde goriilebilmesine ragmen yayginligi cografi ve

cevresel faktorlere bagh belirgin farkliliklar gostermektedir. Hastalik siklig



kutuplardan ekvatoral bolgelere gittikce azalmaktadir. Ayrica siyahilerde, beyazlara
gore daha az siklikta goriilmektedir (8).

Diinya poplilasyonunun yaklasik %2’sini etkileyen bir hastaliktir (9).
Ulkemizde ise sikliginin %1-5 oldugu ifade edilmistir (10).

2.4. Etiyoloji

Psoriasis, etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olsa da genetik zemini {izerine
eklenen ¢ok ¢esitli cevresel faktorler ile ortaya c¢ikabilen ve alevlenebilen bir hastalik

olarak kabul edilmektedir (11, 12).

2.4.1. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin; hastaligin lezyonlarmin tipi, klinik prezantasyonu, siddeti
ve baslangic yast iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (13-15). Yapilmis olan
caligmalar, 6p21 kromozomundaki PSORSI geni ile birliktelik oldugunu gostermistir.
Bu bolgede bulunan HLA-CW602 alleli ile psoriasis arasinda belirgin iligki
goriilmiistiir. Bu alleli homozigot tagiyanlar i¢in 23 kat, heterozigot tagtyanlar i¢in ise

9 kat artmis risk mevcuttur (16).

2.4.2. Cevresel Faktorler

Kalitsal faktorler, psoriasisin zemininin olusmasinda ¢ok 6nemli bir faktor olsa
da, cok ¢esitli gevresel tetikleyicilerin de bu tabloda rol aldig1 gdsterilmistir. Ruhsal
stres, fiziksel travma, gilines 1s181na maruziyet, gecirilen tibbi operasyonlar, kullanilan
bazi ilag¢ tedavileri ve enfeksiyonlar gibi etmenler, kalitimsal olarak yatkinligi olan
bireylerde psoriasisin ortaya c¢ikmasina sebep olabilirler. Bu tetikleyiciler ayrica

psoriazisi siddetlendirebilir ve ciddi bir niikse neden olabilirler (17).



2.5. Patogenez

Sedef hastaligi, T hiicre aracili, otoimmun bir hastaliktir (18).

En yaygin goriilen, viicutta genis alanlar kaplayabilen, belirgin eritemli zemin
tizerinde squamoz plaklar olarak ortaya ¢ikan “Plak Tip” sedef hastaligi formudur (19).

Bu tablo, dermal dendritik hiicreler tarafindan tetiklenir, bu hiicreler IL-23 ve
TNF ireterek, ayrica otoimmun CD4+ Thl7 ve CD8 + Tcl7 hiicrelerinin
aktivasyonunu uyararak bu tablonun tetigini ¢eker. Bu aktivasyon iizerine T hiicreleri
cogalarak epidermise goc¢ eder, buradaki otoantijenleri tamiyarak IL12 ve IL-22
tiretirler. Taninan otoantijenler, keratinositler tarafindan iiretilen keratin-7 ve LL37
ile melanosit antijeni ADAMTSLS igerir (20).

Bu otoantijenlerin taninmasiyla tretilen Th1l7 sitokinleri, epidermis
hiperproliferasyonunu indukleyerek ve inflamatuar siirecin devam etmesini saglayan
kemokinlerin tiretimi i¢in keratinositleri aktive ederek tablonun gelisimini dogrudan

yonlendirir (21-27).

2.6. Psoriasis Klinik Tipleri

e Kironik Plak Psoriasis

e QGuttat Psoriasis

e Eritrodermik Psoriasis

e Jeneralize Piistiiler Psoriasis

e Lokalize Piistiiler Psoriasis

e Impetigo Herpetiformis

e Palmoplantar Pustulozis

e Seboreik Psoriazis (Sagli Deri Psoriazisi)
e Palmoplantar Psoriazis

e Invers Psoriazis:

e Psoriatik Artrit (28)



2.7. Tam

Sedef hastaliginin tanis1 genellikle klinik fizik muayene ile koyulur. Fizik
muayene birincil lezyon ile birlikte, kafa derisi ve psoriasis lezyonlarinin yaygin
goriildiigli diger viicut bolgelerini de igermelidir. Eklemler ve tirnaklar, sedef
hastaligina bagli olas1 bir degisikligin tespit edilebilmesi i¢in dikkatlice incelenmelidir
ve hastalik i¢in aile 6ykiisli de alinmalidir. Ayrica tani, Auspitz isareti ve Koebner
Fenomeni ile de desteklenebilir. Auspitz bulgusu, eritem iizerindeki squam
kaldirildiginda, ¢ok sayida kiigiik kapiller damarlarin igne ucu gibi kanama noktalari
olusturdugu goriintiiye verilen isimdir. Koebner fenomeni ise travma sonrasinda
hastalik lezyonlarin ortaya ¢ikmasi olayidir, Koebner fenomeni en sik psoriaziste
goriilmekle birlikte bir¢ok dermatolojik hastalikta pozitif bulunmaktadir. Travmadan
yaklasik 1 hafta sonra psoriasis lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak tani

konusunda halen bir siiphe varsa pung biyopsi de yapilabilir (29-31).

2.8. Eslik eden Komorbiditeler

e Psoriatik artrit

e QObezite

e Metobolik sendrom

e Diyabetes mellitus

e Hipertansiyon

e Dislipidemi

e Aterosklerotik hastlik

e Malignensi

e Non alkolik yagli kraciger hastalig
e Otoimmun hastaliklar

e Enflamatuar barsak hastalig1

e (0z bulgular ve iiveit,

e Erektil disfonksiyon

e Psikiyatrik hastaliklar

e Alkol ve sigara kullanimi1 (32-34)



2.9. Eslik Eden Ruhsal Sorunlar

Psoriasis, viicudun disa doniik, goriinen bdlgelerinde belirgin lezyonlarla
seyreden bir hastalik oldugundan hastaligin sebep oldugu sikint1 ve stresten dolayi,
kendini kotii hissetme, depresyon, kaygi, sosyal ortamlardan geri durma gabasi gibi
sorunlarla siklikla birliktelik gostermektedir (35). Psoriasis hastaliginin hem baslangi¢
doneminde hem de alevlenme donemlerinde ruhsal faktorlerin belirgin etki gosterdigi
uzun siiredir bilinmektedir (36).

Tanimlanmis olan faktorlerin arasinda psoriasise bagli  lezyonlarin
olusumundaki en 6nemli olan strestir (37).

Psoriasis hastalarinda, en sik goriilen ruhsal sorunlar; kaygi bozukluklari (%55)
ve depresif bozukluklardir (%44) (38).

Psoriasis hastaliginda lezyonlarin yaygilhigi ve siddeti ile eslik eden depresif
semptomlarin ve kaygi diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda celigkili
sonuglara ulasgilmistir (39, 40).

Psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi psoriasis hastalarinin yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir (41, 42). Ozellikle dis goriiniis iizerine etki eden cilt
hastaliklari, ruhsal bozukluklarla birliktelik gosterdiginden kisilerin yasam kalitesini
de belirgin diizeyde bozmaktadir (43, 44).

Bu ylizden bu hasta grubunda psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi ve uygun
tedavinin uygulanmasi1 ¢ok onemlidir. Bu sayede hastalarin mevcut lezyonlarinin

ortaya ¢ikmasini engelleyerek en etkin miidahale en basinda yapilmis olacaktir.

2.10. Tedavi

Psoriasis hastaligiin biiylik cogunlugunda gbzlenen plak psoriasisi formunun
tedavi seciminde; hastaligin siddeti ve yayginligi, tabloya eslik eden semptomlarin
stiresi ve uygulanan tedavilere yaniti degerlendirilmelidir. Hastanin yasi, fiziksel
durumu, ek hastaliklar1 ve kullandig ilaglar da g6z oniinde bulundurulmalidir (45).

Plak tip psoriasis tedavisinde sistemik veya topikal ilaglar kullanilabilir.
Tedavinin planlamasinda PASI (Psoriyazis alan siddet indexi), VYA (viicut yiizey
alan1), DYKI (dermatoloji hayat kalite indeksi) degerlendirilir. Bu kriterlerde elde

edilen skorlar >10 ise sistemik ila¢ tedavisi uygulanabilir (46).



Psoriasis tedavisi i¢in kullanilan ajanlar1 PUVA, metotreksat, UVB,
siklosporin, oral retinoidler ve biyolojikler seklinde siralayabiliriz. Daha diisiik
skorlarlarin goriildiigii hafif siddetteki psoriasis tedavisinde oncelikle topikal ajanlar
kullanilmaktadir. Topikal ajanlara yanit vermeyen olgularda yine sistemik tedaviler

kullanilabilir (47, 48).



3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI (CCT)

3.1. Genel Bilgiler

Cocukluk ¢ag1 travmalart (CCT), kisinin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve ihmalin yani sira, ebeveynden ayr1 kalma,
ebeveyn kaybi, gb¢, kazalar, dogal afetler ve siddete taniklik etme olarak
tanimlanabilir (49).

Temel olarak ihmal ve istismar olarak iki kategoride degerlendirilmektedir.
fhmal ve istismarin arasindaki temel fark, istismarin aktif, ihmalin ise pasif olmasidir
(50).

Istismar; cocugun gelisimini olumsuz etkileyecek dévme, vurma, drseleme,
cinsel yonde kotiiye kullanim ya da asagilama, hakaret etme gibi davraniglari
kapsarken, ihmal kavraminda c¢ocugun sevilme, giyinme, barinma, egitim gibi
ihtiyaclarim1 karsilamama durumlari tanimlanmistir. Istismar kavrami; fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar olarak ii¢ gruba ayrilmakta iken ¢cocuk ihmali ise fiziksel
ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilarak incelenmistir (51).

Ihmal ve istismar, genellikle dikkat edilmedigi ve gdzden kagtif1 icin
toplumdaki sikligini1 belirlemek i¢in arastirma yapmak da genellikle zor olmustur.
Tiirkiye’de yayginliginin kiz ¢ocuklarda %20, erkek cocuklarda %30 olabilecegi
diistiniilmektedir (52).

3.2. istismar

3.2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar “cocugun kaza dis1 yaralanmasi1”dir (53).

UNICEEF, fiziksel istismar1 “Kaza dis1, cocuga ac1 veren ve siddet davranislari
sonucu ¢cocugun gelisimi ve i yapma yetilerinin hasara ugramas1” olarak tanimlamistir
(54).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise fiziksel istismar kavrammi “Cocugun

ebeveynleri veya ¢cocuga bakim veren kisilerin kasten yaptig1 eylemlerin sonucunda,



¢ocugun zarar goérmesi ya da bu duruma izin verilmesi” olarak tanimlamistir (55).
Fiziksel istismar Ornekleri olarak ¢ocugu herhangi bir sekilde dovme, ona vurma,
tekmeleme, itme, sallama, sacini ¢ekme, ¢imdikleme, kulagini ¢cekme, bogmaya
tesebbiis etme, yakma, zehirleme sayilabilir (56).

Orta derecede fiziksel istismar olarak degerlendirilen davraniglar ¢ocugun
diline biber siirmek, agzina biber dokmek, kulagini ¢ekmek sagindan tutmak,
viicudunun bir yerine hafif¢e vurmak iken; elle siddetli vurmak, tekme atmak, yakmak,
bogmak gibi eylemler ise siddetli fiziksel istismar kabul edilmektedir (57). En sik
goriilen fiziksel istismar tiirleri dovme, yanik, bogulma, prenatal siddet sonucu
yaralanma, 6liim ya da Sarsilmis Bebek Sendromu’dur. Bunlarla birlikte Munchausen
by PRoxy (Pole) Sendromu’da fiziksel istismarin bir ¢esidi olarak karsimiza
cikmaktadir (50, 58).

Son zamanlarda annenin hamileliginde asir1 alkol ya da uyusturucu kullanimi1
ve yenidogan cinayetlerinin (infantisit) de istismarlar i¢inde yer aldigin1 gérmekteyiz

(59).

3.2.2. Duygusal istismar

Cocuklarin ve genglerin ihtiya¢c duyduklar sevgi, ilgi ve bakimdan mahrum
birakilarak psikolojik hasara ugratilmasi olarak tanimlanabilir. UNICEF; duygusal
istismar1 ve ithmali, “Cocugun kapasitesinin Ozelliklerinin ve isteklerinin devaml
kotiilenmesi, sosyal iliskilerden siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak
dogatistii giiclerle, kendisine zarar verme ya da kendisini terk etme ile tehdit edilmesi,
cocuktan yasina ve kapasitesine uymayacak taleplerde bulunulmasi ve c¢ocugun
olumsuz ¢ocuk bakim yontemleri ile biiyiitiilmesi” olarak tanimlamistir (60). Cocuga
bagirma, kiifretme, ¢ocuk tlizerinde asir1 baski kurma, cocuga lakap takma, asagilama,
korkutma, tehdit etme, d6nemsememe, kii¢iik diisirme, asir1 bagimli kalma ve asiri
koruma, ¢ocugun kapasitesinin iizerinde beklentilerde bulunma, kardes ayrimi yapma,
cocukla alay etme en sik goriilen duygusal istismar tiirleridir (61).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuga bagirmanin en sik goriilen duygusal istismar tiirti

oldugu gosterilmistir. Duygusal istismara maruz kalan cocuklarda, degersizlik
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duygulari, uyumsuzluk, saldirganlik, aileden uzaklasma, bagimli kisilik paterni gibi
ozellikler gozlemlenmektedir (62).

Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin biiyiik bir cogunlugunda duygusal ihmal
ve istismarin da bulundugu saptanmis olup, duygusal istismar yalniz basina da
goriilebilmektedir (63).

Ayrica duygusal istismarin etkilerinin fiziksel istismar kadar yaralayici

olabilecegini unutmamak gerekir (64).

3.2.3. Cinsel istismar

Cocuga cinsel istismar uzun yillardir bilinen bir olgudur. Son yillarda ise bu
olgularin sayisinda belirgin bir artis s6z konusudur (65).

Cinsel istismar, cinsel gelisimi tamamlamamis bir ¢ocugun yahut ergenin,
tehdit edilerek, gii¢ kullanilarak ya da kandirilip ikna edilerek, kendi cinsel istekleri
dogrultusunda bir erigkin tarafindan kullanilmasidir (66).

Cinsel istismar1 tanimlarken bir ¢ocuk ile erigskin arasinda gerceklesen cinsel
aktiviteden bahsedilmesine karsin, yas farki en az 5 sene olan iki ¢ocuk arasindaki,
cinsel haz amagli, gii¢ kullanarak ya da ikna edilerek gergeklesen cinsel aktiviteler de
cinsel istismar olarak ele alinir. Cinsel istismar tanimi ig¢in siddet icerme, giic
kullanma, zorlama sart1 yoktur. Bu agidan ¢ocugun rizasi olup olmamasinin énemi
yoktur (67).

Istismar, ¢ocuk ile kan bag1 olan veya bakim veren kisilerce gerceklesirse bu
durum “Ensest” olarak adlandirilir (68).

Cinsel istismar ile g¢ocugu cinsel igerikli konusmalara maruz birakma,
gozetleme, dokunma veya kendisine dokunmasini saglama, siirtiinme, penetrasyon
(cinsel organ, nesne, viicut uzvu ile), ¢ocuk pornografisi gibi farkli durumlarda

karsilasilabilir (69).
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3.3. ihmal

3.3.1. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun sevgi, temel bakim, giivenli baglanma ve sosyal
acidan yeterince desteklenmemesi, ilgisiz kalmasi ve yoksun birakilmasi olarak
tanimlanabilir. Duygusal istismarda oldugu kadar kendini belirgin sekilde gosteren bir
kavram olmadig igin, iizerinde fazla durulmayan, kimi zaman g6z ardi edilen fakat
cocuk iizerindeki etkisinin ve dneminin ¢ok fazla oldugu bir problemdir. Duygusal
ihmal 6rneklerine bakacak olursak, ihtiya¢ duydugunda ¢ocuga sarilmamak, sefkat ve
sevgi sozciiklerinden cocugu yoksun birakmak, c¢ocugun duygusal, davranigsal
problem yasadig1 donemlerde yeterince destek almasini engellemek veya geciktirmek,
cocugun zarar verici maddeler olan alkol, sigara, uyusturucu kullanimi konusunda

ilgisiz kalmak (70).

3.3.2. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, bireyin (18 yasindan kiigiik olan) beslenme, barinma, giyinme,
hijyen, bakim gibi temel gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasidir. Cocugun
yeterince hijyenik olmayan, sagliksiz, korunaksiz ortamlarda, agikta birakilan soba,
elektrik kablolar1, korkulugu olmayan balkonlar, su dolu kovalar, kolay ulasilabilir
yerlerde bulunan temizlik malzemeleri gibi kaza riski yiiksek olan barinak ve evlerde
yasamasi ihmal 6rnekleri olarak kabul edilebilir. Ayrica cocugu terk etmenin, bir yere
birakip gitmenin de agir ihmal tiirleri oldugunun alti ¢izilmektedir. Ayrica asir
kalabalik ev ortamu, pis ve kirli giysiler giydirilmesi de fiziksel ihmal ¢esitlerindendir

(71, 72).
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4. BAGLANMA

4.1. Genel Bilgiler

Baglanma kelimesi, iki birey arasinda uzun siireli kurulan duygusal iliski
anlamma gelmektedir. Baglanma kurami; temelde kisilerin erken donemde bakim
verenleri ile kurduklari iliskinin; karakter gelisimine ve yetiskinlikte kurdugu iligkiler
izerine belirgin etkisinin oldugu varsayimin1 savunmaktadir (73). Detaylandiracak
olursak, baglanma aslinda biyolojik bir olgudur; insanin sevgi ve ilgiye olan ihtiyaci
dogumdan itibaren mevcuttur. Yenidogan bir bebek, kendisine gosterilen ilgiye ve
sevgiye bakarak, ihtiyaglar1 karsisinda nasil bir tutum sergilendigini degerlendirir,
bdylece hem diinya ile hem de kisiler ile ilgili bir beklenti icerisine girer ve tutum
sergiler (74). Bu erken donemde sergilenen tutumlar, genellikle kisinin psikolojik
yaklagimina yon verir. Bu sebepten baglanma stilleri kisilerin yagami tizerinde belirgin

ve ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir (75).

4.2. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, ilk olarak John Bowlby tarafindan ileriye siirilmiistiir. Daha
sonra Ainsworth tarafindan Giivenli Baglanma, Kaygili Baglanma ve Kagingan
Baglanma olarak {i¢lii baglanma bi¢imi olarak tanimlanmistir. Bu kurama gore
baglanma; bebegin olusabilecek farkli fiziksel ve psikolojik tehditlerden korunabilmek
i¢cin temel bakim verene kars1 yakinlik arama davranisidir (76).

Baglanma sisteminin, bir tehdit hissedildiginde bebegin bakim verenine yakin
olabilmesine ve bdylece hayatta kalabilmesine destek olmak gibi hayati bir islevi
vardir (77). Bebegin, ihtiyag duydugunda baglanma figiiriine ulasabilmesi ve bakim
verenin bu ihtiyaca yonelik duyarhiliginin; bebegin yasadigi ve yasayacagi duygusal
deneyimlerini anlamlandirmast agisindan onemli etkileri vardir (78). Meydana gelen
bu etkilesim; bebegin kendisine ve diinyaya bakis1 ile ilgili “Igsel Calisma Modelleri”
olarak adlandirilan bir yapinin temelini olusturur (79). Bu yap1 ise zaman igerisinde
bebek tarafindan daha fazla kaniksanarak, hayat boyu devam edecek tutum, davranis

ve baglanma Oriintiilerinin olusumuna onciiliik eder (80).
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Baglanma stilleri, temelde giivenli baglanma ve giivensiz baglanma olarak iki
kategoride incelenmistir. Bu kategoriler ele alindiginda; giivenli baglanma, ihtiyag
duyuldugunda temel bakim verenin bu ihtiya¢ karsisinda ulasilabilir ve ilgili
olacagina; gilivensiz baglanma ise tutarsiz, ilgisiz, reddedici bir bakim veren ile
karsilasilacagina dair inang ve beklentilerin oldugu Oriintiiler olarak agiklanabilir (81,
82).

Giivenli baglanma stiline sahip olanlarin, kendilerinin yeterli ve sevilebilir
olduklari, gilivensiz baglanma stiline sahip bireylerin ise degersiz ve yetersiz
olduklarina dair benlik algis1 ile yakin iliskide olduklar1 belirtilmistir (83). Zaman
icerisinde yapilan c¢aligmalar da baglanma paternlerinin siireklilik gosterdigini

desteklemistir (84).

4.3. Yetiskin Baglanma Bicimleri

Baglanma ile ilgili yapilmis calismalar, dnceleri yogun olarak bebeklik ve
cocukluk dénemi ile ilgilenirken son donemde yetiskin ¢agdaki baglanma stilleri dnem
kazanmus, hatta yaslilik donemi baglanma paternleri de arastirilmaya baslanmistir(85).
Yetigkin baglanma stilleri yaklasitk 30 sene Once arastirilmaya baslanmistir.
Aragtirmacilar Yetiskin Baglanma Goriismesi adinda bir Olgek gelistirmisler ve
yetiskinlerin  ¢ocukluklarinda ebeveynleriyle aralarindaki iliskinin, yetiskin
olduklarinda kurduklar1 iligkiler, tutum ve davranislar {lizerin etkili olabilecegi

diisiincesiyle arastirmalarina baglamislardir (86, 87).

4.3.1. Hazan ve Shaver’n Yetiskin Baglanma Modeli

Hazan ve ark. (1987) cocukluk donemi i¢in ortaya koyulan {iclii baglanma
modelinin eriskinlik i¢in de gegerli olacagi diisiincesiyle gelistirdikleri 6l¢ekle birlikte
kisilerin yetiskin donemde de yakin iligkilerinde ve romantik iliskilerinde gosterdigi
baglanma paternlerini Giivenli, Kaygili ve Kagingan Baglanma olarak sinifladiklari ti¢

boyutta tanimlamislardir (88, 89).
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4.3.2. Dortlii Baglanma Modeli

Bartholomew ve ark. (1991) Bowlby ve Ainsworth’un 6ne siirdiigii igsel
calisma modeli teorisinden yola ¢ikarak dort kategorili yetiskin baglanma modelini
tanimlamiglardir. Bu modele gore yetiskinlikteki baglanma stillerini; Gtivenli,
Saplantili, Kayitsiz ve Korkulu Baglanma olarak isimlendirmislerdir (90). Dortli
Baglanma Modeli’ne gore giivenli baglanma paterni ile iliski kuranlar, kendilerini
degerli ve sevilebilir olarak degerlendirirken, digerleri de sevilebilir ve degerli olarak
algilarlar. Yakin iligki kurmaktan rahatsizlik duymazlar, kendilerine karsi saygilar
yiiksektir. Diger li¢ baglanma stili de gilivensiz baglanma paterni kabul edilir ve
kendileriyle veya digerleriyle ilgili olumsuz algi ve degerlendirmeler hakimdir (91).

Saplantili baglanma stilini kullanan bireyler, kendilerini digerlerinden degersiz
algilamaktadirlar, bu sebepten dolayr da digerlerinin onayini sevgisini ve ilgisini
kazanmaya calisirlar ve iligkileriyle asirt mesgul olurlar. Bu kisiler yakin iligkiler
kurmay1 arzuladiklar1 halde digerleri tarafindan bunaltici olarak degerlendirilip
reddedilebilirler (91).

Korkulu baglanma stilinde ise kisilerin kendilerinin degersiz ve sevilmeye
layik degil, digerlerinin de kotii ve reddedici oldugu inanglar belirgindir. Bu sebepten
yakin iligki kurmak konusunda oldukga kagingan davranis sergilerler ve iligkilerinde
de fazlaca sorun yasarlar (91). Kayitsiz baglanan yetiskinler ise kendilerini degerli ve
sevilebilir olarak degerlendirdikleri halde digerlerine karsi olumsuz inaniglara
sahiptirler. Olas1 hayal karikliklar1 ve reddedilmeler ile karsilasmamak icin yakin
iligkiler kurmaktan kacinirlar boylelikle de giiclii ve bagimsiz olarak olumlu benlik

algilarin1 devam ettirme ¢abasinda olurlar (92).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar klinigi tarafindan psoriasis tanisi ile takip edilen hastalarin,
baglanma stilleri ile ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin  iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ayn1 zamanda, ¢aligmaya katilan hastalarin degerlendirme esnasindaki kaygi
ve ¢Okkiinliik diizeyinin, ¢ocukluk c¢agindaki travmatik ge¢misleri ve romantik
iligskilerinde sergiledikleri baglanma stilleri ile iliskisini saptamak ¢alismanin diger
amacidir. Ayrica tiim bu iligkilerin yas, cinsiyet, sosyal ¢evre, ruhsal hastalik gecmisi,
bagimlilik yapict madde kullanim1 gibi demografik degiskenler agisindan farkliliklar

incelenmistir.

5.2. Orneklem

10.01.2019 ile 09.01.2020 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigi tarafindan
psoriasis tanisi ile takip edilen 92 hasta arasindan calismamiza katilmayi kabul
etmeyen ve verileri eksik olan 42 kisi degerlendirmeye alinmamugtir.

Aragtirmaya toplam 50 psoériasis tanist olan hasta dahil edilmistir. Aragtirma
verisi 10.01.2019 ile 10.01.2020 tarihleri arasinda ¢aligmaya goniillii olarak katilmay:

kabul eden hastalarin elden ve anonim bir sekilde anket doldurmast ile elde edilmistir.
5.3.Veri Toplama Araglan
5.3.1. Sosyo-demografik veri formu

Sosyo-demografik veri formunda genel olarak katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif
diizeyi gibi demografik bilgilerinin yaninda hastanin kimlerle ve nerede yasadig, aile

yapisi, sigara, alkol ve madde kullanimi, kendisinin veya ailesinin ruhsal hastalik

geemisi de sorgulanmistir (EK-1).
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5.3.2. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri 2 (YIYE2)

Yetiskin baglanma boyutlarini degerlendirmek i¢in Fraley ve arkadaslar1 2000
yilinda YIYE2’yi gelistirmisler (93). Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik caligmasi
ise Selguk ve arkadaglar1 tarafindan 2005 senesinde yapilmistir (94). Fraley ve ark.
yetiskinlerin romantik iliskilerindeki kullandiklar1 baglanma stilini degerlendirmek
amaciyla YIYE-2’yi olusturmuslardir. Olgekte toplam 36 soru mevcut olup, bu
sorularin 18’1 kaygi ve 18’1 kaginma maddesinden olusmaktadir.

Yakm Iliskilerde Yasantilar Envanteri 2 degerlendirilirken, dlgekteki ¢ift
numarali sorulardan elde edilen puan Kag¢ingan Baglanma puanini, tek numarali
sorulardan elde edilen puan ise Kaygili Baglanma puanim1 vermektedir. Kaginma
boyutu i¢in toplam puan 25 ve Kaygi boyutu i¢in toplam puan 25 olarak belirlenmistir.
Toplam en diisiik puan tim boyutlar i¢in 5’tir. Fraley ve ark. (2000) yapilan analizler
sonucunda yetigkin baglanma davranislarinin yakin iligkilerde yasanan kaygi ve
baskalartyla yakinlasmaktan kaginma olmak iizere iki temel boyutta tanimlandigin
ortaya koymuslardir. Bu analizde her iki boyuttan da diisiik puan alanlar (diisiik kayg1
ve kaginmaya sahip olanlar) giivenli; her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar korkulu;
kaygi boyutundan yiiksek kaginma boyutundan diisiik puan alanlar saplantili ve kaygi
boyutundan diisiik, kaginma boyutundan yiiksek puan alanlar kayitsiz baglanma bigimi
icinde smiflandirilmaktadir. YIYE-II, Likert tipi olmak iizere 7 dereceli (1=hig
katilmiyorum, 7= kesinlikle katiliyorum) bir dlgektir. Baglanma, Kaginma ve Kaygi

puanlar1 alinan ilgili puanlar toplanarak elde edilir(95). (EK-2)

5.3.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck depresyon envanteri, Beck ve arkadaslar tarafindan kisilerin depresyon
diizeylerini degerlendirebilmek igin 1979 senesinde gelistirilmistir (96). Olgek, toplam
21 maddeden olusmaktadir. Kisinin bildirimine dayali ve 0 ile 3 arasinda puanlanan
maddelerden olugmaktadir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisebilmektedir. 1988
senesinde Hisli tarafindan Tiirk¢eye standardizasyonu yapilmis olup, Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir (97). Olgegin faktor yapisi tek

boyutludur ve orijinal ¢alisma dogrultusundadir. Olgek puaninin yiiksek olmast,
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kisinin depresif sikayetlerinin goreceli olarak daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.
Caligmamizda katilimcilara uygulanan Beck Depresyon Envanteri EK-3’te

bulunmaktadir.

5.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6z degerlendirme olgegi 21
sorudan olusmaktadir (98). Bireyler her kategoriyi O (hi¢ yok) ile 3 (¢ok sik) arasinda
bir puan vererek anksiyete belirtilerinin siddetini belirtir. Toplam puan 0 ile 63
arasindadir. Bu 6lgekte toplam puanin yiiksek olmasi anksiyetenin siddetinin arttigini
gostermektedir.

Bu dlgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismas1 1998 yilinda Ulusoy,
Sahin ve Erkman tarafindan yapilmistir (99). Calismamizda katilimcilara uygulanan

Beck Anksiyete Olgegi EK-4’te bulunmaktadir.

5.3.5. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Bernstein tarafindan 1994 senesinde gelistirilen bu 0l¢ek, Sar tarafindan
1996’da Tiirkge’ye uyarlanmis, 2012°de gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligsmasi
yapilmstir (100, 101). Cocukluk caginda maruz kalmnan istismar ve ihmal
yasantilarinin, 6z bildirime dayali olarak degerlendirilmesini amaglayarak gelistirilmis
bir 6lgektir.

Toplam 28 maddeden olusan bu 6lgegin puanlanmasi asamasinda ise; her biri
5’er soru ile temsil edilen ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismart ile duygusal
ve fiziksel ihmalini konu alan alt puanlar ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. Ayrica toplam puanin degerlendirilmesine etkisi olmayan {i¢ madde

ile de kisi tarafindan travmanin minimizasyonunu degerlendirilmektedir (EK-5).
5.3.6. islem
Arastirma sorusuna karar verildiginde once Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'na calismanin etik olarak
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incelenmesi icin gerekli formlar hazirlanip, etik kurula basvurulmustur. Arastirma
onerisi seklinde sunulan arastirmamiz, etik kurul tarafindan onaylanmis olup eklerde
sunulmustur (EK-6). Veri toplama asamasi toplam 10 ay siirmiistiir. Elde edilen
veriler R studio programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. Tanimlayici
istatistikler say1, yiizde, aritmetik ortalama+standart sapma ve minimum-maksimum
degerler seklinde sunulmustur. Gruplarin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda, Bagimsiz Gruplarda t
testi, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler aras1 iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmis ve. p<0,05 anlamli

kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin  Sosyo-Demografik  Bilgilerinin  ve  Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yaglari 19 ile 62 arasinda degismektedir, ortalama yas 37,0+10,0
seklindedir. Egitim durumlari en diisiik “okuma yazma bilmiyor” en yiiksek
“yiiksekokul- iiniversite mezunu” arasinda degismekte ve biiyiik kismi Lise mezunu
ve Yiiksekokul- {iniversite mezunu (%40 ve %30) seklindedir. 34 katilimcinin (%68)
arastirmamiz sirasinda romantik birlikteligi mevcut iken 31 tanesi evliydi (%62).
Ayrica katilimcilarin aile tipi “Cekirdek Aile” ve “Genis Aile” olarak ayrilmus,
yasadiklar aile tipinin agirlikli olarak “Cekirdek Aile” (%84) oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin 16 tanesinin (%32) birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik
tanist oldugu, katilimeilarin 18 tanesinin (%36) simdi veya ge¢miste psikiyatrik ilag
tedavisi kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica 28 kisinin (%56) sigara, 11 kisinin (%22) alkol
ve 1 (%2) kisinin de madde kullanimi oldugu bilgileri edinilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin ve Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
Min-max Ortalama Standart Sapma
Yas 19-62 39,98 10,011
N Yiizde
L. Kadin 25 %50
Cinsiyet

Erkek 25 %50
Romantik Birliktelik Yok 16 %32
Durumu Var 34 %68
I Cekirdek Aile 42 %84

Aile Tipi o
Genis Aile 8 %16
. - . . Yok 34 %68

Ailede Psikiyatrik Ge¢cmis
Var 16 %32
e Ao Yok 32 %64
Psikiyatrik hastahk OyKkiisii
Var 18 %32
Sigara 28 %56
Bagimhilik Yapict Madde Alkol 11 %22
Kullaninu Madde 1 %1

Yok 22 %44
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6.2. Katihmcilarin Cinsiyetlerinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete

Olcegi Puanlan ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Olgegi puanlarn karsilastirilmis, Beck Depresyon Envanteri puanlart agisindan
cinsiyetler arasit anlamli fark oldugu saptanmistir (p= 0,016). Benzer sekilde Beck
Anksiyete Olcegi puanlar arasinda da anlamli fark saptanmistir (p= 0,01) (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmecilarin Cinsiyetlerinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck

Anksiyete Olgegi Puanlan ile Karsilagtirilmasi

Min-M
Cinsiyet Ortanca i Ortalama Standart p
Puan Sapma
. - Kadin 15,88 3-36 1588 | 10,501
Eepresty@ 0,016
nvantert Erkek 8,00 0-24 8,80 5,515
Puani
Beck Kadin 11,00 2-38 12,92 8,236
Anksiyete 0,010
Ol(;egl Puani Erkek 6,00 0-29 8,00 6,526

6.3. Katihmcilarin Romantik Birliktelik Durumlarinin Beck Depresyon

Envanteri ve Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlari ile Karsilastiriimasi

Katilimeilarin Romantik iliski Durumlarina gére Beck Depresyon Envanteri ve
Beck Anksiyete Olgegi puanlar karsilastirlmis, Beck Depresyon Envanteri puanlart
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p= 0,54). Benzer sekilde

Beck Anksiyete Olgegi puanlart ile de anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,53) (Tablo 3).
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Tablo 3: Katihmcilarin Romantik Birliktelik Durumlarinin Beck Depresyon

Envanteri ve Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlar ile Karsilastiriimasi

R ik
,0 n.lantl. Min-Max Standart
Birliktelik Ortanca p S p
Durumu uan Ortalama apma
Romantik
Beck Birlikteligi 9,00 0-29 10,75 7,514
D Var
epresyog 0,54
Envanteri Romantik
Puam Birlikteligi 11,00 0-36 13,09 9,690
Var
Romantik
Birlikteligi 9,00 2-38 12,00 9,395 0.53
Beck Var ’
Anksiyete :
Olgegi Puam Romantik
Birlikteligi 8,00 0-29 9,74 6,903
Var

6.4. Katihmcilarin Aile Tiplerinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete

Olcegi Puanlan ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin aile tiplerine gore Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete

Olgegi puanlar karsilastirilmis, Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p= 0,560). Benzer sekilde Beck Anksiyete

Olgegi puanlar1 arasinda da anlaml bir fark saptanmamustir (p= 0,278) (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmecilarin Aile Tiplerinin Beck Depresyon Envanteri ve Beck

Anksiyete Olgegi Puanlan ile Karsilastirilmasi

Min-M
Aile Tipi Ortanca m-hax Ortalama Standart p
Puan Sapma
Beck Celdrdek 10,50 0-34 11,79 8,444
Depresyon Aile
Envanteri 0,560
Genis Aile 11,50 2-36 15,25 11,961
Puam
Beck Ceﬁzek 8,00 1-38 10,17 7,874
Anksiyete 0.278
Olgegi Puam Genis Aile 12,00 0-25 12,00 7,445 ’
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6.5. Katihmeilarin Psikiyatrik Aile Oykiisiiniin Beck Depresyon Envanteri ve

Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlar ile Karsilastiriimasi

Katilimcilarin  birinci derece akrabalarindaki psikiyatrik tedavi gorme
oykiisiine gore Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi puanlari
karsilastirildiginda birinci derece akrabalarinda psikiyatrik tedavi gormiis olanlarin ve
olmayanlarin Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p= 0,01). Benzer sekilde Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda da
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p= 0,004) (Tablo 5).

Tablo 5: Katihmcilarin Psikiyatrik Aile Oykiisiiniin Beck Depresyon Envanteri

ve Beck Anksiyete (")l(;egi Puanlan ile Karsilastirilmasi

fAl,lede . Min-Max Standart
Psikiyatrik Ortanca Ortalama p
< Puan Sapma
Oykii
Beck Yok 8,50 0-34 9,88 7,189
Depresyon 0.01
E i s
Tvanteg Var 14,00 3-36 17,56 | 10,513
Puam
Beck Yok 7,00 0-38 8,56 7,102 0.004
Anksiyete ’
Olgegi Puan Var 12,00 2-29 14,50 7,763

6.6. Katimcilarin Psikiyatrik Tedavi Oykiisiiniin Beck Depresyon Envanteri ve

Beck Anksiyete (")l(;egi Puanlan ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ tedavisi gérme durumlarina Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi puanlari karsilastiriimis, hem Beck Depresyon
Envanteri puanlari ile hem de Beck Anksiyete Olgegi puanlarinda psikiyatrik ilag
tedavisi kullananlar ile kullanmayanlar katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmistiir (her ikisi de p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 6: Katiimcilarin Psikiyatrik Tedavi Opykiisiiniin Beck Depresyon

Envanteri ve Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlari ile Karsilastiriimasi

'P51k1yatr1k' Min-Max Standart
Ila¢ Tedavi Ortanca Ortalama p
A, Puan Sapma
OyKkiisii
DeB:e‘;kon Yok 7,00 0-23 8,16 5231
Enrzfant};ri p<0,001
Var 15,50 8-36 19,78 9,705
Puani
Beck Yok 6,00 0-25 7,00 4,951
Anksiyete
Olgegi Puant Var 14,00 7-38 16,61 g.147 | P0001

6.7. Katihmcilarin Bagimhik Yapiaa Madde Kullamm Opykiisiiniin Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlari ile Karsilastirilmas:

Katilimcilarin  bagimhilik yapici madde kullanma durumuna gore Beck

Depresyon Envanteri (p=0,710) ve Beck Anksiyete Olgegi (p=0,206) puanlar1 arasinda

anlamli1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7: Katthmcilarin Bagimhihk Yapict Madde Kullamm Opykiisiiniin Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlari ile Karsilagtirilmasi

Bagimhihk
Yapia1 Ortanca Min-Max Standart
Madde Puan Ortalama | Sapma P
Kullanim
Beck Yok 9,00 0-36 12,41 8.656
Depresyon 0710
Envanteri ’
Var 11,00 0-34 12,29 9,490
Puani
Beck Yok 11,00 2-38 11,68 8,002
. 0,206
Anksiyete
Olgegi Puam Var 7,50 0-29 9,50 7,574
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6.8. Katihmeilarin Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Puanlarimin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Katilimeilarm cinsiyetlerine gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlar
karsilastirilmis, cinsel istismar agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p=0,023). Duygusal istismar
(p=0,218), fiziksel istismar (p=0,184), duygusal ihmal (p=0,666), fiziksel ihmal
(p=0,755) ve CCTO toplam puanlari (p=0,219) acisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark saptanmamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Katihmeilarin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Puanlarimin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Min-Max Standart
Cinsiyet Ortanca Ortalama p
Puan Sapma
Duygusal Kadin 7,00 5-25 9,20 5,132
Istismar 0,218
Puan Erkek 6,00 5-18 7,60 3,841
Fiziksel Kadin 5,00 5-25 7,44 4,925
Istismar 0,184
P Erkek 5,00 5-12 6,00 1,958
uani
Cinsel Kadin 5,00 5-13 6,60 2,784
Istismar 0,023
Puan Erkek 5,00 5-9 5,20 0,816
Duygusal Kadim 11,00 5-25 11,88 5,974
fhmal 0,666
Puani Erkek 10,00 5-25 11,20 5,058
Fiziksel Kadimn 6,00 5-21 7,60 3,937
Thmal 0,755
Puan Erkek 6,00 5-17 7,28 3,247
CCTO Kadin 35,00 25-88 42,72 18,286
0,219
Toplam Puani Erkek 33,00 25-70 37,28 11,830
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6.9. Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Puanlarinin Romantik

Birliktelik Durumu ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin romantik iligki durumuna goére, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi puanlari arasinda fark olup olmadigi incelendiginde, duygusal istismar
(p=0,529), fiziksel istismar (p=0,419), Cinsel Istismar (p=0,439), duygusal ihmal
(p=0,311), fiziksel ihmal (p=0,414), ve olgek toplam puanlar1 (p=0,472) acisindan

anlaml fark saptanmamustir (Tablo 9).

Tablo 9: Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Puanlarinin Romantik

Birliktelik Durumu ile Karsilastirilmasi

Romantik .
Birliktelik Ortanca Min-Max | () lama | Standart |
Puan Sapma
Durumu
Duygusal Yok 6,00 5-18 7,63 3,810
[stismar 0,529
Puani Var 7,00 5-25 8,76 4,881
Fiziksel Yok 5,00 5-12 5,75 1,807
Istismar
Puani Var 5,00 525 7,18 4366 | 0419
Cinsel Yok 5,00 5-13 5,75 2,176
Istismar 0,439
Puan Var 5,00 5-12 5,97 2,167
Duygusal Yok 10,00 5-25 10,63 5,644
fhmal 0,311
Puani Var 11,00 5-25 11,97 5,447
Fiziksel Yok 5,50 5-17 6,87 3,202
fhmal 0,414
Puan Var 6,50 5-21 7,71 3,754
. Yok 35,00 25-62 36,63 11,378
¢CTO ° 0,472
Toplam P ’
oplam Fuant Var 34,00 25-88 41,59 17,006
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6.10. Katiimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi Puanlarinin Aile Tipi ile

Karsilastirilmasi

Katilimeilarm aile tipine gore, Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Puanlar
arasinda fark olup olmadig1 incelendiginde Duygusal Thmal (p=0,018) ve CCTO
toplam puan1 (p=0,036) agisindan cekirdek aile olarak yasayanlar ile genis ailede
yasayan katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii.
Duygusal istismar (p=0,668), fiziksel istismar (p=0,078), cinsel istismar (p=0,290),
fiziksel ihmal (p=0,078), agisindan anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 10).

Tablo 10: Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalari (")lg:egi Puanlarinin Aile Tipi

ile Karsilastirilmasi

Aile Tipi Ortanca L Viax Ortalama Standart p
Puan Sapma
kirdek
Duygusal CeA‘ide 6,00 525 8,21 4,475
[stismar 15 0,668
Puam Genis Aile 7,00 5-1- 9,38 5,181
kirdek
Fiziksel Ce A;:e 5,00 525 6,43 3,723
[stismar 0,078
Puani Genis Aile 6,50 5-15 8,25 3,955
o Cekirdek 5,00 5-13 5,62 1,766
Cinsel Istismar Aile
0,290
Puan ..
Genis Aile 5,00 5-12 7,38 3,335
kirdek
Duygusal Ge A;:e 10,00 525 10,79 5317
[hmal 0,018
Puani Genis Aile 17,00 7-22 15,50 4,899
o Cekirdek 6,00 5-17 6,98 3,048
Fiziksel Ihmal Aile
0,078
Puan ..
Genis Aile 9,00 5-21 9,88 5,194
Cekirdek
. 25- 2 14,54
CCTO Toplam Aile 33,50 5-88 38,0 ,549 0036
Puanm .. ’
Genis Aile 49,00 31-72 50,38 17,113
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6.11. Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Puanlarimin Birinci

Derece Akrabalari’ndaki Psikiyatrik Tedavi Gérme OyKkiisii ile Karsilastiriimasi

Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik ilag tedavisi kullanim
oykiisiine gore, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlari arasinda fark olup olmadig
incelendiginde cinsel istismar (p=0,006) agisindan birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik ilag tedavisi kullanim 6ykiisii olan katilimcilar ile olmayan katilimcilar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii, duygusal istismar
(p=0,669), fiziksel istismar (p=0,287), duygusal ihmal (p=0,307), fiziksel ihmal
(p=0,202) ve dlgek toplam puanlari (p=0,196) agisindan anlamli fark saptanmamigtir
(Tablo 11).

Tablo 11: Katihmeilarin Cocukluk Cag Travmalar: Ol¢egi Puanlarinin Birinci

Derece Akrabalari’ndaki Psikiyatrik Tedavi Gorme OyKiisii ile Karsilastiriimasi

Ailede .
Psikiyatrik Ortanca B Ortalama Standart p
N Puan Sapma
Oykii
Duygusal Yok 6,50 5-18 7,76 3,517
[stismar 0,669
Puanm Var 7,00 5-25 9,75 6,148
Fiziksel Yok 5,00 5-16 6,09 2,417
[stismar 0,287
Puani Var 5,00 5-25 8,06 5,567
Cinsel Yok 5,00 5-13 5,47 1,796
Istismar 0,006
Puan Var 5,00 5-12 6,81 2,588
Duygusal Yok 10,00 5-25 10,79 4,885
Thmal 0,307
Puamn Var 11,50 5-25 13,13 6,479
Fiziksel Yok 5,50 5-17 6,94 2,943
[hmal 0,202
Puani Var 7,00 5-21 8,50 4,575
. Yok 33,00 25-74 37,06 11,781
CCTO °
Toplam Puani 0,196
P Var 35,00 25-88 4625 | 20421
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6.12. Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Psikiyatrik Tedavi oykiisii

ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin psikiyatrik ilag tedavisi kullanim 6ykiisiine gore, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlar1 arasinda fark olup olmadigi incelendiginde, duygusal
istismar (p=0,001), fiziksel istismar (p=0,011), cinsel istismar (p<0,001), duygusal
thmal (p=0,015) ve 6l¢ek toplam puanlar1 (p=0,005) agisindan psikiyatrik ilag tedavisi
kullanim Oykiisii olan katilimcilar ile psikiyatrik ilag tedavisi kullanim Oykiisii
olmayan katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii.

Fiziksel ihmal (p=0,330) agisindan anlamli fark saptanmadi. (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmeilarin Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Psikiyatrik Tedavi

oykiisii ile Karsilastirnlmasi

!’mklyatrlk. Min-Max Standart
Ila¢ Tedavi Ortanca Ortalama p
A, Puan Sapma
OpyKkiisii
Duygusal Yok 6,00 5-18 6,84 3,091
Istismar 0,001
Puan Var 10,00 5-25 11,17 5,458
Fiziksel Yok 5,00 5-12 5,63 1,601
Istismar 0,011
Puani Var 5,50 5-25 8,67 5,499
Cinsel Yok 5,00 5-13 5,25 1,414
Istismar <0,001
Puani Var 5,50 5-12 7,06 2,733
Duygusal Yok 8,00 5-25 10,28 5,348
Ihmal 0,015
Puani Var 13,50 5-25 13,78 5,140
Fiziksel Yok 5,50 5-21 7,25 3,759
Ihmal 0,330
Puani Var 6,50 5-16 7,78 3,300
. Yok 32,00 25-62 35,25 10,827
¢CTO ’ 0,005
Toplam P ’
oplam tuatt Var 42,00 25-88 48,44 18,965
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6.13. Katimcilarin Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Puanlarinin Sigara alkol

madde kullamimui ile Karsilastirilmasi?

Katilimcilarin bagimmlilik yapict madde kullannomina goére, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgedi puanlari arasinda fark olup olmadig1 incelendiginde fiziksel ihmal
(p=0,044) agisindan bagimlilik yapict madde kullanan ve kullanmayan katilimcilar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Duygusal istismar
(p=0,833), fiziksel istismar (p=0,596), cinsel istismar (p=0,409), duygusal ihmal
(p=0,144) ve 6l¢ek toplam puanlari (p=0,061) agisindan anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 13).

Tablo 13: Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi Puanlarimin Sigara

Alkol Madde Kullanimu ile Karsilastirilmasi

Bagimhhk
Yapici Min-Max Standart
Madde Ortanca Puan Ortalama Sapma p
Kullanimm
Duygusal Yok 6,50 5-18 8,05 3,885
[stismar 0,833
Puam Var 6,50 5-25 8,68 5,078
Fiziksel Yok 5,00 2-15 6,23 2,776
[stismar 0,596
Puam Var 5,00 5-25 7,11 4,425
Cinsel Yok 5,00 5-12 5,86 2,253
[stismar 0,409
Puani Var 5,00 5-13 5,93 2,107
Duygusal Yok 9,50 5-20 10,32 5,112
Thmal 0,144
Puanm Var 12,00 5-25 12,50 5,673
Fiziksel Yok 5,00 5-14 6,59 2,702
Thmal 0,044
Puani Var 7,00 5-21 8,11 4,058
.. Yok 32,00 25-72 37,05 14,837
CCTO °
Toplam Puan 0,061
P Var 36,00 25-88 43,32 15,856
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6.14. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile YIYE-2 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Katilimeilarm cinsiyetlerine gére YIYE-2 puanlar karsilastirildiginda, hem
kaygili baglanma puanlar1 (p=0,698) hem de kagingan baglanma puanlar1 (p=0,881)

acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 14).

Tablo 14: Katiimcilarin Cinsiyetleri ile YIYE-2 Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Min-M
Cinsiyet Ortanca m-vax Ortalama Standart p
Puan Sapma
Kaygili Kadin 64,00 43-100 68,92 19,80
Baglanma 0,698
Puam Erkek 70,00 32-105 66,72 20,06
Kagingan Kadin 79,00 51-99 77,72 12,04
N 0,881
Baglanma
Puani Erkek 81,00 29-104 78,02 13,91

6.15. Katihmcilarin Romantik Birliktelik Durumlar1 ile YiYE-2 Puanlari

Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin - romantik  birliktelik durumlarina gore YIYE-2 puanlar
karsilagtirildiginda, kaygili baglanma boyutundaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,038). Kagingan baglanma boyutlar1 arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,429) (Tablo 15).
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Tablo 15: Katihmcilarin Romantik Birliktelik Durumlar ile YIYE-2 Puanlar:

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Romantik .
Birliktelik Ortanca Min-Max Ortalama Standart p
Puan Sapma
Durumu
Kaygili Yok 78,50 43-105 76,56 21,25
Baglanma 0,038
Puani Var 60,00 32-99 63,70 17,88
Kacingan Yok 78,00 48-99 76,56 12,56
Baglanma 4
Puani Var 80,50 29-104 78,70 14,63 | 0429

6.16. Katihmcilarin Aile Tipleri ile YIYE-2 Puanlar1 Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin aile tipine gore YIYE-2 puanlar karsilastirildiginda, hem

kaygili baglanma puanlar (p=0,681) hem de kagingan baglanma puanlar (p=0,272)

acisindan ¢ekirdek aile olarak yasayanlar ile genis ailede yasayan katilimcilar arasinda

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 16).

Tablo 16: Katihmeilarin Aile Tipleri ile YIYE-2 Puanlar1 Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi
Min-M
Aile Tipi Ortanca m-ax Ortalama Standart p
Puan Sapma

Kaygili Ceﬁdek 65,00 36-105 67,40 19,46
Baglanma e 0,681

Puam Genis Aile 71,50 32-99 70,00 22,52

kirdek

Kagingan Ge Ai:e 80,50 48-104 79,50 11,92
Baglanma 0,272

Puani Genis Aile 76,00 29-96 70,25 20,97
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6.17. Katihmcilarin Birinci Derece Akrabalarinda Psikiyatrik Tedavi Kullanma
Oykiisii ile YIYE-2 Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin  Birinci Derece Akrabalarinda psikiyatrik tedavi gorme
oykiisiine gdre YIYE-2 puanlari karsilastirildiginda, hem kaygili baglanma puanlari
(p=0,223) hem de kagingan baglanma puanlar1 (p=0,270) acisindan birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik tedavi goérme Oykiisii olan katilimcilar ile olmayan

katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 17).

Tablo 17: Katihmcilarin Birinci Derece Akrabalarinda Psikiyatrik Tedavi

Kullanma Oykiisii ile YIYE-2 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ailede .
Psikiyatrik Ortanca Max Ortalama Standart p
SN Puan Sapma
Oykii
Kaygil Yok 59,00 32-105 65,52 20,10
Baglanma 0,223
Puani Var 75,00 36-99 72,68 18,67
Kacingan Yok 81,50 29-104 78,94 14,68
Baglanma 0,270
Puani Var 75,00 51-96 76,06 12,33

6.18. Katihmeilarin Psikiyatrik Tedavi Kullanma Oykiisii ile YIYE-2 Puanlar

Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin psikiyatrik ilag tedavisi kullanim &ykiisiine gére YIYE-2
puanlari karsilastirildiginda, kaygili baglanma boyutundaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002). Kagingan baglanma boyutlar1 arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,051) (Tablo 18).
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Tablo 18: Katihmcilarin Psikiyatrik Tedavi Kullanma Oykiisii ile YIYE-2

Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

P51k1yatl.'1k Min-Max Standart
Tedavi Ortanca Ortalama p
A Puan Sapma
OpyKkiisii
Kaygili Yok 57,00 32-105 61,43 18,84
Baglanma 0,002
Puani Var 82,00 47-100 79,16 16,28
Kacingan Yok 84,00 29-104 79,50 15,14
Baglanma 0,051
Puan Var 72,00 63-99 75,38 11,33

6.19. Katihmcilarin Bagimlhihk Yapict Madde kullamimlar ile YIYE-2 Puanlar

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin bagimlilik yapict madde kullanimina gore YIYE-2 puanlart

karsilastirildiginda, hem kaygili baglanma puanlart (p=0,153) hem de kagingan

baglanma puanlar1 (p=0,177) acisindan bagimlilik yapict madde kullanan katilimcilar

ile kullanmayan katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 19).

Tablo 19: Katihmeilarin Bagimhlik Yapiet Madde kullammlar ile YIYE-2

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bagimhhk
Yapici Min-Max Standart
1
Madde Ortanca Puan Ortalama Sapma p
Kullanimm
Kaygili Yok 75,50 40-100 72,36 19,36
Baglanma 0,153
Puanm Var 58,00 32-105 64,25 19,67
Kac¢ingan Yok 83,00 64-99 81,63 9,95
Baglanma 0,177
Puanm Var 78,50 29-104 75,17 15,98
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6.20. Katihmcilarin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi

Puanlarin ile CCTO Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlari, dlgegin alt
grup puanlar;, BDO puanlari ve BAO puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde,
Duygusal Istismar puani ile BDO puani ve BAO puami arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.541, p<0,001 / r=.288, p=0,043).

Fiziksel Istismar puani ile BDO puanmi arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlaml1 bulunmustur (r=.287, p=0,043). BAO puan1 arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmamustir (r=.149, p=0,300).

Cinsel Istismar puani ile BDO puani ve BAO puani arasindaki pozitif yonlii
iligki istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.410, p<0,001 / r=.335, p=0,017).

Duygusal IThmal puani ile BDO puani ve BAO puani arasindaki pozitif yonlii
iligki istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.515, p<0,001 / r=.394, p<0,001).

Fiziksel Thmal puani ile BDO puami arasindaki pozitif yonlii iligki istatistiksel
diizeyde anlamli bulunmustur (r=.293, p=0,039). BAO puani arasinda ise anlaml1 bir
iligki saptanmamuistir (r=.169, p=0,241).

CCTO Toplam puani ile BDO puani ve BAO puani arasindaki pozitif yonlii
iliski istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.534, p<0,001 / r=.376, p<0,001).
(Tablo 20).
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Tablo 20: Katihmcilarin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi

Puanlarmimn ile CCTO Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Beck Beck
Depresyon |Anksiyete
Envanteri | Olcegi

Duygusal| Fiziksel | Cinsel (Duygusal|Fiziksel| CCTO
Istismar |istismar |istismar| Thmal | ihmal [Toplam
puani | puam | puam | puam | puam | puan

Puam Puam
Beck D
ec ep'resyon 1,000
Envanteri Puam
Beck Anksi
eck Anksiyete | (53 1,000
Ol¢egi Puam
Duygusal

.o ,541%% ,288%* 1,000
Istismar puam

Fiziksel Istismar
puani

,287* ,149 SIS 1,000

Cinsel Istismar ) = 150 3356 4855 514 1,000
puani
Duygusal ihmal
puani
Fiziksel Thmal

puani

CCTO Toplam
puan

S515%* ,304%% - 553%* ,585™ ,320" 1,000

,293* ,169 409 AT72% ,261 754" 1,000

,534%* ,J376%%  715%% 688" 5137 931,803 1,000

* p<0,05 ** p<0,001 Analiz sonucu anlamli bulunan degerler kalin yazilmistir

6.21. Katihmcilarin YIYE-2 Puanlan ile CCTO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplam puanlari ve alt grup
puanlarinin, YIYE-2 kaygi ve kagmma alt boyutlart puanlari arasmndaki iligki
degerlendirildiginde, Duygusal Istismar puam ile Kaygili Baglanma puani arasindaki
pozitif yonlii iliski istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (=.399, p=0,004). Kacingan
Baglanma puani arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-.166, p=0,249).

Fiziksel Istismar puani ile Kaygili Baglanma puani arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (=.435, p=0,002). Kagingan Baglanma puani
arasinda ise negatif yonlii istatistiksel diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur (r=-.298,
p=0,035).

Cinsel istismar ile Kaygili Baglanma puani ve Kagingan Baglanma puani arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (=155, p=0,282 / r=-.178, p=0,216).
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Duygusal Thmal puani ile Kaygili Baglanma puani arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (=396, p=0,004). Kagingan Baglanma puani
arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-.400,
p=0,004).

Fiziksel Thmal puam ile Kaygili Baglanma puam arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.287, p=0,043). Kacingan Baglanma puani
arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (r=-.317,
p=0,025).

CCTO Toplam puant ile Kaygili Baglanma puani arasindaki pozitif yonlii iliski
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=.406, p=0,003). Kagingan Baglanma puani
arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-.422,

p=0,002). (Tablo 21)

Tablo 21: Katihmclarin YIYE-2 Puanlan ile CCTO Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Kaygih |Kacingan |Duygusal|Fiziksel | Cinsel |Duygusal|Fiziksel| CCTO
Baglanma|Baglanma | Istismar |istismar|istismar| Thmal | Thmal |Toplam
puani puam puani | puani | puam | puani | puanl | puan
Kaygih Baglanma
e s 1,000
puani
Kac¢ingan
Fine -,134 1,000
Baglanma puani
Duygusal Istismar .
,399™ -,166 1,000
puani
Fiziksel Istismar i
435" -,298" SIS 1,000
puam
Cinsel Istismar .
,155 -, 178 L4857+ ,5147 1,000
puam
Duygusal ihmal . . . .
396 -4007"  553%* ,585" ,320 1,000
puam
Fiziksel Ihmal .
,287 -,317 L4097+ 472 ,261 ;7547 1,000
puani
CCT(") Toplam *kk ke sk ek ke ok
406 -,4227 JT15%% ,688° S5137 0,931,803 1,000
puan

* p<0,05 ** p<0,001 Analiz sonucu anlamli bulunan degerler kalin yazilmistir
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6.22. Katihmecilarin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi

Puanlarimn ile YIYE-2 Puanlar Arasindaki fliskinin Incelenmesi

BDO puani ile Kaygili Baglanma puani arasindaki pozitif yonlii iliski

istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (=.451, p=0,001). Kagingan Baglanma

puani arasinda ise anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (r=-.209, p=0,144).

BAO puanmi ile Kaygili Baglanma puani arasindaki pozitif yonlii iliski

istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur. (=.430, p=0,02) Kagingan Baglanma puani

arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamistir (r=-.198, p=0,167). (Tablo 22)

Tablo 22: Katihmcilarin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi

Puanlarinin ile YIYE-2 Puanlar Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Baglanma Puam

Beck Depresyon Beck Anksiyete K,a veih Ka? 1ngan
. B, Baglanma Baglanma
Envanteri Puani Ol¢egi Puam
puani puani
Beck  Depresyon
Envanteri Puani 00
Beck Anksiyete oo
Olgegi Puam 653 1,000
Kaygih Baglanma 451 430 1,000
puani
Kagngan -,200 -,198 -134 1,000

* p<0,05 ** p<0,001 Analiz sonucu anlamli bulunan degerler kalin yazilmistir
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7. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlart ve Beck
Anksiyete Olgegi puanlar1 incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Depresyon ve anksiyete belirtileri agisindan cinsiyete gore
anlamli bulunan bu fark literatiirle uyumlu sekilde; kadin cinsiyetin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin erkeklere kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir (102, 103). Bazi
biyolojik ve psikolojik faktdrlerin bu farkliliklara katkida bulundugu; kadinlarin stres
hormonlarina kars1 daha duyarlt olduklari, adaptif basa ¢ikma stratejileri kullanma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (104). Ayrica bu bulgu kadinlarin
duygularin1 ifade etmelerinin kabul edilebilir olmasi, erkeklere ise duygularini
bastirmalarinin 6gretilmesinden kaynaklanabilir.

Yine katilmcilar BDO ve BAO puanlar acisindan degerlendirildiginde
ailesinde psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisti olan ve olmayan katilimcilar ile kendisi
psikiyatrik tedavi kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Birinci derece akrabalarinda psikiyatrik tedavi
kullanma oykiisii olan katilimcilar ile olmayan katilimcilar arasinda olgek
puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmas1 da daha 6nceki ¢aligmalar
ile uyumludur (105, 106). Aile bireylerinde mevcut olan bir psikopatoloji, kisiler
arasindaki iliski, birbirlerine karsi olan tutum ve davrams, karsilikli ilgi ve sevgi
konusunda belirleyici faktorlerden biridir. Uygun sekilde tedavi edilmemis ¢ok
sayidaki ruhsal bozukluk, hastalik sahibi bireyleri etkiledigi kadar onlarla birlikte
yasayan ve c¢evresinde olan insanlar1 da etkilemektedir (107). Bu bilgiler 1s181nda yine
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ailede psikiyatrik hastalik ge¢misinin
varligi, kiside anksiyete ve depresyon gelisimi diizeyleri agisindan 6nemli bir
belirleyici olarak bulunmustur. Bireylerin psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmasinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerine anlamli farklilik yarattigini bulmustuk.
Acikgoz ve ark. yaptiklar ¢aligmada ruhsal/psikolojik problem yasayan bireylerde
depresif belirtilerin 2-3 kat fazla oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglar literatiirdeki
diger caligmalarla da uyumludur (108-110).

Calismamizda katilimcilarin  bagimlilik  yapict madde (sigara, alkol,

uyusturucu) kullanimi ile BDO ve BAO puanlari arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamustir. Literatiirde daha c¢ok bu sonucun aksini bildiren g¢aligmalar yer
almaktadir. Demografik 06zelliklerin depresyon diizeyi ile iligkisini inceleyen
calismada nikotin bagimlilig1 diizeyi ile BDO puanlarmin dogru orantili olarak arttig
gorilmistiir. Grant ve ark. yaptiklar1 calismada major depresyon tanili bireylerde
nikotin bagimliliginin %30 oraninda eslik ettigini saptamistir (111). Manley ve ark.
ise nikotin bagimhilik siddeti ile depresyona yatkinlik arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir (112). Bu calisma ayn1 zamanda Rezvanfard ve ark. nin yaptig1 nikotin
bagimliligi diizeyinin artmasiyla depresyon siddetinin de anlamli olarak arttigini
gosteren calismast ile benzer sonuglara ulasmistir (113, 114). Ayrica karsilasilan
sorunlarin tUstesinden gelebilme konusunda zorluk yasama, sorumluluktan kagma,
problem ¢6zme beceri yetersizligi, devam eden hiiziin ve mutsuzluk hali, korkulan ya
da olumsuz duygulardan kagma istegi gibi sebepler madde kullaniminin énemli risk
faktorlerindendir (115). Bu risk faktorlerinin bircogu hem depresyon hem de kaygi
bozukluklarina eslik eden kimi zaman da tan1 koyulma siirecinde belirleyici olabilen
ozelliklerdir. Bagimlilik yapict maddelerin, kisa ve gecici siireli rahatlama, sakinlesme
saglama gibi etkileri sonrasinda ¢ok daha uzun siire devam edecek kaygi ve ¢okkiinliik
donemlerinin yasandigi bilinmektedir. Bircok kisi, madde kullanimi sonrasinda
yasanacak bu zorlayicr siirecin farkinda degildir (116).

Calismamizda BDO ve BAO puanlari katilimeilarm aile tipleri agisindan
karsilastirildiginda ise anlamhi farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde, aile tipi ile
BDO ve BAO puanlari arasinda iliski saptamayan iilkemizde yapilmis birkag ¢alisma
literatiirde yer almaktadir (117, 118). Ornegin, Atay ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmada aile tipi ile depresyon puan ortalamasi arasinda onemli bir fark olmadig
bildirilmistir (117). Bu sonucun aksine depresyon ve kaygi diizeylerinin yasanilan aile
tipi ile iligkili oldugunu bildiren c¢alismalar da mevcuttur. Ayhan Beser yaptigi
calismada cekirdek ailede yasayan kadinlarin, postpartum depresyon agisindan daha
yiiksek riskli oldugunu belirtistir (119). Bu sonug, ¢ekirdek ailede peripartum dénemi
yasayan kadinlarin sosyal destek konusunda genis ailede yasayanlara gére daha eksik
kalmalari ile yorumlanmistir. G6l ve arkadaslarinin ¢ekirdek aileye sahip bireylerin
BDO puanlarinin genis aileye sahip olanlara gore daha diisiik saptadiklar
caligmalarinda bu sonucu aile i¢indeki gelirin daha fazla kisi tarafindan paylasiliyor

olmasi sebebiyle genis aileye sahip bireylerinin ihtiyaglarini karsilama ve hayatlarina
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dair hedeflerini gergeklestirme konularindaki zorluklarinin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilecegi ve onlarin depresyona daha yatkin hale gelmelerine sebep olabilecegi
diisiincesiyle agiklanmaistir.

Yaptigimiz ¢aligmada, katilimcilarin romantik iliski durumlarinin depresyon
ve anksiyete puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadig:
sonucuna varmis olsak da 18-25 yas araligindaki 439 katilimcinin degerlendirildigi bir
calismada yalmzligin depresyon, kaygi, algilanan sosyal destek ve duygusal zeka
arasindaki iliskiler incelenmis, en giiclii iliskinin depresyon ve kaygi ile oldugu
goriilmiistiir (120). Ayrica literatiirdeki baska caligmalar da yalnizligin, depresyon ve
anksiyete semptomlari ile nemli derecede benzerlik gosterdigi sonucuna varilmigtir
(121, 122). Calisgmamizdaki katilimci sayisinin diger caligmalara gore daha diisiik
olmasindan dolay1 calismamizdan edindigimiz bazi bulgularin genel literatiirden
farkliliginin gozlenmesi olasidir.

Simoni¢ ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmanin sonuglari, cocuklukta yasanan
olumsuz deneyimlerin “tiim gelisim donemlerinde psoriazisli hastalarda daha sik
goriildiginii” gostermistir (123). Cocukluk cagi travmasi da sedef hastalig1 gelisimi
icin iyi bilinen psikososyal uyaricilardan biridir. Ayrica psoriazis hastaliginin klinik
siddetini arttirmasi agisindan 6nem tagimaktadir (124). Arastirmamizdaki bulgulardan
biri ¢ocukluk c¢agi travmalarindan cinsel istismar alt tipinin cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gosterdigidir. Calismamizdaki bu bulguya gore cinsel istismar
kadinlarda erkeklere gore daha fazla bildirilmistir. Bu konuda literatiirde sonuglar
cesitlidir. Sedef hastalarinin bildirdigi cinsel istismar prevalansi, kadin hastalarda
erkeklere gore daha siktir. Lampe'nin cocukluk cagi travmasi {izerine yaptigi
arastirma, kadinlarin erkeklerden daha sik cinsel istismara ugradigini 6ne stirmiistiir
(125, 126), kadinlarin cinsel istismar1 bildirme olasiliginin yaklasik dort kat daha fazla
oldugunu gostermistir. Calismamizdaki bulgularin aksine Giineri Ydyen (2017)
tarafindan yapilan, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin kisinin benlik saygisi ile iliskisinin
incelendigi calismada cinsel istismarin erkeklerde kizlara gore daha fazla goriildiigii
tespit edilmistir (127). Yine Eroglu ve Tiirk’iin 450 ergen ile yaptig1 calismada cinsel
istismarin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (128). Cocuklukta
cinsel istismarin bildirilmesi kritik bir konudur ve mevcut verilerin buzdaginin sadece

goriinen kismi1 oldugu diistintilmektedir (124).
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Eagly'nin Sosyal Rol Teorisine gore (1987) kadinlarin daha pasif veya “zayif”
olmalar1 beklendigi icin (sosyal rollerine gore) erkeklerden daha kolay semptom
bildirebilirler. Buna karsilik, erkeklerin kadinlardan “daha gii¢lii” olmalar1 beklenir ve
rahatsizliklar hakkinda konusmay1 reddedebilirler (129). Istismarin farkli agiklanma
oranlar1 kadinlar tarafindan daha fazla kendini agma yoniinde olma egiliminde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (130). Calismamizda literatiirdeki bazi sonuglardan
farkli olarak cinsel istismarin kadinlarda daha fazla bulunmasi ataerkil kiiltiirel
degerlerle iliskili olabilir.

Diger travma alt tipleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 Slgegi toplam puanlari
acisindan cinsiyete gore anlamli farklilik saptamadik. Benzer sekilde Bostanct ve
ark.’nin yaptig1 calismada cinsiyetler arasinda travma yasantilar1 agisindan higbir fark
bulunmamistir (131). Tiirkiye’de yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilar 6l¢egi ile yapilan ¢calismalarda ihmal ve istismarin erkeklerde
kizlara gore daha fazla goriildiigi bildirilmistir (132). Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar
cesitlerinin cinsiyetler aras1 farklilik gostermesinde kiiltiirel degiskenlerin etkisi
olabilir.

Bakimveren fiziksel ya da duygusal olarak ¢ocugun ihtiyaci durumunda
yaninda degilse ya da tutarsiz davraniyorsa, ¢ocuk kendi yasamini garanti altina
alabilmek i¢in “ikincil baglanma stratejileri” gelistirmeye zorlanir, boylece “giivensiz
baglanma stilleri” geligir. Baglanma sistemini devre dis1 birakip kendi imkanlariyla
problemleri ¢dozmeye calisir, yakinlik arayist yoktur, “kacingan baglanma stiline”
sahip olmasma neden olur (133). Bakimveren tutarsiz sekilde cocukla yakinlik
kuruyorsa ¢ocuk yakinlik davranigini siirdiirmeyi se¢ip baglanma sistemini asiri
sekilde aktiflestirebilmektedir. Yakinlagsma amacli sergiledigi davranislar siklastirip
bakicinin ilgisini siirekli cekme ihtiyaci hisseder. Siirekli bir yakinlik endisesi yasayan
baslayan ¢ocukta “kaygili baglanma stili” gelisir (133). Kaygili baglanma iliskilerde
reddedilme ve vazgecilme korkusudur (82).

Cocuklar, kritik bir donem olarak erken c¢ocukluk doneminde travmatik
olaylara maruz kalmaya o6zellikle duyarlidir. Cocuklar maruz kaldiklar1 travmatik
olaylarin bir sonucu olarak genellikle gelisimlerinin duygusal temellerini olusturan
bagkalar1 tarafindan korunma beklentisini kaybetme ve sosyal giiveni kaybetme gibi

alanlarda  istikrarsizliklar ~ yasarlar.  Thmal ve  istismar  &lciimleriyle
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degerlendirildiginde, cocukluk ¢agi travmasi, bireylerin yetigkin yasamlarindaki
aileleri, arkadaslar1 ve ozellikle partnerleriyle kurduklar iligkileri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasinin, diger insanlarin bireyin duygusal
gereksinimlerini karsilayamayacagi beklentisini iceren giivensiz baglanma gelisimini
tetikledigi one siiriilmektedir (134).

Baglanma teorisine gore bebek ile bakim vereni arasinda kurulan bagin bireyin
kisilik gelisimi ve davranigsal tutumlari tizerine belirgin etkilerinin oldugu, ¢ocukluk
caginda maruz kalinan travmatik yasantilarin da psikopatoloji gelisimi iizerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmistir (135). Yapmis oldugumuz arastirmada biz de
cocukluk ¢agi travmalari ile baglanma alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymay1
amagladik. Bu amag ile yiiriitiilmiis olan arastirma, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
fiziksel ihmal ve istismar, duygusal ihmal ve istismar yasantilari ile kaygili baglanma
gelistirme arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin varligini gostermistir. Daha once
yapilmis olan c¢aligmalarda da gosterildigi gibi, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan bu
travmatik durumlar, erigkinlikte gilivensiz baglanma paterninin 6zellikle de kaygil
baglanmanin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (135, 136). Finzi ve ark.’nin
(2001) travmatik olaylara maruz kalmis cocuklarda yaptiklari baglanma stillerinin
incelendigi ¢calismalarinda, fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklar, insanlara stipheci
ve glivensiz yaklagsmaktadirlar. Buna ek olarak ihmal 6ykiisii olan ¢ocuklar sosyal
beceriler konusunda geri kalabilecegi, yetersizlik semalar1 hayatlarina yon veren en
onemli faktorlerden biri haline gelecegi bildirilmistir (137).

Diger taraftan yaptigimiz arastirmadan edinilen bir baska sonug ise kagingan
baglanma stili ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin higbir alt boyutu ile pozitif
yonde korelasyon gostermedigidir. Oysa literatiir incelendiginde edinilen bilgilerin,
bizim c¢alismamizin sonuclarindan farkli oldugu goriilmektedir. Ugur (2010)
yayinlanmamis uzmanlik tezinde kacgingan baglanmanin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
tiim alt boyutlari ile pozitif yonde anlaml1 bir iligkiye sahip oldugunu bulmustur (135).
Pierrehumbert ve ark. (2009) c¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis olan
kadinlarin erigkin donemde iliskilerine kars1 daha yiiksek diizeyde kaygili olduklarini,
terk edilme korkularini daha siddetli yasadiklarin1 saptamiglardir (138). Literatiir ile

celisen ¢alisma sonucumuz, katilimct sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu calismanin bulgular1 arasinda, g¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarin
giivensiz baglanmanin ortaya ¢ikmasina, 6zellikle daha fazla travma alt tipi ile iligkili
olan kaygili baglanmaya neden oldugu yer almaktadir. Cocuga istismar1 uygulayanin
genellikle en yakindaki kisilerden biri olmasi istismarin birey iizerinde kaygil
baglanma yaratmasinda etkili olabilir. Giivenli bir bagliligin temeli ayn1 zamanda
uygun zamanda bakim verenden kopma davranisinin ger¢eklesmesi ile olmaktadir.
Ancak istismara ugrayarak bliyliyen bir ¢ocuk bu kopma davramisini saghkli bir
sekilde gelistiremeyeceginden arastirmamizda bulgularin isaret ettigi kaygili
baglanmanin neden olabilecektir (139, 140).

Onceki calismalar, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin kagingan tipte
baglanma Ozelliklerine sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica yetiskinlere odaklanan
bir baska calisma, ¢ocuklukta travmaya maruz kalan bireylerin kacingan tip baglanma
gelistirdiklerini, bu tiir ¢ocuklarin ebeveynlerinin desteginden yoksun olduklarini ve
dolayisiyla daha az baglanma davranisi gelistirdiklerini ortaya koymustur. (141).

Calismamizda kaygili baglanma ile duygusal ihmal ve duygusal istismar
arasinda iliski saptanmistir. Yine arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular, yetiskin
bireylerin ¢ocukluk doneminde fiziksel/duygusal ihmale ugramis olmalart durumunda,
kurduklar1 duygusal baglarda agirlikli olarak kayitsiz/kagingan stil ozellikleri
gostermektedirler. Bu c¢ikarimimiz literatiirle de uyumlu olup cocukluk caginda
ebeveynleri tarafindan duygusal istismar yagamak zorunda kalan ¢ocuklarin, bu korku
ile duygusal iliski bag1 kurduklari insanlara giivensiz baglanacagi tahmin edilmektedir
(142). Bu kisiler, duygusal yonden ihtiyag duyduklar1 giivenceyi ailelerinden
alamadigindan dolay1 insanlara giivenip onlara baglanmay1 reddederek kendilerini bir
sekilde koruyabileceklerini belirtmektedir (143). Baglanma stilleri ilgili yapilmis olan
aragtirmalar incelendiginde, en saglikli baglanma stilinin giivenli baglanma oldugu
goriilmektedir ve ideal baglanma stili olarak kabul edilmektedir.

Psoriazis olan bireylerde olmayanlara gore artmis oranda anksiyete, depresyon,
diisiik benlik saygisi, aleksitimi, stres ve intihar egilimi gibi ¢esitli ruhsal etkiler
bilinmektedir. Ayrica c¢alismamizda elde ettigimiz bulgular ¢ocukluk c¢agindaki
travmatik yasantilarin ebeveyn-¢ocuk iligkisinde yasanan sorunlarla bagli olarak
giivensiz baglanma bi¢imleri ile iliskili oldugu, bu durumun da eriskin donemde

psikopatoloji gelisimi iizerinde 6nemli etkileri goriilmektedir. Tiim bunlar goz 6niine
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alindiginda hem ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi hem de ruhsal yiik getiren psoriazisin
klinik seyri lizerinde etkisi olmasi i¢in koruyucu ruh sagligi agisindan erken donem
ebeveyn-¢ocuk iliskisine daha fazla 6nem verilmelidir.

Calismamizin katilimci sayisinin daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalara gore
daha diisiik olmas1 en belirgin kisithiligimizdir. Igerisinde bulundugumuz pandemi
donemi ve hastalarin miimkiin oldugunca temasi azaltmak icin evlerinden ¢ikamamis
olmalari, bu kisitliligin baslica sebebi gibi goriinmektedir. Ayrica katilimcilar ile
yapilandirilmis psikiyatrik klinik gériisme yapamamamiz ve mevcut psoriasis hastalik

siddetlerini degerlendirememis olmamiz diger 6nemli kisithiliklarimiz olmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen veriler, ¢ocukluk caginda yasanilan travmatik
olaylarin ve bakim verenlerle kurulan iliskilerin, bireylerin yetiskinliklerinde ruhsal
durumuna, yakin iligkilerde kullanilan baglanma paternlerine 6nemli derecede etkili
oldugunu gostermektedir

Hastay1 ele alirken bu degiskenlerin birbirinden bagimsiz degerlendirmenin
dogru olmayacagi ve hastalarin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasmin gerekliligi

sonucuna ulasilmistir.
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10. EKLER

Ek 1: Sosyo-Demografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Ad-soyadu: Tarih:

Telefon:

Adres:

Dogum tarihi ve yas:

Cinsiyet : 1) kadin 2) erkek

Egitim durumu: y1l olarak

1) okur yazar degil

2) okur yazar

3) ilkokul mezunu (5 yil)

4) ortaokul mezunu (8 y1l )

5) lise mezunu (12 y1l1)

6) yiliksekokul —liniversite mezunu
Meslek:

1) issiz- ev hanimi

2) gelir karsilig1 calistyor (is¢i-memur)

3) Ogrenci

4) emekli

5) malul (calisamryor)
Medeni durumu:

1) Bekar

2) Evli

3) Nisanli/sozli

4) Tliskisi var

5) Bosanmis

Sayet evliyseniz A-B-C-D-E-F sorularim yamitlaymmz (Evli degilseniz bos birakiniz)

A) Kag yasinizda evlendiniz:

B) Kag yildir evlisiniz:

C) Kagncr evliliginiz:

D) Esinizle beraberlik siirelerinizi asagidaki seceneklerin karsisina yaziniz:

Arkadaglik siiresi:

F16rt siiresi:

Nisanlilik siiresi:

Evlilik siiresi:
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E) Evlilik sekliniz agagidakilerden hangisidir? Goriicii usulii (Hig birbirini tanimadan) ()
Birisinin tanistirmasiyla ( ) Tanigarak ()
F) Bu sizin ilk evliliginiz mi? Evet () Hayir ()
Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise daha onceki evlilik sayisini belirtiniz. 1 ()2 ()3 ()4 ()5()

Birlikte yasadig kisiler :
Ebeveynleri ile
1) Esi ve ¢ocuklari ile
2) Yalnmz
3) Genis aile
4) Tamdiklari ile
Aile tipi : 1) ¢cekirdek 2) genis
Cocuk sayisi:
Kardes sayisi:
Yasadig1 yer:
1) Koy
2) Tlge
3) il
Ailede psikiyatrik hastalik veya intihar girisim oyKkiisii (varsa belirtin, kimler, ka¢ kisi, yakinhk
derecesi, hangi hastaliklar):
1) anne
2) baba
3) kardesler
4) 2.derece akrabalar
5) Arkadas
Halen kullanmakta oldugu psikiyatrik ila¢lar ve dozlar:
Gegmiste kullanilan psikiyatrik ilaglar :
Tibbi ek hastalik ve kullandig ilaclar :
Sigara kullanimu : 1) yok 2) var haftada....... giinde........ paket
Alkol kullanimi : 1)yok 2) var haftada....... giinde........ kadeh
Madde kullanimi: 1)yok 2)var ayda.....haftada....... giinde.......
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ? 1) gelir giderden az 2)gelir gidere esit 3)gelir giderden
fazla
Ailenizin aylik geliri (Bir ayda eve giren toplam para miktar1):
Saghk giivenceniz : 1) yok 2)var 3)bazen
Yasadigimiz konutun miilkiyet durumu: 1) kendisine ait 2) ailesine ait 3) kira
TEST SKORLARI:
Cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi: Beck depresyon dlgegi:
Yakin iliskilerde yasantilar envanteri: Beck anksiyete olgegi:

61



Ek 2: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri — 2

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir.
Bu arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla
ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum
kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iliski icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki
icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki
duygu ve diislincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek

tizerinde, ilgili rakam {izerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

L e 2 3 4 S 6 7
Beni Hig Beni Tamamen
Tanimlamiyor Tanimliyor

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6 7

kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye | 1 2 3 4 5 6 7

gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 6 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte 1 2 3 4 5 6 7

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6 7

gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip 1 2 3 4 5 6 7
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, benim | 1 2 3 4 5 6 7

onlar1 dnemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 2 3 4 5 6 7

olma konusunda ¢ok rahatimdir.
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9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana
duydugu hislerin benim ona duydugum

hisler kadar gii¢lii olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma

konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. liskilerimi kafama ¢ok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla

yakin olmamay1 tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte
oldugum kisinin baska birine ilgi

duyabilecegi korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok

yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iligskide oldugum kisilere
duygularimi gosterdigimde, onlarin benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden

korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle

kolayca yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk

edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana

zor gelmez.

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden

siiphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle

sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iligskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi

gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlagmak istemedigini

distniirim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her

seyi anlatirim.
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25.

Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini sebepsiz yere

degistirirler.

26.

Bagimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle

konusurum.

27.

Cok yakin olma arzum bazen insanlari

korkutup uzaklastirir.

28.

Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok

yakinlastiginda gergin hissederim.

29.

Romantik iligkide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikca, “gercek ben”den

hoslanmayacagindan korkarim.

30.

Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip

inanma konusunda rahatimdir.

31

. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum

sefkat ve destegi gorememek beni

ofkelendirir.

32.

Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip

inanmak benim i¢in kolaydir.

33.

Bagka insanlara denk olamamaktan endise

duyarim

34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek

benim i¢in kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin

oldugumda Snemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi

gercekten anlar.
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Ek 3: Beck Depresyon Envanteri

ax >

|
Hastamin Soyads, Ade.

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizl nasi hissettidinizi arastiemaya yinelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevabi dikkatice okuduktan sonra, size en gok uyan, yvani sizin duromunuze en iy anlatam igaretlemeniz

gerekmekredis,

1 0 Uzgin ve skentili degilim.
(1) Kendimi dzidntild ve sikintils kissediyorum.
{2) Hep dzdnthld ve sikintilnam. Bundan kurtulamnporum.
{31 0 kadar Gzgidn ve sikinbilnam kl, arnk dayanamine im.

2 10) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim,
1) Gelecek igin karamsanm,
2] Gelecektan bekledifim hichir sey yolo
{3) Gelecel hakkmnda umutsuzum ve sanki hichir gey
dilzelmayecekmis gibd gellyor.

3 10 Kendimi bagarssiz birl olarak gormiyorsm.
(1) Bagkalarindan daha basansiz oldeiumu hissediyorum,
[2) Gegmige bakndimda baganszlklarla delu oldudunu
gorlyorum.
{3} Kendimi tkmiyle bagarisiz bir inszn olarak gédyerum,

4 (D) Hergeyden eskisl kadar 2evk alyorom.
{1} Birgok seyden eskiden aldufu gibi zevik alamnrorum.
12) Artik highlr $ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor,
{3} Herseyden sikilparum,

5 {0} Kendimi herhangi bir bigimde sughy hissetmiyorum.
{1} Kendimi zaman zaman sugly hissediporim.
{2) Cofu zaman kendimi suglu hissed yarum.,
{3) Kendimi her zaman sugly hissediyarum.

B 0} Kendimden memnunum.
{1} Kendimden pek memnun degilim.
(2] Kendima kizginim.
{3) Kendimden nefrete ediporum.

7 00 Bagkalarindan daha kit oldudumu sanmyorum,

(1) Hatalarir ve zayif taraflanim oldudune disanmdyorim.

{2} Hatalarimdan dolay kendimden utanniorum,

{3) Herseyi yanhis yapiyormugum gibi geliyor ve hap
kendiml kabahat buluyerum.

8 (0} Kendimi aldormek gibl dbgincdlern yok.
(1) Kimi zaman kendimi old brmeyl digindifim oluyor
ArMe yapmiyorum,
{2} Kendimi Sldirmek isterdim.
13) Farsatini bulsam kendimi Slddronim.

Q 0 Igimden aflamak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
{2) Codu zaman adlyorum.
{3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de

afj layarmiyorum.

{00 Her zaman old ufumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

{1} Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyar ve kKiziporum.

{2) Hergey camimi siksyor ve kendimi hep sinirdi
hissedeyorum.
{3) Cansn s1ikan geylere bile aruk kizamyorum,

10) Bagkalarwyla gordsme, konusma istedimi kaybetrnedim,
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

{2) Birtleriyle gorisip konusmak hig icimden gelmiyvos,

{3) Artik gevrernde hickimseyi istemiyvorum.

11

Toplam BECK-D sKONU s

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

() Kerar verirken eskisinden fazla goglik gekmivorum,
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye krpasla karar vermekte gok giclik gekiyarum.
(3) Artik hichir konuda karar verembyorum,

(0} Her ramankinden farkl: gorind Bjimi sanmeyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotd gordndyorum,
(2) Aynaya baktijimda kendimi vaglanmig ve girkinlegmig
risluparum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyarum.

(D) Eskish kadar iyl i gl yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptgim igler simdi gozimde biyiyos.

(2) Ufacsk bir 158 bile kendiml gok zorlayarak yapabilhyorum.
(3) Aruik highir i§ yapamyorim.

() Ukum her zamankl gibi.

(1) Eskisi gibi wyuyamiparum.

{2) Her zamankinden 1-2 saat Gnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamryorum.

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
UYLy,

(1) kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranta daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her say banl yoruyer.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) lstahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) lstabim gok azalds,

(3) Highlr sey viyemiyorum.

(0 Son zamanlarda zayflamadem.

(1) Zayiflarnaya ¢ahsmadeim halde en ar 2 Ky verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadedim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflarmaya ahsmadsim halde en az 6 Kg verdim.

{00 Sadgbdimla ilgili kaygalarm yok.

(1) Agniar, mide sancilar, kabizhk gibl sikayvetlerim ofuyor ve
bunlar benl tasatandiryor,

(2) Sadbdirmn bozulmasindan ok kaygilannarum ve kafarm
agha geylere vermekte zarlanyorum.

(3) Sadlk durumurm kafama o kadar wakilvar ki, bagka higbls
gey dighnemiyoram,

(0) Sekse karsi [gimde herhangl bir dedigiklik yok.
(1) Eskisine aranla sekse llgim az.

(2) Cinsel iszedim gok azalds.

(3) Hig cinsel lstek duymuyorum,

() Cezalandinlmasi gereken geyler vapefimi sanmivorum.
(1) Yapuklanmdan dolayi cezalandmiabilecedimi
dirganiyorum.

(2) Cezami gekmeyl bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmusum gibi gelivor.
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Ek 4: Beck Anksiyete Olcegi

IsiM:

TARIH:

Agafida insanlann kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiktan baz belirtiler venlmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIE HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifim yandaki wygun yere (x) isareti koyarak

belirleyimz.

Hig

Hafif Diizeyde
Eeni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hoyg degildi
ama
Eatlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandim

1. Bedeninizin hethangi bir yerinde
wyusma veya kanmcalanma

[ B

Sicak/ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

(]

Cok kit seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

Ealp carpmnfisi

e |

8. Dengeyi kaybetme duygusn

& Dehgete kapilma

10. Smirhilik

11. Boguluyormus gibi elma duygusu

12. Ellerde titreme

15, Titreklik

14. Kontroli kaybetme kotkusu

15. Nefes almada giiglitk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

hissi

1% Midede hazimsizhik ya da rahatsizlik

19. Baygmlik

20. Yiiziin kizarmas:

21. Terleme (sicakliga bagh olmayan)
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Ek 5: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi

EK 1: Gocukluk Gagi Travmalar Olgegi'nin Tiirkgesi-2.0 (Geviren: © Vedat Sar).

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek baz: olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin duru-
munuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercede uygun yanit veriniz.

Yanitlaniniz gizli tutulacaktr.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Gok stk
Gocuklujumda ya da ilk gencligimde...
Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.
Benim bakimimi ve giiveniigimi dstlenen birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak’, ‘beceriksiz" ya da “tipsiz’ gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirardi.
Ailemde dnemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime! olan biri vardi.
Yirtik, sokilk ya da kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum.
Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini diisiinlyordum.
Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
. Ailemde bagka tirld olmasini istedigim bir sey yoktu.
. Allemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

Ty
N - o

. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiniyordum.

—
w

. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.

—_
P

. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerd.

15. Viicutca kétiiye kullanilmis olduguma (doviime,tilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Gocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da dovilliyordum ki gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétilye kullanilmis olduuma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26.  ihtiyacim oldugunda beni doktora gétirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan kdtiye kullanilmig olduguma inaniyorum.

ny
==

. Ailem benim igin bir g ve destek kaynagi idi.
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Ek 6: Etik Kurul Karar Belgesi

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 08/01/2020

TOPLANTI NO : 2020/01
KARARLAR
S- Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi’nin

2020-03-08/01 Protokol no’lu “Psoriasis Tanili Hastalarin Baglanma Stilleri ile
Gocukluk Cagi Travmz}tik Yasantilarinin [ligkisinin Degerlendirilmesi” konulu
¢alismasimn Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

AsMiBiDiR

Prof. Dr. Giinnwk OZBAKIS DENGIZ
Klinik Arastirmalay Etik Kurul Baskam
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