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ÖZET 

HETEROSEKSÜEL ÇĠFT ĠLĠġKĠSĠ ĠÇĠNDEKĠ KADINLARDA 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ VE SEMPTOMLARININ 

ĠLĠġKĠ ĠSTĠKRARI ĠLE ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Gökçe MAMATĠ 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Ceylin ÖZCAN 

Ocak, 2018 - 89 sayfa 

Bu araĢtırmanın amacı heteroseksüel iliĢki içindeki kadınların, çocukluk 

çağı travmaları ve semptomları ile iliĢki istikrarı arasında anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığının incelenmesidir.  

AraĢtırmanın evrenini kolaydan örneklem yöntemiyle seçilmiĢ Türkiye‟de 

yaĢayan, 18-62 yaĢ arası 317 katılımcı oluĢturmaktadır. Kadınların çocukluk 

çağı travmalarına ait veriler “Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği”, semptoma ait 

veriler “Kısa Semptom Envanteri”, iliĢkilerine dair veriler “ĠliĢki Ġstikrarı 

Ölçeği” ve demografik değiĢkenlere iliĢkin veriler araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan “Demografik Form” kullanılarak elde edilmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın sonucuna göre çalıĢma durumuna göre seçeneklerin 

niteliğinin değerlendirilmesi ve çocukluk çağı travması arasında istatistiksel 

açısından anlamlı bir fark göstermektedir. Medeni duruma göre çocukluk çağı 

travması, seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi ve bağlılık arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. ĠliĢki süresi ile iliĢki 

yatırımı ve bağlılık puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermektedir. Birlikte yaĢadığı kiĢiye göre seçeneklerin niteliğinin 

değerlendirilmesi ve bağlılık istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

göstermektedir. Çocuk sahibi olma ile iliĢki doyumu ortalamalarının arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür. Semptomun varlığına 

göre çocukluk çağı travmaları, iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğinin 
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değerlendirilmesi ve bağlılık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmüĢtür. 

Cinsel istismar ile iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi 

ve bağlılık arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Duygusal 

ihmal, depresyon ve olumsuz benlik ile iliĢki doyumu ve bağlılık arasında da 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Anksiyete, olumsuz 

benlik, somatizasyon ve hostilite ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal 

istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Anksiyete, somatizasyon ve hostilite ile iliĢki doyumu arasında 

negatif yönde anlamlı iliĢki bulunurken; depresyon ile seçeneklerin niteliğinin 

değerlendirilmesi, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal 

ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Anahtar kelimeler: Çocukluk Çağı Travması, ĠliĢki Ġstikrarı, Depresyon, 

Anksiyete 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

CHILDHOOD TRAUMAS AND SYMPTOMPS OF THE INVESTMENT 

MODEL WOMEN WHO HAVE A HETEROSEXUAL ROMANTIC 

RELATIONSHIPS 

Gökçe MAMATĠ 

Master Thesis, Psychology Department 

Supervisor: Yrd. Doç. Dr. Ceylin ÖZCAN 

January, 2018 - 89 sayfa 

The purpose of this research is that whether there is a meaningful 

relationship between childhood traumas and symptomps of the investment 

model women who  have heterosexual romantic relationships or not. 

The sample of the research consists of participants who are in between 18 - 

62 ages and living in Turkey. There were 317 participants chosen by random 

sampling method. The data related with the childhood trauma of women were 

gathered by “ Childhooh Trauma Questionnaire”, data related with the 

symptom of women were gathered by “Brief Symptom Inventory-BSI”, data 

related with the romantic relation were gathered by “The Investment Model 

Scale: Measuring Commitment Level, Satisfaction Level, Quality Of 

Alternatives, And Investment Size” and lastly the data related with the 

demographic variables were collected by “Demographical Form” designed by 

the researcher. 

 

According to the results of the study, in terms of employment status,  there 

is a statistically significant difference between quality of alternatives facet and 

global items, and childhood trauma. In terms of marital status, there is a 

statistically significant difference between childhood trauma, quality of 

alternatives facet and global items, and commitment level items. In terms of 

relationship duration, there is a statistically significant difference between 

investment size facet and global items, and commitment level items. In terms 
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of who are living together with participants, there is a statistically sgnificant 

difference between quality of alternatives facet and global items, and 

commitment level items. According to having children or not, there is a 

statistically sgnificant difference between statisfaction level facet and global 

items. In terms of having symptoms, there are among statistically sgnificant 

difference between childhood trauma, statisfaction level facet and global items, 

quality of alternatives facet and global items, and commitment level items. 

There is a negative correlation between sexual abuse of quality of 

alternatives facet and global items, and commitment level items. Emotional 

neglect, depression, and negative self concept are  negatively correlated with 

statisfaction level facet and global items, and commitment level items. 

Anxiety, negative self report, somatization and hostility are  positively 

correlated physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, emotional neglect,  

and physical neglect. While anxiety, somatization and hostility are negatively 

correlated with statisfaction level facet and global items; depression is 

positively correlatied with quality of alternatives facet and global items 

,physical abuse, sexual abuse, emotional neglect and physical neglect. 

Keywords:Childhood Trauma, The Investment Model Scale, Depression, 

Anxiety 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

Dokur‟a göre iyi bir iliĢki, iliĢki içindeki bireylerin ruhsal sağlığının iyi 

oluĢundan geçmektedir. ĠliĢki, bebeklik döneminden itibaren bakım verenle 

kurularak, ilerleyen dönemlerinde de bakım verenle kurulan iliĢkinin etrafında 

örüntülenmektedir. Bu nedenle çocukluk döneminde bakım veren tarafından ve 

etrafı tarafından travmaya maruz bırakılmıĢ bireylerin ruhsal sağlıkları diğer 

bireylerle olan iliĢkisinde belirleyici rol oynamaktadır.  

Kadın ve erkeğin günlük yaĢantısında toplumsal cinsiyet rolleri oldukça 

önemlidir. “Toplumsal cinsiyet: kadınlar ve erkekler için toplum tarafından 

uygun görülen ve sosyal olarak inĢa edilen roller, davranıĢlar, eylemler ve 

nitelikler anlamına gelir” (Moroğlu, 2012: 367). Bir cinsiyet olarak kadın 

“eriĢkin diĢi insan” ve erkek ise, “yetiĢkin adam, bay, er”  olarak 

tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 2018).  

ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeğinin ĠliĢki Doyumu alt boyutunda “cinsiyet 

farklılıkları” üçüncü sırada yer almaktadır. Biyolojik farklılıklar bir yana, 

toplum tarafından üretilen cinsiyet tipolojileri, kadın ve erkeği rol ve davranıĢ 

bakımından kategorize etmekte ve bu kategorileĢtirme sonucunda da bireylerin 

zihinsel haritalarında yer edinen kadın ve erkek imajları, onların iliĢki 

yaĢantılarına yön vermektedir. Örneğin partneriyle yeterince benzerliklerinin 

olmadığını düĢündükleri ya da partneri tarafından anlaĢılamadıklarına 

inandıkları zaman, hem çiftlerin iliĢkilerine yatırımlarının azaldığı hem de 

iliĢki doyumunun azaldığı tespit edilmiĢtir (Saraç, Hamamcı ve Güçray, 2015).   

Diğer taraftan çocukluk döneminde görülen istismar ve ihmaller baĢta 

olmak üzere hayatın diğer alanlarında olduğu gibi iliĢki istikrarı konusunda da 

cinsiyet bağlamında farklılıklar olduğu yapılan birçok araĢtırmayla ortaya 

konulmuĢtur. Örneğin, erkeklerle kadınların çok boyutlu iliĢki ölçeğine göre 

farklılık gösterip-göstermedikleri incelenmiĢ ve “iliĢkide dıĢsal kontrollü olma” 

bakımından kadınlarla erkeklerin ayrıĢtıkları ve erkeklere kıyasla kadınların 

iliĢkilerini Ģans ve kader-kısmet gibi daha fazla dıĢ etmenle açıkladıkları tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca “erkeklerden farklı olarak kadın katılımcılar arasında, iliĢki 
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doyum puanları ile iliĢkiye yüksek düzeyde odaklanma arasında olumlu bir 

iliĢki gözlenmiĢtir” (BüyükĢahin, 2005: 103). Ayrıca Gottman ve Silver (2011), 

iliĢkisi olan kadınlarla erkeklerin, iliĢki bağlamında yaĢanan çatıĢmalarda da 

farklılık gösterdiklerini ifade etmiĢlerdir. Buna göre bir çatıĢma olduğunda 

kadınlar çatıĢmayı çözmek amacıyla çatıĢma içinde kalmayı tercih ederken; 

erkekler farklı Ģeylere yönelerek çatıĢmadan kaçınmayı tercih etmektedirler 

(Gottman ve Silver, 2011).  

Çocukluk döneminde görülen istismar ve ihmaller ile sonuçları da kadın ve 

erkek açısından değerlendirildiğinde pek çok bakımından farklılık 

göstermektedir. Örneğin çocukluk çağı travmasının alt boyutlarından olan 

Ģiddet, cinsiyet temelli olup; Türkiye‟deki her üç kadından birinin fiziksel 

Ģiddet gördüğü ve %40‟dan fazlasının da hayatında en az bir defa fiziksel veya 

cinsel Ģiddete maruz kaldığı tespit edilmiĢtir. Buna ek olarak, çocuk yaĢta 

yapılan evlilikler, töre cinayetleri ve cinsel sömürü gibi faktörler açısından 

değerlendirildiğinde de, kadınlar erkeklere kıyasla daha dezavantajlı grubu 

oluĢturmaktadır (Berghan ve ArkadaĢ-Thibert, 2013: 28).      

Cinsel istismara uğrama açısından karĢılaĢtırıldığında da, kadınların 

erkeklere kıyasla üç kat daha fazla istismara uğradıkları tespit edilmiĢtir. Buna 

karĢın erkek mağdurların istismarı açığa vurma sıklıkları kadınlara kıyasla 

daha azdır (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004; Taner ve Gökler, 2004; Ovayolu, 

Uçan ve Serindağ, 2007). Ayrıca istismar sonuçları bakımından 

değerlendirildiğinde ise; “kız çocuklarında erkek çocukların yanında 

güvensizlik ve anksiyete belirtileri, bulantı, kusma, karın ağrıları, baĢ ağrıları 

gibi sorunlar görülebilmektedir. Daha büyük çocuklarda; suçluluk hissi ve 

depresyon görülebilir.” Ayrıca istismara uğrayan erkeklerde dıĢa vurucu 

saldırganlık davranıĢları artarken; kadınlarda aĢağılık duygusu ve bileğini 

kesme gibi kendine zarar verme amaçlı eyleme geçiĢler daha sık görülmektedir 

(Ovayolu, Uçan ve Serindağ, 2007: 16).  

Ġstismar ve ihmal uygulayıcıları bakımından incelendiğinde de cinsiyet 

farklılıkları görülmektedir. Örneğin genel olarak bakıldığında cinsel 

istismarcılar genelde erkekler olurken; fiziksel, duygusal istismar ve ihmallerin 
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görece kadınlar tarafından daha fazla gerçekleĢtirildiği ifade edilmiĢtir 

(Ovayolu, Uçan ve Serindağ, 2007).  

Sonuç olarak değerlendirildiğinde; çocukluk döneminde ihmal ve istismara 

maruz kalma ve buna bağlı olarak geliĢen çocukluk dönemi travmalarının, 

erkeklere kıyasla kadınlarda daha fazla tespit edildiği ve çalıĢıldığı  

görülmektedir. Bu nedenle, çocukluk çağı travmalarının olumsuz etkilerinin ve 

buna bağlı olarak geliĢen semptomların, kadınların yetiĢkinlik dönemlerinde 

yaĢadıkları iliĢkiler üzerinde daha fazla etkilerinin olabileceği 

düĢünülmektedir. Bu bağlamda çocukluk çağı travmalarının, heteroseksüel 

iliĢki yaĢayan bireylerin iliĢki istikrarları üzerindeki etkilerinin incelenmesi 

hedeflenmiĢ ve araĢtırmanın örneklemlerinin kadınlar olmasının daha doğru 

olacağına karar verilmiĢtir. 

1. Problem 

Bu araĢtırmada temel problem heteroseksüel çift iliĢkisi içindeki kadınlarda 

çocukluk çağı travmalarının, iliĢki istikrarı ile arasında anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığı sorusuna cevap aramaktır. 

2.  Hipotezler ve Alt Problemler  

H1: Çocukluk çağı travmaları ile iliĢki istikrarı arasında negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2: Semptom ile iliĢki istikrarı arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

1. YaĢ , gelir düzeyi, çalıĢma durumu, medeni durum, iliĢki süresine, 

birlikte yaĢadığı kiĢiye, çocuk sahibi olma değiĢkenlerine göre 

çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları anlamlı düzeyde 

farklılaĢmakta mıdır? 

2. YaĢ, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, medeni durum, iliĢki süresine, 

birlikte yaĢadığı kiĢiye, çocuk sahibi olma değiĢkenlerine göre iliĢki 

istikrarı puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 
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3. Semptomun varlığına göre çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları 

anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

4. Semptomun varlığına göre iliĢki istikrarı puan ortalamaları anlamlı 

düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

5. Çocukluk çağı travmaları ile iliĢki istikrarı arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

6. Semptom ile iliĢki istikrarı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

1.3.Tanımlar 

1.3.1. Çocukluk Çağı Travmaları 

Çocukluk çağı travmaları bireyin sadece travmaya maruz kaldığı 

dönemi değil; onun bütün yaĢantısını etkileyen bir durumdur. Bir tanım 

yapmak gerekirse; “çocuklukta veya genç eriĢkinlikte yaĢanan fiziksel 

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

ihmal yaĢantıların” tümüne çocukluk çağı travması denilmektedir 

(Demirkapı, 2013:1-6; Yöyen, 2017: 268). 

Bireyin beden ve çevre hakimiyetinin zarara uğraması, tehdit ve tehlike 

altında olmasına bağlı olarak geliĢen mağduriyet ve buna bağlı olarak 

ortaya çıkan travma, bireyin yoğun çaresizlik ve korku hissetmesine neden 

olmaktadır (Gölge, 2005; Yöyen, 2017). Daha açık bir ifadeyle çocukluk 

çağı travması bu dönemde karĢılaĢılan istismarla doğrudan iliĢkilidir. 

Çocuk istismarı “çocukluk çağında çocuğun bakmakla yükümlü kimseler 

ve diğer yetiĢkinler tarafından fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel 

geliĢimlerini engelleyen, beden veya ruh sağlığına zarar veren, kaza sonucu 

olmayan durumlarla karĢı karĢıya bırakılması olarak tanımlanmaktadır” 

(Örsel ve ark. 2011, s. 131).  

Ülkemizde de çocukluk çağı travması yaĢayan bireyler üzerinde yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında bu bireylerin ve ailelerinin yaĢanan Ģiddeti 

diğerleri ile paylaĢmaması nedeniyle kesin bir sonuca ulaĢmak mümkün 

değildir. (Yöyen, 2017) Klinik pratiklere ve yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında çocukluk çağı travmasının bireyin ruh sağlığını derinden 



5 
 

etkilediğini görmekteyiz. Yapılan çalıĢmalar çocukluk döneminde maruz 

kalınan istismar ve bakım vereniyle iliĢkisinde karĢılaĢtığı ihmallerin 

bireyin psikopatolojik geliĢimini olumsuz yönde etkilediğini ortaya 

koymuĢtur. Bireyin istismar ve ihmal sonucu yaĢadığı travmaya bağlı 

olarak kendine zarar verme eğilimi, intihar giriĢimi, antisosyal kiĢilik 

bozukluğu, anksiyete bozukluğu, duygu-durum bozukluğu, geliĢim 

bozukluğu, uyku bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk, korku,  

depresyon, suç iĢleme eğilimi, Ģiddet eğilimi, amnezi, somatizasyon 

bozukluğu ve borderline kiĢilik bozukluğu gibi pek çok psikiyatrik 

problemle karĢı karĢıya kaldığı tespit edilmiĢtir (Gibb ve ark., 2001; 

Zoroğlu ve ark., 2001:69-78; Mitchell ve Mazzeo, 2005; Mathews ve ark., 

2008; Algül ve ark., 2009:278-285; Soenke, Hahn, Tull ve Gratz, 2010; 

Calder, McVean ve Yang, 2010; Örsel ve ark., 2011:130-136; 

Güleç,Topaloğlu, Ünsal ve AltıntaĢ, 2012:112-137; Demirkapı, 2013; 

Alsancak, 2016). 

1.3.2. ĠliĢki Ġstikrarı 

Doğası gereği birey olarak tek baĢına yaĢaması çok zor olduğundan 

insan, sosyalleĢme ihtiyacı duymakta ve bu sosyalleĢmesini iliĢkiler ağı 

kurarak gerçekleĢtirmektedir. Romantik iliĢkiler günümüze kadar üzerine 

pek çok araĢtırma yapılmıĢ bir konudur. Collins‟e (2003) göre romantik 

iliĢki; gönüllülük ve karĢılıklılık esaslarına dayanan ve iliĢkinin iki 

tarafınca da kabul gören bir iliĢki türü olup beĢ temel özelliği 

bulunmaktadır. Bunlar sırasıyla Ģu Ģekildedir (Collins, 2003, Akt. Saraç, 

Hamamcı ve Güçray, 2015, s. 69-70): 

1. Katılım: Gençlerin flört edip etmediğini, flörtün hangi yaĢta 

baĢladığını ve sıklığını ifade eder. 

2. EĢ seçimi: Gençlerin kimlerle romantik tecrübeler yaĢadığını 

açıklar. 

3. ĠliĢki içeriği: Romantik iliĢki süresince paylaĢılan aktiviteler 

ve etkinlikleri ifade eder. 
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4. ĠliĢki kalitesi: ĠliĢkiden yararlı tecrübeler edinebilmeyi ifade 

eder.  

5. ĠliĢkinin “biliĢsel ve duygusal süreçleri: ĠliĢkiyi diğer iliĢki 

türlerinden ayrıĢtıran duygusal tepkiler, algılar, beklentiler, 

Ģemalar, partnere ve iliĢkiye yapılan atıflardır. 

ĠliĢki istikrarı konusunda Thibaut ve Kelley (1959), önemli çalıĢmalar 

yapmıĢlardır. GeliĢtirdikleri “karĢılıklı bağımlılık kuramı”nda iliĢki istikrarı 

konusunu, iliĢkiye bağlılık ile elde edilen doyumun farklılığını 

vurgulayarak açıklamıĢlardır. Bu kuram iliĢki doyumunu “karĢılaĢtırma 

düzeyi” kavramıyla açıklamakta olup bu kavram bireyin geçmiĢten bugüne 

kadarki iliĢkilerinden edindiği kazanımların ağırlıklı ortalamasını ifade 

etmektedir. ĠliĢki istikrarı için kullanılan anahtar kavram ise “alternatifleri 

karĢılaĢtırma düzeyi” olup bu kavram; bireyin mevcut iliĢkisinin dıĢındaki 

bütün alternatif iliĢkileri ve sonuçları potansiyel olarak değerlendirme 

durumunu ifade etmektedir. Birey içinde bulunduğu iliĢkisini “karĢılaĢtırma 

düzeyi” bağlamında değerlendirmekte ve bireyin iliĢkiden elde ettiği 

kazancının karĢılaĢtırma düzeyinden fazla olmasıyla iliĢki doyumu 

sağlanabilmektedir. ĠĢte iliĢki istikrarı bu noktada söz konusu olmakta ve 

bireyin iliĢkiden elde ettiği doyum ve alternatif iliĢkileri karĢılaĢtırdığında 

da mevcut iliĢkisinin  daha kazançlı olmasıyla iliĢkinin devam etmesini 

ifade etmektedir (Thibaut ve Kelley, 1959; BüyükĢahin, Hasta ve 

Hovardaoğlu, 2005). 

1.4. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırma Türkiye‟de yaĢayan 18-62 yaĢ arası evli ve romantik iliĢki 

içinde olan kadınlarla sınırlıdır. 

2. AraĢtırma internet üzerinden 2018 yılında yapılmıĢ olup 317 kiĢi ile 

sınırlıdır. 

3. AraĢtırma Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ), Kısa Semptom 

Envanteri (KSE) ve ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeği (ĠĠÖ) ile sınırlıdır. 
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1.5. Sayıltılar 

1. AraĢtırmada bakım veren kiĢinin kadın olduğu varsayılmıĢtır.  

2. AraĢtırmaya katılanların onam formunu anlayarak okuduğu 

varsayılmıĢtır. 

1.6. AraĢtırmanın Gerekçesi ve Önemi 

Çocukluk dönemi bireyin tüm hayatını doğrudan etkileyen en önemli 

dönemlerden birisidir. BaĢka bir ifadeyle bireylerin çocukluk döneminde 

deneyimledikleri bağlanma biçimi, travma ve istismar gibi yaĢantılar, bireyin 

daha sonraki yaĢantısında bir diğeriyle kurduğu iliĢkide ve bu iliĢkinin 

istikrarında oldukça önemli bir rol oynar. Ebeveynlerle kurulan iliĢkiler 

yetiĢkinlik döneminde kurulan iliĢkilerin prototipi halindedir.  

Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerdeki çocukları derinden etkileyen 

istismar, sosyo-ekonomik düzeyin düĢüklüğü, eğitim seviyesinin düĢük olması, 

terör, doğal afetler, trafik kazaları gibi durumların çocukluk çağı travmalarına 

neden olabileceğini görmekteyiz. Bununla birlikte bu alanda çocukların travma 

yaĢantılarına yönelik yapılan çalıĢmaların oldukça yetersiz olması çalıĢmamız 

süresince dikkatimizi çeken bir diğer unsurdur. Bu durum hem bilimsel 

çalıĢmalar hem de alınan psikolojik, eğitici ve hukuki tedbir ve çalıĢmalar için 

geçerlidir (Zoroğlu ve ark., 2001; Yöyen, 2017). Bu bağlamda özellikle 

çocukluk çağı travmalarının bireyin daha sonraki yaĢantısında ne tür etkilerinin 

olduğu konusunda yeni çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Daha net ifade 

etmek gerekirse, özellikle cinsel istismar baĢta olmak üzere çocukluklarında 

istismar ve ihmale uğrayan kadınların yaĢadıkları travmalar ve bu travmaların 

yaĢantısındaki etkileri konusunda yapılacak çalıĢmalar oldukça önemlidir. 

Dolayısıyla bu çalıĢma, heteroseksüel çift iliĢkisi içindeki kadınlarda çocukluk 

çağı travmalarının iliĢki istikrarı ile arasındaki iliĢkinin incelenmesini 

amaçlamaktadır. Çocukluk çağı travmalarının, iliĢki istikrarı üzerindeki 

etkilerini inceleyecek olması açısından özgün ve yeni olup, Türkiye‟deki 

Klinik Psikoloji çalıĢmalarına katkı sunmayı hedeflemektedir.  
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BÖLÜM II 

KURAMSAL ÇERÇEVE  

2.1.Çocukluk Çağı Travmaları 

Bu bölümdeki çalıĢmalar tezin amacı doğrultusunda travma ana 

kavramı etrafında ele alınmıĢtır: Travmanın tanımı, çocukluk çağı travması ve 

istismar, çocukluk çağı travmasının nedenleri, çocuk istismarı ve ihmali, çocuk 

istismarı ve ihmalinin yaygınlığı, fiziksel istismar ve yaygınlığı, cinsel istismar 

ve yaygınlığı, duygusa/psikolojik istismar ve yaygınlığı ile ilgili kuramsal 

çerçeve açıklanacaktır.  

2.1.1. Travmanın Tanımı 

  

Genel bir tanım yapmak gerekirse “psikolojik travma, yaĢamı tehdit 

eder nitelikteki olağandıĢı olayların yarattığı; korku, çaresizlik, anlamlandırma 

zorlukları ile ortaya çıkan ve çeĢitli psikopatolojilere yol açan psikolojik bir 

sorun” olarak tanımlanmaktadır (Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 16). 

19. Yüzyılın sonlarında, dönemin doktorları histerik kadınların 

gösterdiği belirtilere ya dini  açıklamalara bağlamak ya da Ģımarıklık olarak 

adlandırarak bu kadınların sağlık durumlarıyla ilgilenmeyi bırakmaktadırlar; 

Charcot ise, psikoloji bilimi çerçevesinde bu kadınlarla travmatik deneyimler 

üzerine çalıĢmalar baĢlatmıĢtır. Özellikle bu doğrultuda Paris‟teki Salpêtrière 

Hastanesi‟nde nöroloji uzmanı olan Charcot‟un histeri çalıĢmaları ile bu 

alandaki ilk adım atılmıĢtır. Bu anlamda histeri, psikanalizin ilk 

dönemlerindeki yaygın bir tanıdır. Histeri bedensel semptomları, dönüĢümleri 

(ör. fiziksel neden olmaksızın görülen felç veya körlükler), füg durumlarını ve 

çözülmeli nöbetleri kapsamaktadır. Histeri hastalarının tedavisi Freud‟u 

bilinçdıĢı çatıĢmaların, nevroza sebep olduğu yönündeki kurama götürmüĢtür. 

(Gabbard, Litowitz, Williams, 2015). Psikanalistler histerik kiĢilik 

yapılanmasını nevrotik yelpazede düĢünmeye alıĢmıĢlardır. Fakat sınır durum 

ve psikotik özelliklerde de histerik kiĢilik yapılanması mevcuttur. Histerik 

kiĢilik gösteren kiĢiler, özellikle kiĢilerarası iliĢkilerde, yüksek kaygı, yüksek 

yoğunluk ve yüksek tepkisellik yaĢarlar (McWilliams, 2010). Kaygılarının 

yüksekliğinden ve muzdarip oldukları çatıĢmalardan dolayı, duygularını 
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yaĢama Ģekilleri baĢkalarına yüzeysel ve abartılı görünebilir ve duyguları 

oldukça hızlı biçimde değiĢebilir. (McWilliams, 2010) Freud bu hastaların 

öykülerinde düzenli olarak cinsel travmalara tanık olmuĢtur. Bu durum onu 

belirtilerin oluĢumunda cinsel travmanın belirgin bir rol oynadığını kabul 

etmeye zorlamıĢtır. (Quinodoz, 2016) Freud yazdığı makalelerde histerinin 

kökeninde yatan travmanın daima erinlikten önce, erken çocuklukta yaĢanmıĢ 

gerçek cinsel deneyimlerle iliĢkili olduğunu yinelemiĢtir (Quinodoz, 2016). 

Basit yakınlaĢmalardan, cinsel eylemlere kadar gidebilen bu deneyimlere 

Freud: “sözcüğün en dar anlamıyla cinsel istismar olarak nitelendirilmelidir”, 

der (Freud, 1897). Böylece daha sonraki dönemde J. Janet ve S. Freud bu 

konuya değinmiĢ ve bireyin geçmiĢ dönemlerdeki travmalarına 

yoğunlaĢmıĢlardır. Fakat daha sonrasında Freud, erken çocuklukta 

yaĢantılanmıĢ cinsel deneyimlerin yaygınlığından ötürü gerçek olup olmadığını 

sorgulamaya baĢlamıĢtır. Böylelikle anlatılanların çocukların kendi 

düĢlemlerine ve dürtülerine bağlı olduğunu düĢünmeye baĢlamıĢtır.  Freud: 

“Bir çözüm hala olası; o da cinsel düĢlemin her zaman ebeveyn teması 

etrafında dönüyor olması (...) bilinçdıĢında hiçbir ‟gerçeklik iĢareti‟ yok; bu 

yüzden gerçekle duygulanım yüklü kurguyu birbirinden ayırmak olanaksız.” 

(Akt. Quinodoz, 2016, s. 32) 

Özellikle Freud I. Dünya SavaĢı sonrası bu konuya değinerek “repetetif 

kompülsiyon” kavramı ile psikolojik travma ve yeniden yaĢantılanmaya dikkat 

çekmiĢtir. Ġngiliz Psikolog Charles Myers “bomba Ģoku” kavramı ile askerlerde 

görülen psikolojik travmalara değinmiĢ; Kardiner ise gaziler üzerine yaptığı 

çalıĢmalar neticesinde ilk kez “travma nevrozu” tanımlamasını kullanmıĢ ve 

travmatik nevroz kriterlerini ortaya koymuĢtur. (Kardiner 1941; Herman, 2007, 

Akt. Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 14-19).  

Ġkinci Dünya SavaĢı sonrasında travma çalıĢmaları yeni bir boyut 

kazanmıĢ ve DSM-I‟de “Grinker ve Spiegel (1945) tarafından, genelleĢmiĢ 

anksiyete, fobiler, konversiyon, psikosomatik reaksiyonlar ve depresif 

durumdan oluĢan ve beĢ kategoride açıklanan “Büyük stres reaksiyonu‟na” yer 

verilmiĢtir. “1968 yılında DSM-II‟de “Geçici Ruhsal Bozukluk” adı ile uyum 

bozuklukları baĢlığı altında yer alan ruhsal travma, 1980‟de yayınlanan DSM-
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III‟te ilk kez “Travma Sonrası Stres Bozukluğu” adı ile tanı kategorisinde yer 

almıĢtır” (Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 15). 

Travma konusundaki çalıĢmalar 1970‟li yıllara kadar savaĢ merkezli 

psikopatolojik bir konu olarak ele alınırken bundan sonraki dönemde ise 

Feminist hareketlerin de etkisiyle konu çok daha yaygın ve kapsamlı olarak ele 

alınmıĢtır. Örneğin kadına yönelik aile içinde gerçekleĢen Ģiddet, ihmal ve 

istismar gibi konular travma bağlamında ele alınmıĢ ve travma konusu 

erkeklere ve savaĢa özel bir konu olmaktan çıkarılmıĢtır (Herman, 2007; 

Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 15).  

Pozitif Psikoloji yaklaĢımının ortaya çıktığı 1980‟li yıllarda ise özellikle 

Janet‟in dissosiyatif durumlar üzerine yaptiği çalıĢmalarıyla birlikte bireyin 

yaĢam öyküsünde yer alan travmatik olayların etkisi araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu dönemde travmanın yalnızca olumsuz etkilerine değil; travmayla baĢ etme 

yollarına ve travmaya maruz kalan bireylerin sağlıklı bir yaĢama sahip 

oldukları da vurgulanmıĢtır (Tedeschi, Calhoun, 1996;  Tedeschi, Calhoun, 

Linley ve Joseph, 2004 Akt. Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 15-16). 

2.1.2. Çocukluk Çağı Travması ve Ġstismar 

Bazı yönlerden geliĢmiĢliğini tamamlamamıĢ ve geliĢme çağı devam 

eden kiĢiye çocuk (Schapiro, 1999, Akt. Berkmen ve Okray, 2015, s. 242); bu 

evreye de çocukluk çağı denilmektedir. Bireyin yetiĢkinlik ve sonrasında karĢı 

karĢıya kaldığı pek çok sorunun temelinde çoğu zaman çocukluk çağı 

travmalarının olduğu görülmüĢtür. Genel olarak değerlendirildiğinde 

çocukların ruhsal örseleyici durumlarla daha çok karĢı karĢıya kaldıkları 

bilinmekle birlikte; travma konusunda yapılan çalıĢmaların daha çok yetiĢkin 

merkezli oldukları görülmektedir (Zoroğlu ve ark., 2001). Oysaki çocukluk 

çağı travmaları konusunda yapılan araĢtırmalar, bireyin çocukluk yaĢantısında 

maruz kaldığı travmaların, sadece çocukluk dönemiyle sınırlı kalmayıp, daha 

sonraki yaĢantısında da kalıcı olabilen etkilerinin olduğunu göstermiĢtir.  

Freud‟un çocukluk çağı travmasına yönelik gözlemlediği deneyimlere 

göre, bazı analizanlarının geçmiĢ deneyimlerini hatırlamada ya da bu 

deneyimlerini anlatma kapasitesine sahip olmadıklarını fark etmiĢtir. Bu 
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deneyimlerin hatırlanmamasına ve söze dökülmemesine karĢın davranıĢlara 

yansıdığı görülmüĢtür. Yani kiĢi geçmiĢinde yaĢadığı deneyimi hatırlamasa da 

Ģimdi ki yaĢantısında tekrarlamaktadır. Fakat bu durumun bilinçli bir Ģekilde 

geçmiĢinden kaynaklandığının farkında değildir. Freud, bu noktada 

bastırmanın iĢlevine vurgu yapar. Dolayısıya çocukluk çağından yaĢanan 

travma bastırma iĢleviyle hatırlanmasa da yetiĢkin olduklarında davranıĢlarında 

çocukluk çağı travmalarının etkileri görülebilmektedir. Çocukluk çağı 

travmalarının; depresyon, intihar, korku, Ģiddet eğilimi, suç iĢleme eğilimi, 

amnezi, uyku bozukluğu, somatizasyon bozukluğu, geliĢim bozukluğu, obsesif-

kompulsif bozukluk, duygu-durum bozukluğu, borderline kiĢilik bozukluğu, 

kendine zarar verme eğilimi, antisosyal kiĢilik bozukluğu ve anksiyete 

bozukluğu baĢta olmak üzere pek çok psikopatolojik soruna neden olduğu 

tespit edilmiĢtir (Gibb ve ark., 2001; Zoroğlu ve ark., 2001:69-78; Mitchell ve 

Mazzeo, 2005; Mathews ve ark., 2008; Algül ve ark., 2009:278-285; Soenke, 

Hahn, Tull ve Gratz, 2010; Calder, McVean ve Yang, 2010; Örsel ve ark., 

2011:130-136; Güleç,Topaloğlu, Ünsal ve AltıntaĢ, 2012:112-137; Demirkapı, 

2013; Alsancak, 2016).  

Çocukluk çağı travmalarını, intihar ve kendine fiziksel zarar verme 

davranıĢlarıyla iliĢkilendiren bazı çalıĢmalar da vardır. Bunlar arasında 

Green‟in çalıĢmaları (1967, 1978), “fiziksel istismara uğramıĢ çocuk ve 

ergenlerin %41‟inin özkıyım ve kendine fiziksel zarar verme davranıĢı 

gösterdiklerini ve kontrol grubundaki sağlıklı çocuklarda bu oranın anlamlı bir 

Ģekil de düĢük olduğunu göstermiĢtir.” Buna benzer bulguları “okul öncesi 

çocuklarda, ergenlerde ve eriĢkinlerde ortaya koyan birçok çalıĢma yapılmıĢtır” 

(Zoroğlu ve ark., 2001, s. 70). 

Bir baĢka çalıĢmada ise “üniversite öğrencilerinin çocukluk çağı 

travmaları ve bağlanma özellikleri ile obsesif inanıĢlar ve obsesif-kompulsif 

belirtilerin iliĢkisinde dünyaya iliĢkin varsayımların aracılık etkisi” 

araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre; “fiziksel ihmale, cinsel 

istismara, obsesyonlara ve kendilik değeri varsayımına iliĢkin değerlerde 

kadınların ve erkeklerin farklılaĢtığına iĢaret etmiĢtir. Buna ek olarak, çocukluk 

çağı travmalarının obsesif inanıĢlar ile olan iliĢkisinde adalet, kendilik değeri 

ve kontrol varsayımlarının aracılık etkisi” olduğu ve “çocukluk çağı 
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travmalarının obsesif-kompulsif belirtilerin Ģiddetiyle olan iliĢkisinde kendilik 

değeri ve kontrol varsayımlarının aracılık rolü olduğu” bulgulanmıĢtır 

(Alsancak, 2016:v). 

Yapılan diğer bazı çalıĢmalarda ise çocukluk çağı travmasının bireyin 

kendisine, diğerlerine ve dünyaya yönelik algılarını olumsuz bir biçimde 

etkilediğini ve travma yaĢayan kiĢilerin kendisi, diğerleri ve dünyayla ilgili 

konularda olumsuz değerlendirmelere sahip oldukları tespit edilmiĢtir (Webb 

ve Otto Whitmer, 2001). Ayrıca bu bireylerin suçluluk ve utanç duyguları ile 

inkar etme düĢüncesine sahip olmalarında da etkili olduğu belirtilmiĢtir 

(Janoff-Bulman, 1989; Webb, Heisler, Call, Chickering ve Colburn, 2007).   

Çocukluk çağı travmaları konusunda 1994 yılında Bernstein ve 

arkadaĢları bir ölçek geliĢtirmiĢtir. Türkçeye de uyarlanan bu ölçeğe göre yirmi 

yaĢ öncesi bireyin bakımı konusundaki ihmal ve istismar konusu ele alınmıĢ ve 

istismar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve 

fiziksel ihmal boyutlarıyla değerlendirilmiĢtir (Bernstein ve arkadaĢları, 1994; 

Fink ve arkadaĢları, 1995). 

2.1.3. Çocukluk Çağı Travmasının Nedenleri 

Çocukluk çağı travmalarının nedenleri üzerine yapılan araĢtırmalarda 

birçok faktörün travmaya neden olabileceği görülmüĢtür. Bunların bir kısmı 

doğrudan bireyin kendisiyle ilgiliyken; bir kısmı ebeveyn ve aileyle ilgili ve 

diğer bir kısmı da sosyo-kültürel ve diğer bazı faktörlerle iliĢkilidir. Bunları Ģu 

Ģekilde sıralamak mümkündür (Bulut, 1996, Zeytinoğlu, 1991; Polat, 2001, 

2007; Güler, Uzun, BoztaĢ ve Aydoğan, 2002; Taner ve Gökler 2004; Turhan, 

Sangün ve Ġnandı, 2006; Erginer, 2007, Örsel, Karadağ, Kahiloğulları, 

Karaoğlan ve Akgün, 2011; Demirkapı, 2013): 

a) Bireyle ilgili faktörler; Bireysel kiĢilik özellikleri, stres, biliĢsel 

sınırlılık, düĢük eğitim seviyesi, erken dönemde anne-baba 

olmak, finansal problemler ve göç etmek. 

b) Ebeveyn ve aileyle ilgili faktörler: Ebeveyn yoksunluğu, 

ebeveyn-çocuk iliĢkisinde duygusal yoksunluk, ebeveynlerin 

psikolojik olarak problemli ve mutsuz olması, ebeveynin intihar 
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veya suça yatkınlığı ya da teĢebbüste bulunması, ebeveynin 

cinsel sorunlarının olması, ebeveynin sorun gidermede 

yetersizliği, ebeveynin üvey olması, ebeveynin çocuklarına karĢı 

ilgi yetersizliği, parçalanmıĢ aile, aile içinde madde, alkol ya da 

uyuĢturucu kullanımı ve bağımlılığı, çatıĢma ve rol çatıĢması, 

aile yaĢantısında düzensizlik, çocuk sayısının fazla olması. 

c) Sosyo-kültürel ve diğer bazı faktörler: Geleneksel ve sosyo-

kültürel yapı, toplumsal değer yargıları, toplumsal değiĢme, 

sosyal sorunlar, sosyal iliĢkilerde yetersizlik ve destek 

yoksunluğu, yetersiz hukuki yaptırım ve uygulama, yetersiz 

sosyal ve sağlık hizmet kurumu. 

2.1.3.1.Çocuk Ġstismarı ve Ġhmali 

Çocukluk döneminde maruz kalınan psikolojik, cinsel ve duygusal istismar 

çocukluk çağı travmalarının içerisinde ele alınmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü‟nün 1999 yılında yaptığı tanıma göre “çocuk istismarı ya da çocuğa 

kötü muamele: çocukla kurulan sorumluluk, güven ve güç iliĢkisi içerisinde 

çocuğun sağlığına, yaĢamına, geliĢimine ve onuruna zarar veren veya verme 

potansiyeli içeren her türlü fiziksel ve/veya duygusal kötü davranıĢı, cinsel 

istismar, ihmal ya da ihmalkâr davranıĢı veya ticari olan ya da olmayan her 

türlü sömürüyü içermektedir” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002: 

59; Yurdakök, 2010, s. 426; ġenkal, 2013, s. 21).  

Çocuk ihmali (child neglect) ise, “çocuğa bakmakla yükümlü kiĢilerin 

çocuğun bakım, korunma, beslenme, giyim, eğitim, sağlık gibi gereksinimlerini 

yeterince yerine getirmemesi, çocuğu tek baĢına bırakması olarak” 

tanımlanmaktadır (Pelendecioğlu ve Bulut, 2009: 50). 

Çocuk istismarı ve ihmali konusu, insanlık tarihi kadar eski olmakla 

birlikte konuyla ilgili bilimsel çalıĢmalar son yüzyılda belirginlik kazanmıĢtır. 

Ġlk kez Tardieu 1860 yılında Paris Tıp Akademisi‟nde, ardından Caffey 1946 

yılında çocuk istismarı konusuna değinmiĢler, Kempe 1962 yılında “dayak 

yemiĢ/hırpalanmıĢ çocuk” (battered child) kavramıyla çocuk istismarına 

dikkatleri çekmiĢ ve ardından bu kavram yerine “çocuk istismarı” (child abuse) 
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kavramı kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Özellikle BirleĢmiĢ Milletler‟in 1989 

yılında ilan ettiği Çocuk Hakları SözleĢmesi ile yeni bir aĢamaya geçilmiĢ ve 

çocuk hakları uluslararası güvence altına alınmıĢ olup; çocukların bakımları 

esnasında karĢılaĢabilecekleri her türlü kötü muamele ve istismardan 

korunmaları sözleĢmenin tarafı ülkelerin yasal sorumluluğuna bırakılmıĢtır. 

Türkiye‟de ise konuyla ilgili çalıĢmalar yeni olup, konu daha çok çocuk ve 

ergen ruh sağlığı, sosyal pediatri ve adli tıp alanlarında yürütülmektedir. 

Konuyla ilgili ilk inisiyatif ise Çocuğu Ġstismardan Koruma ve Rehabilitasyon 

Derneği (ÇĠKORED) adıyla 1991 yılında kurulan dernek olup, farklı meslek 

dallarından gönüllüler tarafından kurulmuĢtur (Pelendecioğlu ve Bulut, 2009; 

Kara, Biçer ve Gökalp, 2004, s. 141).  

Milot ve arkadaĢlarına göre (2010) “çocuğa uygulanan istismar hemen 

hemen tüm geliĢim alanlarında olumsuz sonuçlar doğuran, ciddi, kronik ve 

iliĢkisel bir travma çeĢididir. Ġstismar edilmiĢ çocukların davranıĢsal, duygusal, 

sosyal, biliĢsel geliĢimlerinde ve akademik becerilerinde sorunlar 

görülmektedir” (Akt. Göktepe, 2014, s. 13). Yapılan çalıĢmalarda istismarın 

bireyin yaĢantısını birçok açıdan olumsuz Ģekilde etkilediği belirtilmiĢtir. 

Örneğin Norman ve arkadaĢları yüz yirmi dört çalıĢma üzerine yaptıkları meta 

analiz sonucunda intihar etme teĢebbüsü, cinsel hastalıklar, problemli cinsel 

davranıĢlar ve psikolojik hastalıkların istismara bağlı olarak sebep-sonuç 

iliĢkisi içinde geliĢtiğini ortaya koymuĢlardır (Norman ve ark., 2012). Ġstismar 

ister kasten isterse kazaen olsun yetiĢkin, toplum ve devlet tarafından yapılan 

tüm hareket, davranıĢ ve uygulamaları kapsamakta olup; fiziksel istismar, 

cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak 

üzere beĢ boyutta değerlendirilmiĢtir (Bernstein ve arkadaĢları, 1994; Fink ve 

arkadaĢları, 1995; Siyez, 2003).  

2.1.3.2.Çocuk Ġstismarı ve Ġhmalinin Yaygınlığı 

Yaygınlığı bakımından değerlendirildiğinde, çocuğa yönelik istismar ve 

ihmalin geçmiĢe kıyasla daha çok rapor edilse bile, yine de olduğundan daha az 

rapor edildiği tahmin edilmektedir. Çocuk ihmal ve istismarı konusundaki 

toplumsal bilincin artmasına bağlı olarak hem rapor edilmenin hem de düzenli 

rapor tutulmasının yaygınlığın tespiti açısından faydası olmakla birlikte Ģiddet 
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olaylarının artıĢı, çocuğa yönelik istismar ve ihmalin artıĢının önemli 

nedenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir (Cüceloğlu, 1993).   

Son yıllarda çocuklara yönelik taciz, Ģiddet, ve istismarın %90 oranında 

arttığı belirtilmektedir. Ancak, örneğin tecavüz vakalarında istismarcıların 

%95‟inin gizli kaldığı değerlendirilmektedir. Buna rağmen rapor edilen çocuk 

istismar ve ihmali oranları bile oldukça yüksektir. Bu rakamlara bakıldığında;   

Amerika‟da 1997 yılında üç milyon çocuğun ihmal ve istismara uğradığı, 

Ġngiltere‟de ise rakam net olarak bilinmemekle birlikte ihmal ve istismar okul 

öncesi çocuk ölümleri için dördüncü sırada gelmektedir. Dünya genelinde 

yapılan evliliklerde, kadınların 1/3‟ünü on sekiz yaĢından küçük kız çocukları 

oluĢturmaktadır (Ġmdat ve Asuma, 2016; Siyez, 2003).  

Türkiye‟deki yaygınlığı açısından incelendiğinde ise, 1997 yılında 

yapılan bir araĢtırmada çocukların yarıya yakınının ihmal ve istismara maruz 

kaldıkları tespit edilmiĢtir (BaĢbakanlık Aile AraĢtırma Kurumu BaĢkanlığı 

[AAK], 1998). Türkiye‟de 2008 yılında T.C. BaĢbakanlık Sosyal Hizmetler ve 

Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) ve UNICEF tarafından yapılan “Çocuk 

Ġstismarı ve Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması‟na” göre çocukların en çok fiziksel 

istismara (%56), daha sonra sırasıyla duygusal istismar (%49) ve cinsel 

istismara (%10) maruz kaldıkları tespit edilmiĢtir (Oral, Engin, Büyükyazıcı, 

2010:30). Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda çocuğa yönelik ihmal ve 

istismarın azalmak bir yana, giderek arttığı tespit edilmiĢtir. Sözgelimi, çocuk 

istismarı bağlamında Adli Tıp Kurumu‟na yapılan baĢvuru sayısı 2012 yılında 

2395 iken; 2013 yılında 3002 olmuĢtur (BaĢbakanlık Aile AraĢtırma Kurumu 

BaĢkanlığı [AAK], 1998: 91; Siyez, 2003; Ġmdat ve Asuma, 2016).  

Son olarak psikiyatri hastaları üzerine yapılan ve 2011 yılında 

yayımlanan bir araĢtırmada ise; “katılımcıların %65.7si (s=117) çocukluk 

çağında duygusal, fiziksel ve cinsel bir istismar yaĢantılarından en az birine; 

%6.1‟inin (s=11) üç tür istismara da maruz kaldığı” tespit edilmiĢtir (Örsel, 

Karadağ, Kahiloğulları ve AktaĢ, 2011: 130). Ġstismar ve ihmalin türüne göre 

yaygınlığı, ilgili alt baĢlıklarda detaylı olarak verilecektir.  
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2.1.3.3. Fiziksel Ġstismar ve Yaygınlığı 

Brown ve Anderson‟a (1991) göre fiziksel istismar: “Bir kiĢinin 18 

yaĢından önce, kendisinden en az 5 yaĢ büyük bir kiĢi ya da kendisinden 2 yaĢ 

büyük bir aile bireyi tarafından saldırıya uğramasıdır. KiĢi bunu kardeĢ 

rekabeti gibi bir aile içi çatıĢma olarak algılamıĢ olmamalıdır. Fiziksel temas 

içermeyen arkadaĢ kavgaları bu tanıma girmemektedir” (Akt. Zoroğlu ve ark., 

2001, s. 71-72). Bir baĢka tanıma göre ise fiziksel istismar; on sekiz yaĢından 

küçük bir bireyin ebeveyni ya da bakmakla yükümlü kiĢi tarafından fiziksel 

olarak yaralanması ya da yaralanacak derecede sağlığını tehlikeye atması olup; 

elle veya herhangi bir nesneyle olabildiği gibi ısırma, itme, yakma ve sarsma 

gibi formatlarda da olabilmektedir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999; Taner 

ve Gökler, 2004). Ġhmal ise aile içinde “ebeveynle ilgili istismar” Ģeklinde 

olabildiği gibi yuva ve okul gibi kurumlarda da olabilmekte ve “kurumsal 

istismar” olarak adlandırılmaktadır (Polat, 2001; Pelendecioğlu  ve Bulut, 

2009).  

Çocukluk çağında maruz kalınan fiziksel istismar cinsiyet bakımından 

değerlendirildiğinde kadın ve erkek arasında büyük bir fark görülmemekle 

birlikte, yaĢ olarak değerlendirildiğinde fiziksel istismarın en çok 4-8 yaĢ 

aralığında ve anneler tarafından daha çok uygulandığı görülmüĢtür 

(Pelendecioğlu  ve Bulut, 2009).  

Görünürlüğü açısından ele alındığında tespit edilmesi en kolay istismar 

türü olan fiziksel istismarın oldukça yaygın olduğu görülmektedir. Yaygınlık 

bakımından incelendiğinde; Dünya Sağlık Örgütü‟nün fiziksel istismar 

yaygınlığı raporuna göre annelerin Amerika BirleĢik Devletleri‟nde %47‟si ve 

Hindistan‟da %58‟i, çocuğun poposuna vurmak gibi orta derecede fiziksel 

cezalandırmada bulunmuĢ; Mısır‟daki çocukların %26‟sı ebeveynleri 

tarafından fiziksel yaralanmaya uğramıĢ ve %37‟si dövülmüĢ; Kore 

Cumhuriyeti‟nde çocukların %45‟i ebeveynleri tarafından dövülmüĢ; 

Romanya‟da ebeveynlerin yaklaĢık %50‟si çocuklarını dövmüĢ ve Etiyopya‟da 

ise çocukların %64‟ü fiziksel Ģiddete maruz kalmıĢlardır (Krug, Dahlberg, 

Mercy, Zwi ve Lozano, 2002: 62-63). 
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Türkiye‟de ise 1997 yılında yapılan bir çalıĢmada ebeveyni tarafından 

fiziksel istismara uğrayan çocuk oranı %65.72 iken (Aral ve Gürsoy, 2001); 

2011 yılında yapılan bir araĢtırmada psikiyatri hastalarının %72.1‟inin 

çocukluk çağında fiziksel ihmal yaĢadığı tespit edilmiĢtir (Örsel, Karadağ, 

Kahiloğulları ve AktaĢ, 2011). 

2.1.3.4.Cinsel Ġstismar ve Yaygınlığı 

Brown ve Anderson‟a (1991) göre cinsel istismar: “Bir kiĢinin 

kendisinden en az 5 yaĢ büyük bir kiĢi ya da kendisinden en az 2 yaĢ büyük bir 

aile bireyi tarafından herhangi bir derecede cinsel kullanımına maruz 

kalmasıdır” (Akt. Zoroğlu ve ark., 2001:72).  

Çocuğun cinsel organlarına dokunmak, okĢamak, tecavüz etmek ve 

teĢhir etmek gibi eylemlerin tümü çocuğa yönelik cinsel istismar kapsamına 

girmektedir. Cinsel istismar çocuğun cinsel doyum için kullanılması olduğu 

gibi bir baĢkasına kullandırılması da bu kapsama girmektedir. Çocukluk 

döneminde maruz kalınan cinsel istismarın en çok aile bireylerinden ya da 

akrabalık bağı olan kiĢilerce gerçekleĢtirildiği ve istismarın en çok 3-5 yaĢ 

aralığındaki çocuklara yönelik olduğu görülmektedir (Aral, 2001). Kimden ve 

ne Ģekilde ve sıklıkta gelirse gelsin; cinsel istismar çocuğun hem psikolojik 

hem de fiziksel sağlığını tehdit eden ve çocuğun geliĢimini olumsuz etkileyen 

travmatik bir durumdur (Siyez, 2003).   

Cinsel istismar vakaları dokunma ve vücuda herhangi bir organ ya da 

cisim sokma Ģeklinde gerçekleĢtirilmekte olup; yaygınlık bakımından ele 

alındığında Dünya Sağlık Örgütü‟nün raporuna göre 1980‟li yıllarda  

çocukluğunda cinsel istismar kurbanı olma oranı erkeklerde %5 ila %10 

arasında iken; bu oran kadınlarda %20 olup, daha sonraki yıllarda 

çocukluğunda cinsel istismara uğradığını rapor eden erkeklerin oranı %1 ila 

%19 arasında değiĢmekte ve kadınların oranı da %0.9 ila %45 arasında 

değiĢmektedir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002: 64). Amerika‟da 

cinsel istismara uğrama sıklığı kadınlar için %16.8, erkekler içinse %7.9 olarak 

rapor tespit edilmiĢtir (Gorey ve Leslie, 1997).  
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Türkiye‟deki yaygınlığı açısından değerlendirildiğinde ise, rakamlar 

değiĢmekle birlikte bir çalıĢmada ergenlik dönemi öncesi cinsel istismara 

uğrayan kız çocuğu oranı %25, erkek çocuğu oranı ise %15 olarak 

belirtilmiĢtir. YaĢanan cinsel istismar vakalarının ancak %15‟nin rapor edildiği 

düĢünüldüğünde, oranların daha yüksek olduğu ve bazı tahminlere göre 

oranların kadınlar için %6-62 ve erkekler içinse %3-39 arasında değiĢebileceği 

ve bu oranların realize edildiğinde kadınlar için %12-17, erkekler içinse %5-8 

aralığında olabileceği tahmin edilmiĢtir (Taner ve Gökler, 2004; Demirkapı, 

2013).     

2.1.3.5. Duygusal/Psikolojik Ġstismar ve Yaygınlığı 

Walker, Bonner ve Kaufman‟ın (1988) tanıma göre duygusal istismar: 

“Çocuk ya da ergenin, duygusal ya da ruhsal sağlığını tehlikeye atacak 

derecede sözel tehdit, alay ya da küçük düĢürücü yorumlara maruz kalmasıdır. 

Ġhmal ise bir çocuğun beslenme, güvenlik, eğitim, tıbbi tedavi gibi fiziksel 

bakımının yapılmaması ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallık, terbiye, bağlanma 

gibi duygusal ihtiyaçlarının karĢılanmamasıdır” (Akt. Zoroğlu ve ark., 

2001:72). 

Fiziksel ve cinsel istismara kıyasla tüm dünyada daha az dikkat çekse 

de duygusal/psikolojik istismar, en sık rastlanılan ve çocuğun geliĢimini de 

birçok yönden etkileyen istismar türlerindendir. Tespit edilmesi fiziksel ya da 

cinsel istismar kadar kolay olmadığı ve ne olduğu konusu kültürden kültüre 

değiĢtiği için duygusal/psikolojik istismarı tespit etmek kolay değildir. 

Ebeveyn ya da çocuğa bakım veren kiĢi tarafından çocuğa yönelik yetersiz ilgi, 

reddetme, aĢağılama, korkutma, yalıtım, duygusal engelleme ve benzeri 

formatlarda gerçekleĢtirilen duygusal istismar, çocuk üzerinde yıllarca 

sürebilecek izler bırakabilmektedir (Siyez, 2003).  

Dünya genelinde yaygınlığına bakıldığında en yaygın görülen 

duygusal/psikolojik istismar türünün bağırmak olduğu görülmüĢtür. Dünya 

Sağlık Örgütü‟nün raporuna göre, Amerika‟daki annelerin %85‟i, 

Filipinler‟deki annelerin %82‟si, Hindistan‟daki annelerin %70‟i ve Mısır‟daki 

annelerin ise %72‟si çocuklarına bağırıp çağırdıklarını ifade etmiĢlerdir (Krug, 

Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002: 65). Buna ek olarak Filipinler‟deki 
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annelerin %48‟inin, Hindistan‟daki annelerin %20‟sinin ve Mısır‟daki 

annelerin ise %10‟unu çocuklarını yalnız bırakmakla tehdit ettikleri; 

Amerika‟daki annelerin %24‟ünün ve Mısır‟daki annelerin %51‟inin çocuğuna 

lanet/beddua ettiği tespit edilmiĢtir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 

2002: 65). 

Türkiye açısından değerlendirildiğinde ise, yapılan çalıĢmalarda 

duygusal/psikolojik istismarın oldukça yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Anneler 

üzerine yapılan bu çalıĢmalardan birinde, çocuklarına duygusal istismar/ihmal 

uygulayan annelerin oranı %93 olarak tespit edilmiĢtir. Çocuklara yetersiz 

sevgi gösterme, bağırma, azarlama ve evde yalnız bırakma en sık uygulanan 

istismar türleridir (Güler, Uzun, BoztaĢ ve Aydoğan, 2002). Bir baĢka 

araĢtırmada ise psikiyatrik bozukluğa sahip olan ve kliniğe baĢvuran psikiyatri 

hastalarının %81.6‟sının çocukluklarında duygusal ihmal yaĢantısı rapor 

edilmiĢ olup, çocukluk çağında duygusal/psikolojik istismara maruz kalanların, 

diğer istismar türlerine maruz kalanlara kıyasla duygusal duygu-durum ve 

anksiyete bozukluklarının daha sık olduğu tespit edilmiĢtir (Örsel, Karadağ, 

Kahiloğulları ve AktaĢ, 2011). 

          2.2.Çocukluk Çağı Travmaları ile Ġlgili Kuramsal Psikopatolojik  

Çerçeve 

Travmalar bireyi doğrudan etkileyen ve pek çok araĢtırmaya konu olmuĢ 

önemli bir psikopatolojik olgudur. Charcot‟un çalıĢmalarını temel alan Freud 

ve Janet travmatik yaĢantılar sonucunda bellekte meydana gelen bozulmalara 

yoğunlaĢmıĢ, “Janet dissosiyasyon temelli geliĢen amnezik bir psikopatoloji 

tanımlarken, Freud travmatik fiksasyon belirtilerini tanımlamıĢtır” (Shobe & 

Kihlstrom, 1997; Van der Kolk, 1989; Akt. Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 16). 

Freud‟a göre travmatik fiksasyon, bireyin kontrolü dıĢında geliĢen tehlikeli bir 

yaĢantı sonrası, bireyin iyileĢme amacıyla bu durumu kontrol etmek istemesi 

maksadıyla deneyimin çocuk oyunlarında, rüyalarda ya da anımsama ile tekrar 

etme olasılığıdır (Herman, 2007).   

Özellikle 1970‟li yıllardan sonra biliĢsel kuramcıların yaklaĢımları 

ekseninde travma çalıĢmaları travmatik bellek, kaygı-korku ve iĢlemleĢtirilmiĢ 

hatıralar ve bu süreçte oluĢan tahribata yoğunlaĢmaya baĢlamıĢtır. BiliĢsel 
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kuramcılara göre biliĢsel ve davranıĢsal problemler “travmatik olayla bağlantılı 

olarak aĢırı negatif değerlendirmelerin ortaya çıkıĢı ve olaylar arasında zayıf 

bağlantılar ile bağlamsal sorunları içeren otobiyografik bellek sorunları 

Ģeklinde” olup; biliĢsel ve davranıĢsal problemlerin kaynağı travma yaĢantısı 

sürecinde oluĢan travmatik bellektir (Ehlers ve Clark, 2000; Bolu, Erdem ve 

Öznur, 2014; Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 17). 

Öngörülemezliği ve hayati tehdit oluĢturması yönüyle diğer negatif 

olaylardan ayrılan travmatik olaylar; bireyin yaĢam öyküsünde olumsuz etkiler 

oluĢturmaktadır. Öyküsel psikoloji yaklaĢımına göre bireyin öz benliği ve dıĢ 

dünyayla ilgili haz, hedef ve yaklaĢımları, bireysel hayat hikayesinin temel 

esasları olup; bu hikaye bireysel bellek ve dil vasıtasıyla kurulmaktadır. 

Sağlıklı ve mutlu bir psikolojiye sahip olmanın yolu ise ancak bireysel haz, 

amaç ve değerlendirmelerin uyumu ile mümkündür (Bluck ve Habermas, 2000; 

Conway ve Pleydell-Pearce, 2000; Crossly, 2000; Herman, 2007; McAdams, 

2008; Açıkgöz Karaoğlu, 2016). Travmatik olaya karĢın sağlıklı bir yaklaĢım 

sergilenemediğinde, bireyin travma öncesi bireysel öyküsü ile travma sonrası 

öyküsü arasında büyük bir uçurum meydana gelir ve sonuçta hayat, travmatik 

olaya sabitlenir. Bu ise ontolojik olarak biliĢsel ve duygusal bütünlüğün 

sarsılmasına neden olur (Tuval-Mashiach ve arkadaĢları, 2004; Açıkgöz 

Karaoğlu, 2016). Son olarak bireyin hem kendi bireysel öyküsünün 

oluĢmasında hem de bu öykünün aktarılmasında çok önemli olan dil, travmatik 

olaylar neticesinde etkilenip, duygusal bağlamdan uzak, parçalanmıĢ ve kopuk 

travmatik bir dil haline gelir (Amir, Stafford, Freshman ve Foa, 1998; Açıkgöz 

Karaoğlu, 2016).  

Benlik bellek sistemi kuramında ise Conway (2005), “otobiyografik bellek 

ile benlik yapılanması arasında girift bir iliĢki olduğunu savunmuĢ, hedef 

odaklı benlik yapılanmasına dikkat çekmiĢtir.” Conway‟a göre çalıĢan benlik, 

bireyin amaçladığı ideal dünya ile realite arasında denge kuran sistemdir. 

Travmatik yaĢantılar ise bu dengeyi bozmakta ve bunun sonucunda hem 

bütünlük hem de uyum problemleri ortaya çıkmaktadır (Conway, 2005, Akt. 

Açıkgöz Karaoğlu, 2016, s. 19).  
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Ġkinci Dünya SavaĢı  sonrası çocuklar üzerine yaptığı gözlemlere dayalı 

olarak genelde çocuk ruh sağlığı, özelde ise çocukluk çağı travmaları alanında 

önemli çalıĢmalar yapan Rene Spitz, tablolaĢtırdığı “psiĢik hospitalizm” ile 

“anaklitik depresyon” kavramlarıyla alana ciddi katkı sağlamıĢtır. John Bowlby 

ise ayrılma ve kayıp öyküleri konusuna yoğunlaĢmıĢ ve bireyin biyolojik ve 

psikolojik varlığı ve sağlıklı bir Ģekilde devam edebilmesi için gerekli 

olduğuna inandığı “bağlanma” kavramını ortaya atmıĢtır. Daha sonraki 

dönemde ise bu kavram üzerine inĢa edilen ve çocukluk çağı travmalarının ve 

geliĢimsel psikopatolojilerin anlaĢılması noktasında büyük katkı sağlayan 

“bağlanma kuramı” geliĢtirilmiĢtir (Zoroğlu ve ark., 2001). Bowlby‟e (1967, 

1973, 1980) göre bireyin önemli gördüğü ve değerli bulduğu kiĢiler ile arasında 

oluĢan duygusal bağlara “bağlanma” denilmektedir. Bowlby, “benliğin içsel 

çalıĢan modellerinin (internal working models) ve bağlanma figürlerinin erken 

çocukluk çağında oluĢtuğunu öne sürer. Ġçsel çalıĢan modeller erken dönemde 

bakım verenin ulaĢılabilirliği ve cevap verebilirliği ile ilgili beklentilere 

dayanır ve erken dönemde bu bakım verme yaĢantılarının zihinsel temsilleri 

anlamına” gelir (Bowlby1967, 1973, 1988, Akt. ġenkal, 2013, s. 38). 

Bağlanma, çocuk ile bakıcı arasında geliĢen duygusal iliĢkilere yoğunlaĢmakta 

olup “güvenli bağlanma” ve “güvensiz bağlanma” olmak üzere iki Ģekilde 

geliĢmektedir. Ġçsel ve dıĢsal tehditler karĢısında huzursuz davranıĢlar 

sergileyen çocuk, yakınlık arayıĢına geçerek bakım veren kiĢiyi güvenli bir üs 

olarak görmek istemekte ve yakınlık sağlamada sorun oluĢtuğunda ise 

kaygılanmaktadır. “Bağlanma sisteminin amacını kaygı ve korku içeren 

koĢullarda ve hayatı tehdit edici durumlarda güvenliği sağlamak için temel 

bakım verenle yakınlığı sürdürmek olarak belirlemiĢ” olan Bowlby‟nin 

öncülük ettiği bağlanma kuramı, bireyin bağlanma biçiminin daha sonraki 

davranıĢ ve sosyal yaĢantısını da etkilediğini savunur (Bowlby, 1967, 1973, 

1980, 1988, Akt. ġenkal, 2013, s. 38-39).  

Bu nedenle çocukluk çağı travmalarının anlaĢılıp değerlendirilmesi, 

yetiĢkinlik dönemi yaĢantısının anlaĢılması açısından da oldukça önemlidir. Bir 

örnek vermek gerekirse, Bowlby, yetiĢkinlikte görülen duygu durum 

bozukluğunun çocukluktaki olumsuz bağlanmayla iliĢkili olduğunu öne 

sürmüĢ, Rees ise; “düzenlenmemiĢ stresin, bebekleri kaygı ve depresyon 
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geliĢtirmeye, travma sonrası stres bozukluğu, psikosomatik bozukluk, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna yatkınlaĢtırma” riskine sahip olduğunu 

söylemiĢtir (Rees, 2011, Akt. ġenkal, 2013, s. 48). Son olarak erken dönem 

güvensiz bağlanma ile çocukluk çağı travmaları arasında ve dolayısıyla da 

bunlarla yetiĢkinlik çağında görülen kaygı ve depresyon arasında ciddi iliĢki 

olduğu belirtilmiĢtir (ġenkal, 2013, s. 51). 

      2.3. ĠliĢki 

Pek çok tanımı olmakla birlikte kısaca ifade etmek gerekirse yakın iliĢki; 

“bazen kiĢisel bir iliĢki (personal relationship), bazen kiĢisel iliĢkilerin özel bir 

öğesi ya da bir özelliği, bazen de bir insanın diğerine duyduğu belli bir 

duyguyu” ifade etmek için kullanılan bir kavramdır (Atak ve TaĢtan, 2012, s. 

520). Ġçerik olarak değerlendirildiğinde iliĢki, romantik iliĢkiden iĢ iliĢkisine 

kadar uzanan geniĢ bir yelpazeyi kapsasa da, iliĢki denilince akla ilk gelen daha 

çok romantik iliĢkilerdir. Berscheid, Snyder ve Omoto (1989) duygusal yakın 

iliĢkiler üzerine yaptıkları araĢtırmada, katılımcıların yarıya yakınının yakın 

iliĢki ile romantik/duygusal iliĢkiyi kastettiklerini ortaya koymuĢlardır. 

Hendrick ve Hendrick (2002) ise yaptıkları araĢtırmada, insanlar için en önemli 

Ģeyin, onları mutlu eden romantik  iliĢkileri olduğunu belirtmiĢlerdir.  

ĠliĢkiler üzerine yaptıkları çalıĢmalarla çığır açan Gottman ve Levenson 

(1999) ise, bir iliĢkinin taraflar için tatmin edici ve istikrarlı olmasının bazı 

özelliklerini tespit etmiĢlerdir. Gottman ve Levenson‟a (1999) göre bu 

özellikler; “Benzer çatıĢma tarzına sahip olmak; çıkmaz yerine diyalogla 

karakterize olan çatıĢma çözümü; önleyici onarımların varlığı; sert baĢlangıç 

yerine yumuĢak baĢlangıçlar; misilleme yerine etkiyi kabul etme; 

olumsuzluğun azalması ve olumlu duygunun varlığı (olumlu/olumsuz oranının 

eĢit ya da 5/1 sınırında olması)” Ģeklinde sıralamak mümkündür (Akt. Avcı, 

2013, s. 35).  

ĠliĢkilerin algılanıĢ biçimi ve iliĢkilerdeki ödül ve bedel, cinsiyet bazında 

farklılık göstermektedir. Sözgelimi Sedikides, Oliver ve Campbell (1994) 

yaptıkları çalıĢmada yakın olma, anlaĢılma, olumlu benlik algısı ve kendini 

geliĢtirmenin bir iliĢkideki erkeklere kıyasla kadınlar için daha önemli ödüller 

olduğunu; sevgi eksikliği, kimlik kaybı ve iliĢki masumiyetinin ise yine 
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erkeklere kıyasla kadınlar açısından daha ciddi bedeller olarak görüldüğünü 

tespit etmiĢlerdir.  

2.4.ĠliĢki Ġstikrarı ve Çocukluk Çağı Travmaları ile Ġlgili AraĢtırmalar 

Çocukluk çağı travmaları konusundaki çalıĢmalar artmakla birlikte henüz 

olması gereken seviyede değildir. Özellikle konunun iliĢki ve evlilik üzerine 

etkilerini araĢtıran çalıĢmalar oldukça yetersizdir (Whisman, 2006). Whisman 

yaptığı araĢtırmada fiziksel Ģiddet, istismar ve çocukluk çağı travması yaĢayan 

kiĢilerin boĢanma olasılıklarının daha yüksek ve evlilikten memnuniyetlerinin 

de daha az olduğunu görmüĢtür (Whisman, 2006).  ġahin, Timur, Ergin, 

TaĢpınar, Balkaya ve Çubukçu (2010) çocukluk çağı travması, evlilik türü ve 

kendine güven konusunu, aile içi Ģiddet ve evli kadınlar bağlamında 

incelemiĢtir. Elde ettikleri bulgularda görücü usulü evlilik, cinsel problemler ve 

çocukluk çağında maruz kalınan fiziksel istismarın, aile içi Ģiddeti artırdığını 

tespit etmiĢlerdir.      

Konu üzerine Türkiye‟de yapılan lisansüstü tezleri inceleyen bir çalıĢmada, 

çocuk istismarı konusunda ulaĢılabilen ilk tezin 1998 yılında hazırlandığı ve 

toplamda altmıĢ üç teze ulaĢılabildiği rapor edilmiĢtir. Ayrıca bu tezlerin kırk 

dört tanesinin yüksek lisans, altı tanesinin doktora ve on üç tanesinin de tıpta 

uzmanlık tezi Ģeklinde dağılım gösterdiği tespit edilmiĢ olup tezlerde; tarama, 

derleme, deneysel yöntem ile tarama ve deneysel yöntemin birlikte kullanıldığı 

yöntemler tercih edilmiĢtir (Beyazıt, 2015). Ancak çocukluk çağı travmaları ile 

iliĢki istikrarı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalar halen yetersizdir. Son 

yıllarda çocukluk çağı travmaları konusunda yapılan bazı çalıĢmalara 

bakıldığında iliĢki istikrarı ile ilgili olmadıkları görülmektedir. Yapılan 

çalıĢmaların “Çocukluk Çağı Travmalarının Duygu Düzenleme ve Kimlik 

GeliĢimine Etkisi ve Bunların Psikopatolojiler Ġle ĠliĢkisi” (Demirkapı, 2013), 

“Çocukluk Çağı Travma Sonrası Duygusal Stres Ölçeğinin Uyarlama, Geçerlik 

ve Güvenirlik ÇalıĢması” (Göktepe, 2014) ve “Çocukluk Çağı Travmaları ve 

Bağlanma Özellikleri ile Obsesif ĠnanıĢlar ve Obsesif-Kompulsif Belirtilerin 

ĠliĢkisinde Dünyaya ĠliĢkin Varsayımların Aracılık Rolü: Üniversite 

Öğrencilerinde Bir Değerlendirme” (Alsancak, 2016) Ģeklinde oldukları 

görülmektedir. 
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Yapılan araĢtırma sonucunda yapılan diğer bazı bilimsel çalıĢmalarda ise, 

çocukluk çağı travmaları ile diğer bazı değiĢkenler arasındaki iliĢkilere 

yoğunlaĢıldığı anlaĢılmaktadır. Bunlar arasında örneğin Yargıç, Ersoy ve Oflaz 

(2012) “Çocukluk çağı travmalarının intihar giriĢimi ve kendine zarar verme 

davranıĢı ile iliĢkisi” konusunu araĢtırmıĢ ve arada anlamlı bir iliĢki olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Yöyen (2017), “Çocukluk çağı travması ve benlik 

saygısı” konusunu incelemiĢ ve  sonuçta “Çocukluk çağı travmasının mevcut 

olmasının benlik saygısını düĢük benlik saygısı lehine yükselttiği; ancak benlik 

saygısı düzeyinin belirleyicisi olarak çocukluk çağı travmalarının açıklayıcılık 

gücünün zayıf olduğunu” saptamıĢtır (Yöyen, 2017:267). 

 Bu bölümde çalıĢmanın konusu ile ilgili operasyonel tarifler yapılmıĢtır 

ve çalıĢmanın kuramsal çerçevesi ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Alan 

yazımdaki çalıĢmalar tezin amacı doğrultusunda travma, çocukluk çağı 

travmaları, iliĢki ve iliĢki istikrarı olmak üzere dört ana kavram etrafında ele 

alınmıĢtır. Bu doğrultuda araĢtırmanın hipotezlerine ve alt problemlerine bağlı 

olarak analiz edilecektir. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırma verilerinin elde edildiği örneklem, verilerin 

toplanmasında kullanılan araçlar ve verilerin çözümlenmesinde uygulanan 

istatistiksel tekniklere iliĢkin açıklamalar yer almaktadır.  

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmada verilerin analizinde SPSS 21 programından 

yararlanılmıĢtır. AĢağıda alt problemler için yapılmıĢ olan analiz teknikleri 

verilmektedir.  

Tablo 1. AraĢtırma Verilerinin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

  DeğiĢkenler     Skewness           Kurtosis 

  YaĢ           1,208          1,640 

  Gelir Düzeyi           ,117         -1,116 

  ÇalıĢma Durumu          ,712           -,975 

  Medeni Durum          ,210          -1,968 

  ĠliĢki Süresi           ,610           -,855 

  Birlikte YaĢadığı KiĢi        -,070          -1,597 

  Çocuk Sahibi Olma Durumu       -,602          -1,648 

  Semptomun Varlığı          ,846 -1,292 

   

Verilerin anlamlılık düzeyine bakılmak için dağılımlarına bakılmıĢtır ve 

Skewness Kurtosis değerlerinin ±2 aralığında olmasından dolayı normal 

dağılım göstermektedir. Veriler normal dağlım gösterdiği için verilerin analizi 

için parametrik testler kullanılmaktadır. 

Verilerin karĢılaĢtırılmasında yaĢ, medeni durum ve çocuk sahibi olma 

durumu, semptomun varlığı değiĢkenleri için Bağımsız örneklemler t testi 

kullanıldı. Verilerin karĢılaĢtırılmasında ikiden fazla grup durumunda; gelir 

düzeyi, çalıĢma durumu, iliĢki süresi, birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenleri için, 

parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında Tek yönlü (Oneway) Anova 

testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanıldı. Çocukluk 

çağı travması ile iliĢki istikrarı arasında iliĢki olup olmadığının belirlenmesi 

için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. 
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 3.2. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın evrenini Türkiye‟de yaĢayan evli kadınlar 

oluĢturmaktadır. Örneklem ise Türkiye‟de yaĢayan 18-62 yaĢ arasındaki 

kolaydan örnekleme yöntemi ile belirlenmiĢ olan 317 kadından oluĢmuĢtur. 

3.2.1. AraĢtırmaya Katılanlarla Ġlgili KiĢisel Bulgular 

Örneklemde yer alan kiĢiler yaĢ, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, medeni 

durum, iliĢki süresi, birlikte yaĢadığı kiĢi, çocuk sahibi olma durumu, 

semptomun varlığı açısından incelenmiĢ olup, elde edilen bulgular aĢağıda 

açıklanmıĢtır. 

 3.2.1.1. YaĢ 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ dağılımına iliĢkin bulgular Tablo 2‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 2. AraĢtırmaya Katılanların YaĢ Dağılımına ĠliĢkin Tablo 

 

         YaĢ                                 n                    % 

        18-30                             183                 57,7 

        31-62                             134                 42,3 

       Toplam                           317                 100,0 

 Not:    n: Tane 

 

Tablo 2‟e göre araĢtırmaya katılanların 183‟ü (%57,7) 18-30 yaĢ 

arasında, 134‟ü (%42,3) 31-62 yaĢ arasındadır. 

3.2.1.2. Gelir Düzeyi 

AraĢtırmaya katılanların gelir düzeyinin dağılımına iliĢkin bulgular 

Tablo 3‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 3. AraĢtırmaya Katılanların Gelir Düzeyine ĠliĢkin Tablo 

 

Gelir Düzeyi                       n                    % 

 

1-1500                                 43                 13,6 

1501-3000                           81                 25,6 

3001-5000                           81                 25,6 

5001 ve üstü                        50                 15,8 

Gelir Yok                            62                 19,6 
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Toplam                               317              100,0 

    

 

 Tablo 3‟ye göre araĢtırmaya katılanların 1- 1500 arası gelire sahip olan 

43 (%13,6), 1501-3000 arası gelire sahip olan 81 (%25,6), 3001-5000 arası 

gelire sahip olan 81 (%25,6), 5001 ve üstü gelire sahip olan 50 (%15,8) ve 

geliri olmayan 62 (%19,6) kiĢidir. 

3.2.1.3. ÇalıĢma Durumu 

AraĢtırmaya katılanların çalıĢma durumu dağılımına iliĢkin bulgular 

Tablo 4‟te sunulmuĢtur. 

   Tablo 4. AraĢtırmaya Katılanların ÇalıĢma Durumuna ĠliĢkin Tablo 

 

ÇalıĢma Durumu               n                    % 

 ÇalıĢan                              171                53,9 

 ÇalıĢmayan                        88                 27,8 

 Öğrenci                              58                 18,3 

 Toplam                             317                100,0 

    

Tablo 4‟e göre araĢtırmaya katılanların 171‟i (%53,9) çalıĢmakta, 88‟i 

(%27,8) çalıĢmamaktayken, 58‟i (%18,3) öğrencidir. 

3.2.1.4. Medeni Durum 

AraĢtırmaya katılanların medeni durumu dağılımına iliĢkin bulgular 

Tablo 5‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 5. AraĢtırmaya Katılanların Medeni Durumuna ĠliĢkin Tablo 

 

       Medeni Durum            n                    % 

        Evli                              142                 44,8 

        ĠliĢkisi Olanlar             175                 55,2 

       Toplam                         317                100,0 

 

 

 Tablo 5‟e göre araĢtırmaya katılanların 142‟si (%44,8) evli, 175‟i, 

(%55,2) romantik iliĢki içerisindedir. 
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3.2.1.5. ĠliĢki Süresi 

AraĢtırmaya katılanların iliĢki süresi dağılımına iliĢkin bulgular Tablo 

6‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 6. AraĢtırmaya Katılanların ĠliĢki Süresine ĠliĢkin Tablo 

 

ĠliĢki Süresi                         n                    % 

 

0-1 Yıl                                 79                 24,9 

2-3 Yıl                                 76                 24,0 

4-7 Yıl                                 82                 25,9 

8-15 Yıl                               51                16,1 

16 ve üstü                            29                  9,1 

Toplam                               317              100,0 

    

 

Tablo 6‟e göre araĢtırmaya katılanların 79‟u (%24,9) 0-1 yıl, 76‟sı 

(%24,0) 2-3 yıl, 82‟si (%25,9) 4-7 yıl, 51‟i (%16,1) 8-15 yıl ve 29‟u (%9,1) 16 

ve üstü yıl iliĢki içerisindedir. 

3.2.1.6. Birlikte YaĢadığı KiĢi 

AraĢtırmaya katılanların birlikte yaĢadığı kiĢi dağılımına iliĢkin 

bulgular Tablo 7‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 7. AraĢtırmaya Katılanların Birlikte YaĢadığı KiĢiye ĠliĢkin Tablo 

 

Birlikte YaĢadığı KiĢi              n                    % 

 

Tek BaĢına                                60                 18,9 

Ebeveyn                                   108                34,1 

Partner                                      17                 5,4 

EĢ                                             132               41,6 

Toplam                                    317               100,0 

Tablo 7‟ya göre araĢtırmaya katılanların 60‟ı (%18,9) tek baĢına, 108‟i 

(%34,1) ebeveynleriyle, 17‟si (%5,4) partnerleriyle ve 132‟si (41,6) eĢleriyle 

birlikte yaĢamaktadır. 

3.2.1.7. Çocuk Sahibi Olma Durumu 

AraĢtırmaya katılanların çocuk sahibi olma dağılımına iliĢkin bulgular 

Tablo 8‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 8. AraĢtırmaya Katılanların Çocuk Sahibi Olmasına ĠliĢkin Tablo 
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       Çocuk Sahibi Olma Durumu            n                  % 

         

        Çocuk Sahibi Olanlar                       113               35,6 

        Çocuk Sahibi Olmayanlar                204               64,4 

       Toplam                                              317               100,0 

 

 

 Tablo 8‟e göre araĢtırmaya katılanların 113‟ü (%35,6) çocuk sahibi, 

204‟ü (%64,4) çocuk sahibi değildir. 

 

 3.2.1.8. Semptomun Varlığı 

AraĢtırmaya katılanların semptomun varlığı dağılımına iliĢkin bulgular 

Tablo 9‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 9. AraĢtırmaya Katılanların Semptomlarının Varlığına ĠliĢkin Tablo 

 

         Semptomun Varlığı                         n                   % 

         

        Semptomu Olanlar                            220               69,4 

        Semptomu Olmayanlar                      97                30,6 

       Toplam                                              317               100,0 

 

 

 Tablo 9‟a göre araĢtırmaya katılanların 220‟sinin (%69,4) semptomu 

varken, 97‟sinin (%30,6) semptomu yoktur. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada bireyin çocukluk çağı travmaya sahip olup olmadığını 

belirlemek için “Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği”, bireyin ruhsal 

sağlığındaki belirtileri taramak için “Kısa Semptom Envanteri”, bireyin iliĢki 

istikrarını belirlemek için “ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeği” ve araĢtırma kapsamında 

incelenecek olan değiĢkenleri (yaĢ, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, medeni 

durum, iliĢki süresi, birlikte yaĢadığı kiĢi, çocuk sahibi olma durumu) 

belirlemek üzere araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen kiĢisel bilgi formu 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarına iliĢkin bilgiler 

aĢağıda verilmiĢtir. 
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 3.3.1. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Bu ölçek 1994 yılında Bernstein ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalıĢmaları 2012 yılında ġar ve 

arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Bu ölçek bireyin 20 yaĢından önceki 

yaĢantısında, bakım veren kiĢiyle yaĢantılarını ihmal ve istismar alanında 

incelemektedir. Ölçek yirmi sekiz maddeden meydana gelmekte olup beĢ alt 

boyuttan oluĢmaktadır. BeĢ alt boyutu fiziksel istismar (9, 11, 12, 15, 17), 

cinsel istismar (20, 21, 23, 24, 27), duygusal istismar (3, 8, 14, 18, 25), 

duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28) ve fiziksel ihmal (1, 4, 6, 2, 26) 

oluĢturmaktadır. Yirmi sekiz madde de 5‟li Likert tipinde puanlanmaktadır. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde beĢ alt boyuttan alınan puanların toplamıyla 

toplam puan alınmaktadır. Ölçekte bulunan 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. sorularda 

ters kodlama yapılmaktadır. Bu ölçekte iç tutarlılık değerini belirten Cronbach 

alfa değeri tüm katılımcılardan oluĢmuĢ bireyler için (N=123) 0,93 olarak 

bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra Gutmann yarım test katsayısının ise 0,97 olduğu 

elde edilmiĢtir. Pearson korelasyon ile bütün soruların puanları tek tek 

hesaplanarak, daha sonra sorular tek tek dıĢarıda bırakılarak analiz edilmiĢtir. 

Buradan çıkan sonuca göre çoğu 0,5‟in üzerinde olduğu için ölçeğin iç 

tutarlılığının yüksek olduğu kanısına varılmıĢtır. Ölçeğin toplam puan sayısının 

deneklere 2 hafta ara ile uygulanarak klinik olan ve olmayan denekler üzerinde 

yapılan test-tekrar test korelasyonunun katsayı değeri 0,90 (p<.01 N=48) olarak 

bulunmuĢtur (ġar, 2012). Ölçeğin bir örneği Ek 2‟de sunulmuĢtur.  

Tablo 10. Ç.Ç.T.Ö Güvenirlik Analiz Bulguları         

        Cronbach Alpha 

Duygusal Ġstismar        .87  

Fiziksel Ġstismar        .89  

Fiziksel Ġhmal        .79  

Duygusal Ġhmal        .88  

Cinsel Ġstismar       .80  

Minimizasyon Puanı        .79  

Ç.Ç.T.Ö Toplam Puanı       .80 

 

Tablodaki değerlere bakıldığında; beĢ alt boyutunda güvenirliliğinin 

uygun olduğu görülmektedir. 
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  3.3.2. Kısa Semptom Envanteri 

 Kısa Semptom Tarama Envanteri, Derogatis tarafından 1992 yılında 

SCL-90-R (Belirti Tarama Testi)‟nin kısa formu olan bir ölçektir. Bu ölçek ve 

Belirti tarama ölçeği bireydeki strese bağlı psikolojik sorunları ve fiziksel 

yansımalarını ölçmek amaçlı oluĢturulmuĢtur. Kısa Semptom Envanteri‟nin 

ġahin ve Durak tarafından 1994 yılında Türk gençleri adına geçerlilik ve 

güvenirlilik çalıĢması yapılmıĢtır. SCL-90-R Envanteri 90 soru içerirken, Kısa 

Semptom Envanteri 53 soru içermektedir. Bu 53 soru, SCL-90-R‟ın içindeki 

sorulardan seçilmiĢtir.   

            KSE, 5‟li likert tipinde olan kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Katılımcılardan istenen, ölçekte yer alan her madde için, „Hiç‟, „Biraz‟, „Orta 

Derecede‟, „Epey‟ ve „Çok Fazla‟ seçeneklerinden kendilerine uygun olanı 

seçmeleri ve iĢaretlemeleridir (ġahin ve Durak, 1994). 

            ġahin ve Durak „Kısa Semptom Envanteri‟nin farklı amaçlarla 

kullanıldığı üç ayrı araĢtırmanın verilerini kullanarak envanterin psikometrik 

özelliklerini belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢma dahilinde yapılan faktör analizi 

sonuçları, ölçeğin orijinal formundan farklı olarak 5 faktörlü yapıda olduğuna 

iĢaret etmiĢtir. Bu faktörler; „Anksiyete‟ (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 

46, 47, 49 soru maddeleri olmak üzere), „Depresyon‟ (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 

25, 27, 35, 37, 39 soru maddeleri olmak üzere), „Olumsuz Benlik‟ (15, 21, 22, 

24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53 soru maddeleri olmak üzere), „Somatizasyon‟ 

(2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33 soru maddeleri olmak üzere) ve „Hostilite‟ (1, 3, 

4, 6, 10, 40, 41 soru maddeleri olmak üzere)dir. AraĢtırmacılar tarafından, 3 

farklı örneklem verileri kullanılarak yapılan güvenirlik çalıĢmalarında, iç 

tutarlık hesaplamaları sonucunda toplam ölçek  ç n Cronbach Alfa katsayısının 

  = ,95  le   = ,96 arasında alt ölçekler  ç n  se   = ,55  le   = ,86 arasında 

değ Ģt ğ  görülmüĢtür (OnbaĢıoğlu, 2006 ; ġah n ve ark., 2002). 

            Geçerlilik çalıĢmalarında “Sosyal KarĢılaĢtırma Ölçeği”, “Boyun 

Eğicilik Ölçeği”, “Strese Yatkınlık Ölçeği”, “UCLA Yalnızlık Ölçeği”, “Offer 

Yalnızlık Ölçeği” ve “ Beck Depresyon Envanteri” bu ölçeklerle kısa semptom 

envanterinin alt ölçeklerinin ve üç global indeks puanları arasında sırasıyla, -

0,14 ve -0,34, 0,16 ve 0,42, 0,24 ve 0,36, 0,13 ve 0,36, -0,34 ve 0, 57, 0,34 ve 
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0,70 olmasından dolayı aralarında değ Ģen korelasyon olduğu görülmüĢtür. Bu 

sonuçların elde ed ld ğ  örneklem gruplarının ağırlıklı olarak ün vers te 

öğrenc ler  olduğu gözden kaçırılmamalıdır. AraĢtırmacılar, sonuç olarak, 

„Kısa Semptom Envanter n n Türk ün vers te öğrenc ler n n ps koloj k 

sorunlarını güven l r ve geçerl  b r Ģek lde ölçeb ld ğ  ve kuramsal 

araĢtırmalarda kullanılab leceğ n  b ld rmekted r (ġah n ve Durak, 1994). 

            Ölçeğ n puanlanmasında derecelend rme 0,1,2,3,4 olarak bel rlenm Ģt r. 

Bu bağlamda alınab lecek en düĢük puan 0  ken en yüksek puan 212 

olmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanların yüksekl ğ , b rey n ruhsal 

bel rt ler n n arttığını göster r (Ekemen, 2006). Ölçeğin rahatsızlık ciddiyeti 

indeksinin hesaplanması için alt ölçeklerinin toplamının 53‟e bölünmesi 

gerekmektedir. Belirtilerin toplam indeksi ise tüm maddelerin (0 olarak 

iĢaretlenenler hariç) 1 olarak kabul edilen toplam puandır. Semptom rahatsızlık 

indeksi ise alt ölçeklerin toplamının belirti toplamına bölünmesi ile elde 

edilmektedir. Bu hesaplamalar ile ilgili Excell programından 

yararlanılabilmektedir. 

Ölçeğin bir örneği Ek 3‟te sunulmuĢtur.  

 3.3.3. ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeği 

Rusbult, Martz ve Agnew (1998) tarafından geliĢtirilmiĢ olan ĠliĢki 

Ġstikrarı Ölçeği‟nin geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması A. BüyükĢahinbaĢ, D. 

Hasta ve S. Hovardaoğlu tarafından 2005 yılında yapılmıĢtır. ĠliĢki Ġstikrarı 

Ölçeği ikili iliĢkilerde iliĢki doyumu (1. bölümdeki 10 madde), seçeneklerin 

niteliğini değerlendirme (2. bölümdeki 10 madde) ve iliĢki yatırımı (3. 

bölümdeki 10 madde) alanlarına bakarak iliĢkinin istikrarını ölçmektedir. ĠliĢki 

doyumu, seçeneklerin niteliğini değerlendirme ve iliĢki yatırımı alt 

ölçeklerinde reverse (tersine puanlanan) madde bulunmamaktadır (BüyükĢahin, 

Hasta ve Hovardaoğlu; 2005). 2008 yılında BüyükĢahinbaĢ ve Taluy ölçeği 

tekrar gözden geçirerek bağlılık alanını da eklemiĢlerdir. Böylelikle ölçek iliĢki 

doyumu, seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılık (4. 

Bölümdeki 7 madde) olmak üzere 4 alt boyutlu halini almıĢtır. Bu ölçekteki 

bağlılık alt boyutu dıĢındaki alt boyutların ilk soruları 4‟lu likert tipi olarak 

değerlendirilmiĢtir. Diğer sorular ise 9‟lu likert tipinde değerlendirilmiĢtir. 
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ĠliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğini değerlendirme ve iliĢki yatırımı alt 

ölçeklerinde reverse (tersine puanlanan) madde bulunmazken (BüyükĢahin, 

Hasta ve Hovardaoğlu; 2005); daha sonradan eklenen bağlılık alt boyutunda 3. 

ve 4. sorular tersine puanlama puanlanmaktadır. ĠĠÖ romantik iliĢki içerisinde 

olan 325 kiĢilik örneklem ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ĠĠÖ‟nin geçerliğinde faktör 

sayısı üç olarak belirlenerek varimaks eksen yöntemiyle ölçeğin faktör yapısı 

değerlendirilmiĢ olup, faktör analizi kullanılmıĢtır. ĠĠÖ‟nin ölçüt geçerlik 

düzeyini belirlemek amacıyla ĠĠÖ‟nin alt ölçeklerinden elde edilen toplam 

puanları ile LAS(AĢka ĠliĢkin Tutumlar: Kısa Ölçeği)‟ın alt ölçeklerinden elde 

edilen toplam puanlar arasındaki iliĢkilere bakılmıĢtır (BüyükĢahin, Hasta ve 

Hovardaoğlu; 2005). Bu iliĢkilerin -.45 ile .67 arasında değiĢtiği 

gözlemlenmiĢtir. Yani değerlerin beklendiği gibi ve anlamlı olduğu sonucu 

ortaya çıkmıĢtır. Ölçeğin alt boyutlarının güvenirliliği için iki yarım test ve 

cronbach alfa iç tutarlılık katsayılarına bakılmıĢ olup, iliĢki doyumu için .90, 

seçeneklerin niteliğinin değerlendirme için .84, iliĢki yatırımı için .84 ve 

bağlılık için .70 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin alt boyutlarının iki yarım test 

sonuçları ise iliĢki doyumu için .84, seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi 

için .71 ve iliĢki yatırımı için .78 olarak bulunmuĢtur. Daha sonra yapılan bir 

çalıĢmada, iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı 

ve bağlılık alt ölçekleri için cronbach alfa değerleri sırasıyla, .94, .85, .88, .93 

olarak bulunmuĢtur (Toplu-DemirtaĢ, Hatipoğlu-Sümer ve White, 2013). 

Ölçeğin bir örneği Ek 4‟te sunulmuĢtur.  

3.3.4. Demografik Form 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ ve yaĢ, gelir düzeyi, çalıĢma 

durumu, medeni durum, iliĢki süresi, birlikte yaĢadığı kiĢi, çocuk sahibi olma 

durumunu belirlemek için sorular sorulmuĢtur. Formun bir örneği Ek 1‟de 

sunulmuĢtur. 

3.4. Verilerin Toplanması  

Verilerin toplanması için öncelikle konu ile ilgili ölçekler taranmıĢtır. Daha 

sonra hangi ölçeklerin kullanılacağına karar verilip ilgili kiĢilerden soft ortam 

üzerinden izinleri alınmıĢtır. Daha sonra ölçekler Google Form üzerinden onam 

formu ile Türkiye‟de bulunan çeĢitli illerde yaĢayan 18-62 yaĢ aralığında ve 
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romantik iliĢki içerisinde ya da evli olan kadınlardan kolaydan örneklem 

toplama yöntemi ile toplanmıĢtır. Ölçekler 3 Ocak 2018 tarihinde çeĢitli sosyal 

platformlardan paylaĢılarak toplamda 319 veri toplanmıĢtır. Bu 319 veri 

içerisinden 317‟si analize sokulmuĢtur. Katılımcılardan 2 tanesi gönüllü 

katılım onam formunu onaylamayarak çalıĢmaya katılmamıĢlardır. Böylelikle 

örneklemim heteroseksüel iliĢki içinde olan 18-62 yaĢ aralığında 317 gönüllü 

kadından oluĢmuĢtur. Onam formu Ek 1‟de sunulmuĢtur. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu bölümde alt problemlerle ilgili bulgulara yer verilmiĢtir. Heteroseksüel 

iliĢki içindeki kadınları çocukluk çağı travmaları ile iliĢki istikrarları arasındaki 

iliĢkiye; çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile yaĢ, ailenin gelir düzeyi, 

çalıĢma durumu, medeni durum, iliĢki süresine, birlikte yaĢadığı kiĢi, çocuk 

sahibi olma durumu, semptomun varlığı arasındaki anlamlılık düzeyine 

bakılmıĢtır. Verilerin anlamlılık düzeyine bakılmak için dağılımlarına 

bakılmıĢtır ve Skewness Kurtosis değerlerinin ±2 aralığında olmasından dolayı 

normal dağılım göstermektedir. Veriler normal dağlım gösterdiği için verilerin 

analizi için parametrik testler kullanılmaktadır. 

AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, yaĢ 

değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili anlamlı bir 

fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 11. YaĢa Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki Ġstikrarı 

 

                 YaĢ                  N                                     SS              t                p 

 

  ÇÇT        18-30             183          50,082           10,75          1,902      0,058 

                  31-62             134          47,619           11,833   

 

ĠD          18-30              183         51,459            11,727        1,195      0,233 

               31-62              134         49,761           13,474   

 
 

SND       18-30              183        35,027            14,132        0,064      0,949 

               31-62              134        34,925            13,666   

 
 

ĠY           18-30              183        41,301           12,835        1,553      0,121 

               31-62              134        39,119            11,652   

 
 

BAG      18-30              183         51,049           13,794        -0,640     0,522 

               31-62              134         52,015           12,508   

 
 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık) * p < .05  ** p < 

.01 
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Tablo 11‟da çocukluk çağı travmalarının yaĢ değiĢkene göre 

karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi uygulamasına iliĢkin 

bulgular verilmektedir. Bulgular incelendiğinde 18-30 yaĢ arasındakilerin 

çocukluk çağı travmaları ortalamaları (50,082) ile 31-62 yaĢ arasındakilerin 

çocukluk çağı travmaları ortalamaları (47,619) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=1,902, p=0,058).  

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın yaĢ 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıĢtır. Bulgular incelendiğinde 18-30 yaĢ arasındakilerin iliĢki doyumu 

ortalamaları (51,459) ile 31-62 yaĢ arasındakilerin iliĢki doyumu ortalamaları 

(49,761) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir 

(t=1,195, p=0,233).  

18-30 yaĢ arasındaki kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme 

ortalamaları (35,027) ile 31-62 yaĢ arasındakilerin seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme ortalamaları (34,925) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (t=0,064, p=0,949). 

18-30 yaĢ arasındaki kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (41,301) ile 

31-62 yaĢ arasındakilerin iliĢki yatırımı ortalamaları (39,119) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=1,553, p=0,121). 

18-30 yaĢ arasındaki kadınların bağlılık ortalamaları (51,049) ile 31-62 

yaĢ arasındakilerin bağlılık ortalamaları (52,015) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=-0,640, p=0,522). 
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AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, gelir düzeyi 

değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili anlamlı bir 

fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 12. Gelire Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki Ġstikrarı 

                       

ÇÇT     1-1500   1501-3000    3001-5000    5001 ve üstü      GY         F        p 

                             

 
ORT    50,488       50,074        49,432           45,000          49,435      

                                                                                                           2,024     0,091 

SS        10,875       11,220        12,548            9,754           10,570 
 

  ĠD       1-1500   1501-3000    3001-5000    5001 ve üstü      GY         F          p 

                             

 
ORT    48,884       50,111        49,691           52,720           52,629      

                                                                                                             1,099    0,357 

SS        13,767       12,444        13,123            12,206          10,932 
 

 SND     1-1500   1501-3000    3001-5000    5001 ve üstü      GY         F        p 

                             

 

ORT     38,046       35,765        33,901           34,740           33,451      

                                                                                                              0,898    0,466 

SS         15,139       14,511        13,243            13,709           13,294 
 

  ĠY      1-1500   1501-3000    3001-5000    5001 ve üstü      GY         F        p 

                             

 

ORT    39,209       39,135        42,012           38,760          41,983      

                                                                                                            1,129     0,343 

SS        13,852       12,251        12,593            10,359         12,613 
 

 BAG      1-1500   1501-3000    3001-5000    5001 ve üstü      GY         F        p 

                             

 

ORT     46,162       50,803        51,827           53,860          53,565      

                                                                                                             2,636    0,034* 

SS        15,749       13,168        12,337            11,474          13,294 
 

 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık), GY (Gelir Yok) 

* p < .05  ** p < .01 

 

Tablo 12‟e göre kadınların çocukluk çağı travmaları puan 

ortalamalarının gelir düzeyi değiĢkenleri için anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 
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ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı görülmektedir 

(F=2,024; p=0,091>0,05). 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın gelir düzeyi 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla Anova uygulanmıĢtır. Kadınların  

iliĢki doyumu puan ortalamaları gelir düzeyi değiĢkenine göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=1,099, p=0,357>0,05).  

Örneklemin seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları 

gelir düzeyi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

göstermemektedir (F=0,898, p=0,466>0,05). 

Kadınların iliĢki yatırımı puan ortalamaları gelir düzeyi değiĢkenine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=1,129, 

p=0,343>0,05). 

Kadınların bağlılık puan ortalamaları gelir düzeyi değiĢkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir (F=2,636, p=0,034<0,05). 

Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc 

analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. Geliri 1-1500 arasında olan kadınların 

bağlılık puanları (46,162 ± 15,749), geliri olmayan kadınların bağlılık 

puanlarından (53,565 ± 13,294) düĢük bulunmaktadır. Geliri 1-1500 arasında 

olan kadınların bağlılık puanları (46,162 ± 15,749), geliri 5001 ve üstü olan 

kadınların bağlılık (53,860 ± 11,474) puanlarından düĢük bulunmaktadır. 

AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, çalıĢma 

durumu değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili 

anlamlı bir fark olup olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 13. ÇalıĢma Durumuna Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki 

Ġstikrarı 

                             

ÇÇT         ÇalıĢıyor        ÇalıĢmıyor         Öğrenci            F               p   

                          

 

ORT        48,707             47,602                 52,207 

                                                                                           3,122          0,045* 

SS            11,643             9,309                   12,398 
 

ĠD           ÇalıĢıyor        ÇalıĢmıyor         Öğrenci            F                p    

                          

 

ORT        50,602             49,921                 52,396 

                                                                                           0,707          0,494 

SS            12,514             12,575                 12,426 
 

 

SND        ÇalıĢıyor        ÇalıĢmıyor         Öğrenci            F               p    

                          

 

ORT        35,392             32,182                 38,034 

                                                                                           3,299          0,038* 

SS            13,461             13,472                  15,295 
 

ĠY          ÇalıĢıyor        ÇalıĢmıyor         Öğrenci            F               p   

                          

 

ORT        39,813             39,693                43,086 

                                                                                           1,709          0,183 

SS            12,474             12,059                 12,413 
 

BAG         ÇalıĢıyor        ÇalıĢmıyor         Öğrenci            F               p    

                          

 

ORT        50,702             52,807                 51,638 

                                                                                           0,738          0,479 

SS            13,303             13,152                  13,328 
 

 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 

 

Tablo 13‟ye göre kadınların çocukluk çağı travmaları puan 

ortalamalarının çalıĢma durumu değiĢkenlerine göre anlamlı bir fark olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

neticesinde grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (F=3,122; p=0,045< 0,05). Farklılıkların kaynaklarını 
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belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. 

Öğrenci olanların çocukluk çağı travmaları puanları (52,207 ± 12,398), 

çalıĢmayanların çocukluk çağı travmaları puanlarından (47,602 ± 9,309) 

yüksek bulunmaktadır. 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın çalıĢma 

durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla Anova uygulanmıĢtır. 

Kadınların  iliĢki doyumu puan ortalamaları çalıĢma durumu değiĢkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=0,707, 

p=0,494>0,05).  

Kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları 

çalıĢma durumu değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

göstermektedir (F=3,299 p=0,038<0,05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. Öğrenci 

olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları (38,034 ± 

15,295), çalıĢmayan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme 

puanlarından (32,182 ± 13,472) yüksek bulunmaktadır.  

Kadınların iliĢki yatırımı puan ortalamaları çalıĢma durumu değiĢkenine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=1,709, 

p=0,183>0,05). 

Kadınların bağlılık puan ortalamaları çalıĢma durumu değiĢkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=0,738, 

p=0,479>0,05).  

AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, medeni 

durum değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili 

anlamlı bir fark olup olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 14. Medeni Duruma Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki Ġstikrarı 

 

      Medeni Durum           N         Ortalama          SS              t                p 

  ÇÇT     Evli                     142           47,408           10,822 

                                                                                                   2,340       0,020* 

               ĠliĢkisi Var         175           50,365           11,478 
 

   Medeni Durum           N         Ortalama          SS              t                p 

 

  ĠD        Evli                     142           50,253           13,412 

                                                                                                   0,625       0,532 

               ĠliĢkisi Var         175           51,137           11,738 
 

   Medeni Durum           N         Ortalama          SS              t                p 

 

   SND    Evli                     142           33,070           13,376 

                                                                                                   2,219       0,027* 

               ĠliĢkisi Var         175           36,537           14,186 
 

   Medeni Durum           N         Ortalama          SS              t                p 

 

  ĠY        Evli                     142           41,352           10,725 

                                                                                                   -1,293       0,197 

               ĠliĢkisi Var         175           39,588          13,550 
 

   Medeni Durum           N         Ortalama          SS              t                p 

 

BAG     Evli                     142           53,521           11,889 

                                                                                                  -2,518       0,012* 

              ĠliĢkisi Var         175           49,782           14,078 

 
 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 

 

Tablo 14‟e göre evli olan kadınların çocukluk çağı travmaları 

ortalamaları (47,408) ile iliĢkisi olan kadınların çocukluk çağı travmaları 

ortalamaları (50,365) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(t=2,340, p=0,020). ĠliĢkisi olan kadınların çocukluk çağı travmaları, evli olan 

kadınların çocukluk çağı travmalarından fazladır. 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın medeni 

durum değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıĢtır. Bulgular incelendiğinde evli olanların iliĢki doyumu 
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ortalamaları (50,253) ile iliĢkisi olanların iliĢki doyumu ortalamaları (50,137) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=0,625, 

p=0,532).  

Evli olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme ortalamaları 

(33,070) ile iliĢkisi olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme 

ortalamaları (36,537) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(t=2,219, p=0,027). ĠliĢkisi olan kadınların seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puanları, evli olan kadınların seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puanlarından fazladır. 

Evli olan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (41,352) ile iliĢkisi olan 

kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (39,588) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t= -1,293, p=0,197). 

Evli olan kadınların bağlılık ortalamaları (53,521) ile iliĢkisi olan 

kadınların bağlılık ortalamaları (49,782) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (t=-2,518, p=0,012). Evli olan kadınların bağlılık puanları, iliĢkisi 

olan kadınların bağlılık puanlarından fazladır. 
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AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, iliĢki süresi 

değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili anlamlı bir 

fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 15. ĠliĢki Süresine Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki Ġstikrarı 

                          

 

ÇÇT         0-1          2-3          4-7           8-15         16 ve üstü           F            p       

 
ORT      50,620    49,342      49,207     48,196        44,965 

                                                                                                         1,434        0,223 

SS          11,149    10,098      10,632     14,737        8,533 
 

 

ĠD             0-1          2-3          4-7           8-15         16 ve üstü           F            p       

 
ORT      49,076    53,132      51,731     49,902        47,689 

                                                                                                         1,677        0,155 

SS          12,975    10,615      11,819     13,581        14,931 
 

 

SND         0-1          2-3          4-7           8-15         16 ve üstü           F            p       

 

ORT      36,759    33,776      35,134     35,961        31,172 

                                                                                                         1,075        0,369 

SS          14,801    13,397      14,773     9,997          15,959 
 

 

ĠY             0-1          2-3          4-7           8-15         16 ve üstü           F            p       

 

ORT      35,759    42,013      41,890     41,980        41,586 

                                                                                                         3,801        0,005** 

SS          14,926    12,525      10,216     11,011        9,447 
 

 

BAG         0-1          2-3          4-7           8-15         16 ve üstü           F            p       

 

ORT      46,734    52,723      54,634     53,176        49,000 

                                                                                                         4,515        0,001** 

SS          16,423    11,724      9,833       11,806        15,033 
 

 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 

 

Tablo 15‟e göre kadınların çocukluk çağı travmaları puan 

ortalamalarının iliĢki süresi değiĢkenine göre anlamlı bir fark gösterip 

göstermediğini belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 
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sonucunda çıkan bulguara göre grup ortalamaları istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamaktadır (F=1,434; p=0,223>0,05). 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın iliĢki süresi 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla Anova uygulanmıĢtır. Kadınların  

iliĢki doyumu puan ortalamaları iliĢki süresi değiĢkenine göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=1,677, p=0,155>0,05).  

Kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları iliĢki 

süresi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir 

(F=1,075, p=0,369>0,05).  

Kadınların iliĢki yatırımı puan ortalamaları iliĢki süresi değiĢkenine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir (F=3,801, 

p=0,005<0,01). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı 

post-hoc analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan 

kadınların iliĢki yatırım puanları (35,759 ± 14,926), iliĢki süresi 2-3 yıl 

arasında olan kadınların iliĢki yatırım puanlarından (42,013 ± 12,525) düĢük 

bulunmaktadır. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan kadınların iliĢki yatırım 

puanları (35,759 ± 14,926), iliĢki süresi 4-7 yıl arasında olan kadınların iliĢki 

yatırım puanlarından (41,890 ± 10,216) düĢük bulunmaktadır. ĠliĢki süresi 0-1 

yıl arasında olan kadınların iliĢki yatırım puanları (35,759 ± 14,926), iliĢki 

süresi 8-15 yıl arasında olan kadınların iliĢki yatırım puanlarından (41,980 ± 

11,011) düĢük bulunmaktadır. 

Kadınların bağlılık puan ortalamaları iliĢki süresi değiĢkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir (F=4,515, p=0,001<0,01). 

Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc 

analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan kadınların 

bağlılık puanları (46,734 ± 16,423), iliĢki süresi 2-3 yıl arasında olan kadınların 

bağlılık puanlarından (52,723 ± 11,724) düĢük bulunmatadır. ĠliĢki süresi 0-1 

yıl arasında olan kadınların bağlılık puanları (46,734 ± 16,423), iliĢki süresi 4-7 

yıl arasında olan kadınların bağlılık puanlarından (54,634 ± 9,833) düĢük 

bulunmaktadır. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan kadınların bağlılık puanları 
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(46,734 ± 16,423), iliĢki süresi 8-15 yıl arasında olan kadınların bağlılık 

puanlarından (53,176 ± 11,806) düĢük bulunmaktadır. 

AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, birlikte 

yaĢadağı kiĢi değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile 

ilgili anlamlı bir fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 16. Birlikte YaĢadığı KiĢiye Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki 

Ġstikrarı               

ÇÇT         Tek BaĢına      Ebeveyn       Partner        EĢ           F          p 

                          

 

ORT           49,983            49,925           54,058       47,242       

                                                                                                    2,647    0,05 

SS               12,460            9,667             19,648       10,262 
 

ĠD           Tek BaĢına      Ebeveyn       Partner        EĢ             F          p 

                          

 

ORT           49,550            50,240           57,941       50,765       

                                                                                                    2,141    0,095 

SS               13,250            11,608            5,846        13,274 
 

SND         Tek BaĢına      Ebeveyn       Partner        EĢ           F          p 

                          

 

ORT           40,366            34,685           35,352       32,734       

                                                                                                    4,293    0,005** 

SS               14,604            13,909            7,737        13,683 
 

ĠY           Tek BaĢına      Ebeveyn       Partner        EĢ             F           p 

                          

 

ORT           38,250            40,333           41,235       41,272       

                                                                                                    0,848    0,469 

SS               12,592            14,364            10,121      10,681 
 

BAG        Tek BaĢına      Ebeveyn       Partner        EĢ             F          p 

                          

 

ORT           45,400            50,685           57,647       54,045       

                                                                                                    7,669    0,000** 

SS               14,641            14,045            5,024       11,576 
 

 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 



46 
 

Tablo 16‟e göre kadınların çocukluk çağı travmaları puan 

ortalamalarının birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenine istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek üzere uygulanan tek yönlü varyans analizi 

(Anova) sonucunda grup ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır (F=2,647; p=0,05). 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın iliĢki süresi 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla Anova uygulanmıĢtır. Kadınların  

iliĢki doyumu puan ortalamaları birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir (F=2,141, 

p=0,095>0,05).  

Kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları 

birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

göstermektedir (F=4,293, p=0,005<0,01). Farklılıkların kaynaklarını 

belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. 

Tek baĢına yaĢayan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları 

(40,366 ± 14,604), eĢiyle birlikte yaĢayan kadınların seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puanlarından (32,734 ± 13,683) yüksek bulunmaktadır. 

Kadınların iliĢki yatırımı puan ortalamaları birlikte yaĢadığı kiĢi 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir 

(F=0,848, p=0,469>0,01).  

Kadınların bağlılık puan ortalamaları birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir (F=7,669, 

p=0,000<0,01). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı 

post-hoc analizinden Tukey testi yapılmıĢtır. Tek baĢına yaĢayan kadınların 

bağlılık puanları (45,400 ± 14,641), eĢiyle birlikte yaĢayan kadınların bağlılık 

puanlarından (54,045 ± 11,576) düĢük bulunmaktadır. Tek baĢına yaĢayan 

kadınların bağlılık puanları (45,400 ± 14,641), partneriyle birlikte yaĢayan 

kadınların bağlılık puanlarından (57,647 ± 5,024) düĢük bulunmaktadır. 
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AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, çocuk sahibi 

olma değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili 

anlamlı bir fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 17. Çocuk Sahibi Olma Durumuna Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve 

ĠliĢki Ġstikrarı 

 

      Çocuk Sahibi Olma       N         Ortalama        SS             t                p 

 ÇÇT             Var                  113         48,823        12,636       

                                                                                                   -0,256      0,798 

                      Yok                  204         49,161        10,465 
 

      Çocuk Sahibi Olma       N         Ortalama        SS             t                p 

  ĠD               Var                  113          48,761        14,053       

                                                                                                   -1,990      0,048* 

                      Yok                  204         51,838        11,445 
 

      Çocuk Sahibi Olma       N         Ortalama        SS             t                p 

 SND            Var                   113         34,106        14,526       

                                                                                                   -0,836      0,404 

                      Yok                  204         35,470        13,577 
 

      Çocuk Sahibi Olma       N         Ortalama        SS             t                p 

  ĠY               Var                  113         39,495        12,378       

                                                                                                   -0,945      0,346 

                      Yok                  204        40,867        12,379 
 

      Çocuk Sahibi Olma       N         Ortalama        SS             t                p 

 BAG            Var                  113          51,708        13,565       

                                                                                                   0,250      0,803 

                      Yok                  204         51,318        13,110 
 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 

 

Tablo 17‟da çocukluk çağı travmalarının çocuk sahibi olma durumu 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulamasına iliĢkin bulgular verilmiĢtir. Bulgular incelendiğinde çocuk sahibi 

olanların çocukluk çağı travmaları ortalamaları (48,823) ile çocuk sahibi 

olmayanların çocukluk çağı travmaları ortalamaları (49,161) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=-0,256, p=0,798). 
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Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın çocuk sahibi 

olma durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-

testi uygulanmıĢtır. Bulgular incelendiğinde çocuk sahibi olanların iliĢki 

doyumu ortalamaları (48,761) ile çocuk sahibi olmayanların iliĢki doyumu 

ortalamaları (51,838) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir (t= -0,199, p=0,048). Çocuk sahibi olan kadınların iliĢki doyumu 

puanları, çocuk sahibi olmayanların iliĢki doyumu puanlarından düĢüktür. 

Çocuk sahibi olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme 

ortalamaları (34,106) ile çocuk sahibi olmayan kadınların seçeneklerin 

niteliğini değerlendirme ortalamaları (35,470) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t= -0,836, p=0,404).  

Çocuk sahibi olan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (39,495) ile 

çocuk sahibi olmayan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (40,867) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t= -0,945, 

p=0,346). 

Çocuk sahibi olan kadınların bağlılık ortalamaları (51,708) ile çocuk 

sahibi olmayan kadınların bağlılık ortalamaları (51,318) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t=0,250, p=0,803).  
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AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, semptom 

değiĢkenine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili anlamlı bir 

fark olup olmadığını göstermektedir. 

Tablo 18. Semptomun Varlığına Göre Çocukluk Çağı Travmaları ve ĠliĢki 

Ġstikrarı 

      Semptomun Varlığı       N         Ortalama        SS             t                p 

 ÇÇT             Var                  220         50,204        11,756       

                                                                                                   2,798      0,005** 

                      Yok                  97           46,402        9,620 
 

      Semptomun Varlığı       N         Ortalama        SS             t                p 

  ĠD               Var                   220         49,354        12,953       

                                                                                                  -3,012      0,003** 

                      Yok                  97           53,886        10,836 
 

      Semptomun Varlığı       N         Ortalama        SS             t                p 

 SND            Var                   220         36,077        13,558       

                                                                                                   2,118      0,035* 

                      Yok                  97          32,505        14,459 
 

      Semptomun Varlığı       N         Ortalama        SS             t                p 

  ĠY               Var                   220        40,459        13,030       

                                                                                                   0,187      0,852 

                      Yok                  97          40,195        10,809 
 

      Semptomun Varlığı       N         Ortalama        SS             t                p 

 BAG            Var                  220          50,195        14,227       

                                                                                                  -2,917      0,004** 

                      Yok                  97           54,319        10,226 
 

Not: SS(Standart Sapma), N(Tane), ÇÇT (Çocukluk Çağı Travması), ĠD (ĠliĢki Doyumu), SND 

(Seçeneklerin Niteliğini Değerlendirme), ĠY (ĠliĢki Yatırımı), BAG (Bağlılık)  * p < .05  ** p < 

.01 

 

Tablo 18‟de çocukluk çağı travmalarının semptomun varlığı 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulamasına iliĢkin bulgular verilmiĢtir. Bulgular incelendiğinde semptomu 

olanların çocukluk çağı travmaları ortalamaları (50,204) ile semptomu 

olmayanların çocukluk çağı travmaları ortalamaları (46,402) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (t=2,798, p=0,005). 
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Semptomu olan kadınların çocukluk çağı travmaları puanları, semptomu 

olmayanların çocukluk çağı travmaları puanlarından yüksektir. 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın semptomun 

varlığı değiĢkenine göre karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıĢtır. Bulgular incelendiğinde semptomu olanların iliĢki doyumu 

ortalamaları (49,354) ile semptomu olmayanların iliĢki doyumu ortalamaları 

(53,886) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (t= 

-3,012, p=0,003). Semptomu olan kadınların iliĢki doyumu puanları, semptomu 

olmayanların iliĢki doyumu puanlarından düĢüktür. 

Semptomu olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme 

ortalamaları (36,077) ile semptomu olmayan kadınların seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme ortalamaları (32,505) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (t= 2,118, p=0,035).  

Semptomu olan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (40,459) ile 

semptomu olmayan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları (40,195) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (t= 0,187, p=0,852). 

Semptomu olan kadınların bağlılık ortalamaları (50,195) ile semptomu 

olmayan kadınların bağlılık ortalamaları (54,319) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (t= -2,917, p=0,004). Semptomu olan 

kadınların bağlılık puanları, semptomu olmayan kadınların bağlılık 

puanlarından düĢüktür. 

AĢağıdaki tabloda araĢtırmanın alt problemlerinden biri olan, çocukuk çağı 

ttavması, semptom ve iliĢki istikrarı değiĢkenlerine göre çocukluk çağı 

travmaları ve iliĢki istikrarı ile ilgili anlamlı bir iliĢki olup olmadığını 

göstermektedir. 
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                      Tablo 19. Çocukluk Çağı Travmaları, Semptom ve ĠliĢki Ġstikrarına ĠliĢkin Korelasyon Analizi 

              FĠS          CĠS         DĠS          DĠH         FĠH          ĠD          SND           ĠY         BAG      ANK     DEP       OB       SOM       HOST              

  

FĠS           -                

 

CĠS     0,343**        - 

  

DĠS     0,572**    0,352**         - 

 

DĠH    0,381**    0,213**     0,626**        -   

 

FĠH     0,388**    0,272**     0,434**    0,613**       - 

  

ĠD      -0,067       -0,175**    -0,103      -0,136*     -0,082        - 

 

SND   0,050         0,118*       0,099        0,083       0,017     -0,365**        - 

  

ĠY      -0,045       -0,006         0,014        0,068       0,081      0,367**    -0,191**       - 

 

BAG  -0,080       -0,114*      -0,068      -0,118*    -0,073      0,628**    -0,449**   0,515**      -   

 

ANK  0,253**    0,194**     0,278**    0,244**   0,215**   -0,177**    0,050       0,078     -0,089         - 

   

DEP   0,194**    0,258**     0,434**    0,366**   0,180**   -0,250**    0,137*     0,018     -0,176**  0,802**      - 

 

OB    0,278**     0,331**     0,472**    0,404**  0,220**    -0,196**    0,050       0,098      -0,176**  0,812**   0,813**      - 

 

SOM 0,244**    0,289**     0,390**     0,308**  0,243**    -0,134*      0,016       0,048      -0,097     0,756**   0,654**  0,651**      - 

   
HOST 0,215**     0,189**      0,382**       0,273**    0,203**     -0,144*        0,058         0,100        -0,069       0,728**    0,646**   0,667**    0,579**    - 

  
 *p<,05    **<,01       FĠS: Fiziksel Ġstismar                 ĠD: ĠliĢki Doyumu                                                                               ANK: Anksiyete 
                                                             CĠS: Cinsel Ġstismar                   SND: Seçeneklerin Niteliğinin Değerlendirilmesi                             DEP: Depresyon 

         DĠS: Duygusal Ġstismar             ĠY: ĠliĢki Yatırımı                                                                               OB: Olumsuz Benlik 

         DĠH: Duygusal Ġhmal                BAG: Bağlılık                                                                                SOM: Somatizasyon 

         FĠH: Fiziksel Ġhmal  HOST: Hostilite 
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Tablo 19‟e göre çocukluk çağı travmalarının alt boyutları olan fiziksel 

istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ile 

iliĢki istikrarının alt boyutu olan iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme, iliĢki yatırımı bağlılık ve kısa semptom tarama ölçeğinin alt 

boyutları olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek üzere korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

Fiziksel istismar ile iliĢki doyumu arasındaki iliĢki olup olmadığını 

bulmak üzere kullanılan korelasyon analizi sonucuna göre, iki değiĢkenin 

puanlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır 

(r=0,067; p=0,231>0,05). Fiziksel istismar ile seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (r=0,050; p=0,372>0,05). Fiziksel istismar ile iliĢki yatırımı 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır 

(r=0,045; p=0,420>0,05). Fiziksel istismar ile bağlılık puanları arasında 

istatistiksel anlamda anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (r=-0,080; 

p=0,155>0,05). 

Cinsel istismar ile iliĢki doyumu aralarındaki iliĢkiyi belirlemek üzere 

uygulanan korelasyon analizi sonucuna göre, değiĢkenler arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=-0,175; p=0,002<0,01). Cinsel 

istismar ile seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,118; p=0,035<0,05). 

Cinsel istismar ve iliĢki yatırımı puanlarına bakıldığında aralarında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmektedir (r=-0,006; p=0,922>0,05). 

Cinsel istismar ile bağlılık puanları arasında istatistiksel olarak negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu gözlemlenmektedir (r=-0,114; p=0,042< 0,05). 

Duygusal istismar ile iliĢki doyumu arasında iliĢki belirlemek üzere 

korelasyon analizi yapımıĢtır. Yapılan analiz bulgularına göre duygusal 

istismar ile iliĢki yatırımı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuca rastlanmamaktadır (r=-0,103; p=0,06>0,05). Duygusal istismar ile 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları arasında anlamlı bir iliĢki bir 

iliĢki bulunmamaktadır (r=0,099; p=0,079>0,05).  Duygusal istismar ile iliĢki 

yatırımı puanları arasında istatistiksel anlamda bir iliĢki bulunmamaktadır 
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(r=0,014; p=0,803>0,05). Duygusal istismar ile bağlılık puanları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (r=-0,068; p=0,228>0,05). 

Duygusal ihmal ile iliĢki doyumu arasındaki isatatistiksel iliĢkiyi 

belirlemek için uygulanan korelasyon analizi sonucuna bakıldığında, çıkan 

puanlar arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=-

0,136; p=0,016<0,05). Duygusal ihmal ile seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puanları arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamaktadır 

(r=0,083; p=0,140>0,05). Duygusal ihmal ile iliĢki yatırımı puanlarına 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki görülmemektedir (r=0,068; 

p=0,228>0,05). Duygusal ihmal ile bağlılık puanları arasında istatistiksel 

olarak negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmaktadır (r=-0,118; 

p=0,035<0,05). 

Fiziksel ihmal ile iliĢki doyumu arasındaki iliĢkiyi belirlmek amacıyla 

yapılan korelasyon analizi sonucuna göre, bulunan puanlara bakıldığında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmektedir (r=-0,082; p=0,144>0,05). Fiziksel 

ihmal ile seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamaktadır (r=0,017; p=0,760>0,05). Fiziksel ihmal ile iliĢki 

yatırımı puanlarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuca 

rastlanmamaktadır (r=0,081; p=0,150>0,05). Fiziksel ihmal ile bağlılık 

puanları açısından anlamlı istatistiksel bir sonuç bulunmamaktadır (r=-0,073; 

p=0,193>0,05). 

Anksiyete ile fiziksel istismar arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

kullanılan korelasyon analizi sonucuna göre, istatistiksel olarak iliĢkinin pozitif 

yönde anlamlı olduğu görülmektedir (r=0,253; p=0,000<0,01). Anskiyete ile 

cinsel istismar arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılan korelasyon 

analizine göre, değiĢkenlerin puanları arasında potzitif yönlü anlamlı bir iliĢki 

oldupu görülmektedir (r=0,244; p=0,000<0,01). Anksiyete ile duygusal 

istismar arasında istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek 

amacıyla yapılan korelasyon analizi sonuçlarına bakıldığında, puanlar arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir 

(r=0,455; p=0,000<0,01). Anksiyete ile duygusal ihmal arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek için kullanıla korelasyon analizi sonucuna göre, puanlar arasında 
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pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,313; p=0,000<0,01). 

Anksiyete ile fiziksel ihmal değiĢkenlerine bağlı olarak istatstiksel olarak 

anlamlı olup olmadığı belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi sonuçları 

bağlamında, değiĢkenlerin puanlarına bkıldığında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢkiye rastlanmaktadır (r=0,173; p=0,002<0,01). Anksiyete ile iliĢki doyumu 

arasındaki iliĢkinin belirlenebilmesi adına yapılan korelasyon analizi sonucuna 

göre, puanlar arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir 

(r=-0,177; p=0,002<0,01). Anksiyete ile seçeneklerin niteliğinin değiĢkenlerine 

korelasyon analizi yapılarak aralarındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. Bu bağlamda 

değiĢkenlerin arasındaki puanlara bakıldığında anlamlı biir iliĢki olmadığı 

görülmektedir (r=0,050; p=0,371>0,05). Anksiyete ile iliĢki yatırımı arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre, puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlmlı bir sonuç bulunmamaktadır (r=0,078; 

p=0,164>0,05). Anksiyete ile bağlılık değiĢkenlerine uygulanan korelasyon 

analizi sonucunda aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulunmamaktadır (r=-0,089; p=0,114>0,05). 

Depresyon ile fiziksel istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,194; 

p=0,001<0,01). Depresyon ile cinsel istismar arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

üzere yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre, puanlar arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,258; p=0,000<0,01). Depresyon ile 

duygusal istismar arasında iliĢki olup olmadığını bakmak adına yapılan 

korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenlerin puanları arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki oldupu görülmektedir (r=0,434; p=0,000<0,01). Depresyon ile 

duygusal ihmal arasındaki iliĢkiyi belirlemek adına yapılan korelasyon analizi 

sonucuna bakıldığında puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

görlmektedir (r=0,366; p=0,000<0,01). Depresyon ile fiziksel ihmal 

değikenlerinin arasında iliĢki olup olmadığına bakılmak için kullanılan 

korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenleri puanları arasında anlamlı ve 

pozitif yönde bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,180; p=0,001<0,01). 

Depresyon ile iliĢki doyumu arasında iliĢki olup olmadığına karar vermek 

üzere korelasyon analizi yapılmıĢtır. Analizden elde edilen puanlara 
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bakıldığında değiĢkenler arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmaktadır (r=-0,250; p=0,000<0,01). Depresyon ile seçeneklerin niteliği 

değiĢkenlerinin arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon 

analizi sonucunda çıkan puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir(r=0,137; p=0,015<0,05). Depresyon ile iliĢki yatırımı 

değiĢkenlerinin arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon 

analizi sonucunda çıkan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olmadığı görülmektedir (r=0,018; p=0,752>0,05). Depresyon ile bağlılık 

değiĢkenlerinin arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon 

analizi sonucunda çıkan puanlar arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir (r=-0,176; p=0,002<0,05). 

Olumsuz benlik ile fiziksel istismar arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek 

adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,278; p=0,000<0,05). 

Olumsuz benlik ile cinsel istismar arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek adına 

kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,331; p=0,000<0,01). Olumsuz 

benlik ile duygusal istismar değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek 

adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,472; p=0,000<0,01). 

Olumsuz benlik ile duygusal ihmal değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi 

belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=0,404; 

p=0,000<0,01). Olumsuz benlik ile fiziksel ihmal değiĢkenlerinin arasındaki 

iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan 

puanlar arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir 

(r=0,220; p=0,000<0,01). Olumsuz benlik ile iliĢki doyumu değerlendirilmesi 

arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon analizi 

sonucunda çıkan puanlar arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir (r=-0,196; p=0,000<0,01). Olumsuz benlik ile seçeneklerin 

niteliğinin değerlendirilmesi değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi belirleyebilmek 

adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmektedir (r=0,050; 
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p=0,377>0,05). Olumsuz benlik ile iliĢki yatırımı değiĢkenleri arasındaki 

iliĢkiyi belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmektedir 

(r=0,098; p=0,082>0,05). Olumsuz benlik ile bağlılık arasındaki iliĢkiyi 

belirleyebilmek adına kullanılan korelasyon analizi sonucunda çıkan puanlar 

arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=-0,176; 

p=0,002<0,05). 

Somatizasyon ile fiziksel istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,244; 

p=0,000<0,01). Somatizasyon ile cinsel istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki 

olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,289; 

p=0,000<0,01). Somatizasyon ile duygusal değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,390; 

p=0,000<0,01). Somatizasyon ile duygusal ihmal değiĢkenlerinin arasında 

iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna 

göre değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır 

(r=0,308; p=0,000<0,01). Somatizasyon ile fiziksel ihmal değiĢkenlerinin 

arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi 

sonucuna göre değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki 

bulunmaktadır (r=0,243; p=0,000<0,01). Somatizasyon ile iliĢki doyumu 

değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere yapılan 

korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenler arasında negatif yönde anmalı bir 

iliĢki bulunmaktadır (r=-0,134; p=0,017<0,05). Somatizasyon ile seçeneklerin 

niteliğinin değerlendirilmesi değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup olmadığını 

belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmaktadır (r=0,016; 

p=0,776>0,05). Somatizasyon ile iliĢki yatırımı değiĢkenlerinin arasında iliĢki 

olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmaktadır 

(r=0,048; p=0,392>0,05). Somatizasyon ile bağlılık değiĢkenlerinin arasında 
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iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna 

göre değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmaktadır 

(r=-0,097; p=0,085>0,05). 

Hostalite ile fiziksel istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,215; 

p=0,000<0,01). Hostalite ile cinsel istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,189; 

p=0,001<0,01). Hostalite ile duygusal istismar değiĢkenlerinin arasında iliĢki 

olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,382; 

p=0,000<0,01). Hostalite ile duygusal ihmal değiĢkenlerinin arasında iliĢki 

olup olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,273; 

p=0,000<0,01). Hostalite ile fiziksel ihmal değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında pozitif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0,203; 

p=0,000<0,1). Hostalite ile iliĢki doyumu değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında negatif yönde anmalı bir iliĢki bulunmaktadır (r=-0,144; 

p=0,010<0,05). Hostalite ile seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi 

değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere yapılan 

korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olmadığı bulunmaktadır (r= 0,058; p=0,305>0,05). Hostalite 

ile iliĢki yatırımı değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup olmadığını belirlemek 

üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre değiĢkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı bulunmaktadır (r=0,100; 

p=0,075>0,05). Hostalite ile bağlılık değiĢkenlerinin arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucuna göre 

değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı 

bulunmaktadır (r=-0,069; p=0,220>0,05). 
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BÖLÜM V 

SONUÇ VE TARTIġMA 

Bu çalıĢma, heteroseksüel çift iliĢkisi yaĢayan kadınların çocukluk çağı 

travmaları ile iliĢki istikrarları arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığını tespit 

etmek amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında elde edilen veriler çeĢitli 

istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz edilmiĢtir. Çocukluk çağı travmaları 

ile iliĢki istikrarı arasındaki iliĢki, farklı değiĢkenler bağlamında 

değerlendirildiğinde,  iliĢkinin değiĢkene göre farklılık gösterdiği 

anlaĢılmaktadır.  

  Bu bağlamda örneğin, çocukluk çağı travmaları ile iliĢki istikrarı 

arasında iliĢki, yaĢ bağlamında değerlendirildiğinde; 18-30 yaĢ aralığında yer 

alan kadınların çocukluk çağı travmaları ortalamaları ile 31-62 yaĢ aralığında 

yer alan kadınların çocukluk çağı travmaları ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Ayrıca kadınların iliĢki 

istikrarının alt boyutları olan iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme, iliĢki yatırımı ve bağlılığın yaĢ değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırılması sonucunda da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir. Dolayısıyla yaĢ, bu iki değiĢken arasındaki iliĢki bağlamında 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farka neden olmamaktadır ve daha önceki 

çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar, bu bulguyu desteklemektedir (Saraç, 

Hamamcı, ve Güçray, 2015).  

Aynı durum ekonomik gelir için de  söz konusudur. Çünkü elde edilen 

sonuçlara göre grup ortalamaları arasındaki fark, gelir bağlamında 

incelendiğinde istatistiksel açıdan anlamsız olup; iliĢki istikrarının alt boyutları 

olan iliĢki doyumu, iliĢki yatırımı ve seçeneklerin niteliğini değerlendirme için 

de aynı durum söz konusudur. Fakat bağlılık puan ortalamaları, gelir düzeyi 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir. Geliri 1-

1500 TL arasında olan kadınların bağlılık puanları, geliri olmayan kadınların 

bağlılık puanlarından düĢük bulunmaktadır. Bu anlamda maddi konular ve 

iliĢki arasında iliĢki olduğu bazı araĢtırmalarla da ortaya konulmaktadır (Terzi-

Ġlhan ve IĢık, 2017).  
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ÇalıĢma durumuna göre değerlendirildiğinde ise, kadınların çocukluk 

çağı travmaları grup ortalamaları farkı, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmaktadır. Ayrıca öğrenci olanların çocukluk çağı travmaları puanları, 

çalıĢmayanların çocukluk çağı travmaları puanlarından daha yüksek çıkmıĢtır. 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları açısından bakıldığında ise, 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları çalıĢma durumu 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir. Öğrenci 

olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları, çalıĢmayan 

kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanlarından daha yüksek 

bulunmaktadır. Ancak kadınların iliĢki doyumu puan ortalamaları, iliĢki 

yatırımı puan ortalamaları ve bağlılık puan ortalamaları çalıĢma durumu 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı değildir.  

Medeni duruma göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı 

değerlendirildiğinde; evli olan kadınların çocukluk çağı travmaları ortalamaları 

ile iliĢkisi olan kadınların çocukluk çağı travmaları ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmaktadır. ĠliĢkisi olan kadınların çocukluk 

çağı travmaları, evli olan kadınların çocukluk çağı travmalarından daha fazla 

çıkmıĢtır. Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları açısından bakıldığında ise, 

evli olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme ortalamaları ile 

iliĢkisi olan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. ĠliĢkisi olan kadınların 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları, evli olan kadınların 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanlarından fazladır. Evli olan 

kadınların bağlılık ortalamaları ile iliĢkisi olan kadınların bağlılık ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Evli olan kadınların bağlılık 

puanları, iliĢkisi olan kadınların bağlılık puanlarından daha fazladır. Buna 

karĢın, evli olanların iliĢki doyumu ortalamaları ile iliĢkisi olanların iliĢki 

doyumu ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Son 

olarak, evli olan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları ile iliĢkisi olan 

kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemektedir. 

ĠliĢki süresine göre çocukluk çağı travmaları ve iliĢki istikrarı 

arasındaki iliĢki ele alındığında; iliĢki süresi grupları arasında istatistiksel 
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açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Kadınların iliĢki istikrarının alt 

boyutları açısından bakıldığında ise, kadınların iliĢki yatırımı puan ortalamaları 

iliĢki süresi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

göstermektedir. Daha net ifade etmek gerekirse; iliĢki süresi 0-1 yıl arasında 

olan kadınların iliĢki yatırım puanları, iliĢki süresi 2-3 yıl arasında olan 

kadınların iliĢki yatırım puanlarından daha düĢük çıkmaktadır. ĠliĢki süresi 0-1 

yıl arasında olan kadınların iliĢki yatırım puanları, iliĢki süresi 4-7 yıl arasında 

olan kadınların iliĢki yatırım puanlarından daha düĢüktür. ĠliĢki süresi 0-1 yıl 

arasında olan kadınların iliĢki yatırım puanları, iliĢki süresi 8-15 yıl arasında 

olan kadınların iliĢki yatırım puanlarından ise daha düĢüktür. Kadınların 

bağlılık puan ortalamalarında, iliĢki süresi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan 

kadınların bağlılık puanları, iliĢki süresi 2-3 yıl arasında olan kadınların 

bağlılık puanlarından daha düĢük çıkmaktadır. ĠliĢki süresi 0-1 yıl arasında 

olan kadınların bağlılık puanları, iliĢki süresi 4-7 yıl arasında olan kadınların 

bağlılık puanlarından daha düĢük ve iliĢki süresi 0-1 yıl arasında olan 

kadınların bağlılık puanları da, iliĢki süresi 8-15 yıl arasında olan kadınların 

bağlılık puanlarından daha düĢüktür. Diğer taraftan kadınların iliĢki doyumu 

puan ortalamaları ile seçeneklerin niteliğini değerlendirme puan ortalamaları, 

iliĢki süresi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

görülmektedir. 

Kadınların çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları, birlikte yaĢadığı 

kiĢi değiĢkenine göre incelenmiĢ ve sonuçta grup ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Kadınların iliĢki istikrarının 

alt boyutları yönüyle incelendiğinde ise, kadınların seçeneklerin niteliğini 

değerlendirme puan ortalamaları birlikte yaĢadığı kiĢi değiĢkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermektedir. Tek baĢına yaĢayan 

kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları, eĢiyle birlikte 

yaĢayan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanlarından daha 

yüksek çıkmaktadır. Kadınların bağlılık puan ortalamaları da birlikte yaĢadığı 

kiĢi değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermektedir. Tek 

baĢına yaĢayan kadınların bağlılık puanları, eĢiyle birlikte yaĢayan kadınların 

bağlılık puanlarına ve partneriyle birlikte yaĢayan kadınların bağlılık 
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puanlarına göre daha düĢük bulunmaktadır. Ancak iliĢki doyumu puan 

ortalamaları ile iliĢki yatırımı puan ortalamaları, birlikte yaĢadığı kiĢi 

değiĢkenine göre istatistiksel açıdan anlamsız bulunmaktadır. 

Çocuğu olma yönüyle değerlendirildiğinde ise, çocuğu olanların 

çocukluk çağı travmaları ortalamaları ile çocuğu olmayanların çocukluk çağı 

travmaları ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları açısından bakıldığında ise, çocuğu 

olanların iliĢki doyumu ortalamaları ile çocuğu olmayanların iliĢki doyumu 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

Çocuğu olan kadınların iliĢki doyumu puanları, çocuğu olmayanların iliĢki 

doyumu puanlarından daha düĢük bulunmaktadır. Bun karĢın, seçeneklerin 

niteliğini değerlendirme ortalamaları, iliĢki yatırımı ortalamaları ve bağlılık 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir.  

Semptomun varlığı değiĢkenine göre değerlendiğinde de; semptomu 

olanların çocukluk çağı travmaları ortalamaları ile semptomu olmayanların 

çocukluk çağı travmaları ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir. Semptomu olan kadınların çocukluk çağı travmaları 

puanları, semptomu olmayanların çocukluk çağı travmaları puanlarından daha 

yüksektir. Kadınların iliĢki istikrarının alt boyutları yönüyle ele alındığında ise, 

semptomu olanların iliĢki doyumu ortalamaları ile semptomu olmayanların 

iliĢki doyumu ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Semptomu olan kadınların iliĢki doyumu puanları, semptomu 

olmayanların iliĢki doyumu puanlarından daha düĢüktür. Semptomu olan 

kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme ortalamaları ile semptomu 

olmayan kadınların seçeneklerin niteliğini değerlendirme ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Semptomu olan kadınların bağlılık ortalamaları 

ile semptomu olmayan kadınların bağlılık ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olup; semptomu olan kadınların bağlılık puanları, 

semptomu olmayan kadınların bağlılık puanlarından daha düĢüktür. Diğer 

taraftan, semptomu olan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları ile semptomu 

olmayan kadınların iliĢki yatırımı ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur. 
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Çocukluk çağı travmalarının alt boyutları olan fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ile iliĢki istikrarının 

alt boyutu olan iliĢki doyumu, seçeneklerin niteliğini değerlendirme, iliĢki 

yatırımı bağlılık ve kısa semptom tarama ölçeğinin alt boyutları olan anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite arasındaki iliĢki de 

incelenmektedir. Sonuçta fiziksel istismar ve duygusal istismar ve fiziksel 

ihmal ile iliĢki istikrarının herhangi bir alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki 

olmayıp; diğer boyutlar arasında farklı Ģekillerde geliĢen iliĢkilerin olduğu 

tespit edilmektedir. Örneğin, cinsel istismar ile iliĢki doyumu, seçeneklerin 

niteliğini değerlendirme ve bağlılık arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

olup; iliĢki yatırımı arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. Bu ise, bireyin çocukluk 

çağında maruz kaldığı cinsel istismara bağlı olarak görülen travmanın, iliĢki 

istikrarını etkilediğini ortaya koymakta olup; çocukluk çağı cinsel istismarı 

azaldıkça iliĢki istikrarının arttığını, istismar arttıkça da iliĢki istikrarının 

azaldığını göstermektedir. Çocukluk çağı cinsel istismarının bireyin iliĢkilerini 

olumsuz etkilediği daha önceki çalıĢmalarla da ortaya konulmaktadır (Davis ve 

Petretic-Jackson, 2000; Ovayolu, Uçan ve Serindağ, 2007; Aktepe, 2009).   

Duygusal ihmal ile iliĢki doyumu ve bağlılık puanları arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Buna karĢın; duygusal ihmal ile 

seçeneklerin niteliğini değerlendirme puanları ve iliĢki yatırımı puanları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. Bu nedenle, çocukluk çağı 

duygusal ihmalinin iliĢki doyumu ve bağlılık üzerinde etkisi olup, ihmal 

azaldıkça bu ikisi artmaktadır. Çocukluk çağında görülen ihmalin bireyi, iliĢki 

doyumu baĢta olmak üzere pekçok açıdan olumsuz etkilediği birçok 

araĢtırmayla ortaya konulmaktadır (Mitchell ve Mazzeo, 2005; Mathews ve 

ark., 2008; Algül ve ark., 2009; Soenke, Hahn, Tull ve Gratz, 2010; Calder, 

McVean ve Yang, 2010; Örsel ve ark., 2011). 

Anksiyete ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,  

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir. Bu sebeple çocukluk çağında maruz kalınan istismar ve 

ihmal, bireyde anksiyete görülmesine neden olmaktadır. Ġstismar ve ihmalin 

sebep olduğu çocukluk çağı travmaları bireyin psikolojik iyi oluĢunu olumsuz 

etkilemekte ve kaygı düzeyini artırmaktadır. Diğer taraftan anksiyete ile iliĢki 
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doyumu arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki çıkmıĢ; anksiyetenin iliĢki 

doyumunu azalttığı görülmektedir. Son olarak, anksiyete ile seçeneklerin 

niteliğinin değerlendirilmesi, iliĢki yatırımı ve bağlılık arasında ise anlamlı bir 

iliĢki çıkmamaktadır. Bu bulgular, çocukluk döneminde maruz kalınan istismar 

ve ihmallerin anksiyeteye yol açtığını ifade eden daha önceki çalıĢmaları da 

desteklemektedir (Gibb ve ark., 2001; ġenkal, 2013). 

Depresyon ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, 

duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Bu nedenle çocukluk 

döneminde yaĢanan ihmal ve istismarların, bireyde depresyona neden olduğunu 

ve onu arttırdığını söylemek mümkün olabilir. Öte yandan, depresyon ile iliĢki 

doyumu ve bağlılık arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki olup; iliĢki 

yatırımı arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. Sonuçta depresyonun varlığı, iliĢki 

doyumu ve bağlılığı olumsuz yönde etkilemekte olup, depresyonun yoğun 

olarak görülmesi iliĢki doyumu ve bağlılığın azalmasına neden olmaktadır. 

Daha önceki çalıĢmalarda da benzer bulgular elde edilmiĢ olup; çocukluk çağı 

travmaları ile bireyin ileriki hayatında yaĢadığı kaygı ve depresyon arasında 

dolayısıyla da bunlarla iliĢki istikrarı arasında bir iliĢki olduğu görülmektedir 

(Rees, 2011, Akt. ġenkal, 2013).  

Olumsuz benlik ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,  

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır. Ayrıca olumsuz benlik ile iliĢki doyumu ve bağlılık arasında 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki varken; olumsuz benlik ile seçeneklerin 

niteliğinin değerlendirilmesi ve iliĢki yatırımı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir iliĢki yoktur. Sonuç olarak, bireyin çocukluk çağındaki ihmal ve 

istismarlar, bireyde olumsuz benlik algısına neden olmakta ve bu ise iliĢki 

doyumu ve bağlılığı olumsuz yönde etkilemektedir.  Daha önceki çalıĢmalarda 

da benzer bulgulara rastlanmıĢtır. Sözgelimi “çocukluk çağı travması alt 

boyutlarının tamamı (duygusal istismar, f z ksel  st smar, f z ksel  hmal, 

duygusal  hmal ve c nsel  st smar) benl k saygısını düĢük benl k saygısı leh ne 

yükseltmekted r” Güner  Yöyen, 2017: 267). Ayrıca  st smar, çocuğun b l Ģsel 

ve duygusal uyumuna zarar vermekte olup; Davis ve Petretic-Jackson (2000, 

Akt. Ovayolu, Uçan ve Serindağ, 2007) cinsel istismara uğramıĢ çocukların 
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yaĢadığı travmanın, çocuğun benlik algısında farklılaĢmalar ve duygulanım 

sürecinde bozulmalar meydana geldiğini ifade edilmektedir (Ovayolu, Uçan ve 

Serindağ; 2007; Aktepe, 2009).  

Somatizasyon ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır. Buna karĢın; somatizasyon ile iliĢki doyumu arasında negatif 

ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢken; somatizasyon ile seçeneklerin niteliğinin 

değerlendirilmesi, iliĢki yatırımı ve bağlılık arasında açıdan anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır. Neticede çocukluk çağı travmasının alt boyutlarının bireyin 

yaĢam öyküsünde yer alması somatizasyona yol açmaktadır. Somatizasyon ise 

iliĢki doyumunu olumsuz bir biçimde etkilemekte olup çocukluk çağı 

travmalarının iliĢki doyumunu olumsuz olarak etkilediğini söylemek 

mümkündür. Yapılan daha önceki çalıĢmalarda da somatizasyon ile çiftlerin 

iliĢki doyumlarının düĢük olması arasında iliĢki olduğu tespit edilmiĢ olup; 

çiftlerin somatizasyon puanlarının da iliĢki doyumunun azalması bağlamında 

arttığını ortaya koyulmaktadır (Fidanoğlu, 2007; Lim, 2000). 

Hostalite ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

çıkmaktadır. Ancak hostalite ile iliĢki doyumu arasında negatif yönde anlamlı 

bir iliĢki çıkmaktadır. Hostalite ile seçeneklerin niteliğinin değerlendirilmesi, 

iliĢki yatırımı ve bağlılık arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki 

çıkmamaktadır. Bu anlamda istismar ve ihmal hostaliteye sebep olmakta ve 

iliĢki doyumunu olumsuz etkilemektedir. Örneğin, “Smith ve arkadaĢları 

(1988) daha sık öfke ve düĢmanlık duyguları yaĢayan bireylerin aile üyeleri ile 

daha çok çatıĢma yaĢadıklarını ve evliliklerinden daha az doyum sağladıklarını 

belirlemiĢlerdir” (Akt. Dirik ve ġahin, 2008: 252). 

5.1. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Heteroseksüel çift iliĢkisi yaĢayan kadınların çocukluk çağı travmaları ile 

iliĢki istikrarları arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla yapılan bu çalıĢmanın 

bazı sınırlılıkları vardır. Öncelikle bu çalıĢma, araĢtırmaya gönüllü olarak 

katılan ve Türkiye‟de yaĢayan 18-62 yaĢ arasındaki ve bir iliĢki yaĢayan 

kadınlarla sınırlıdır. Ġkinci olarak bu araĢtırma, Çocukluk Çağı Travmaları 
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Ölçeği (ÇÇTÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE) ve ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeği (ĠĠÖ) 

ile sınırlıdır. Zaman olarak ise sadece araĢtırmanın yapıldığı dönemi 

kapsamaktadır. Son olarak bu çalıĢma yalnızca nicel araĢtırma yöntemleri ile 

elde edilen verileri kapsamaktadır.    

5.2. Gelecekteki AraĢtırmalar Ġçin Öneriler 

Bu çalıĢma sonunda elde edilen bulgulara dayalı olarak heteroseksüel çift 

iliĢkisi yaĢayan kadınların, çocukluk çağı travmaları ile iliĢki istikrarları 

arasındaki iliĢki konusunda bazı çıkarımlarda bulunulmuĢtur. Ancak konunun 

çok farklı boyutlarının da tespit edilebilmesi için yeni çalıĢmalara ihtiyaç 

duyulduğu açıktır. Yapılacak çalıĢmaların öncelikle cinsiyet bağlamında hem 

erkekleri hem de kadınları kapsayacak Ģekilde yapılması ve böylece çocukluk 

çağı travmasına maruz kalmıĢ ve heteroseksüel çift iliĢkisi olan bireylerin iliĢki 

istikrarı konusundaki durumlarının cinsiyet bağlamında karĢılaĢtırılmasına 

odaklanması gerekmektedir. Öte yandan bazı çalıĢmaların klinik olan ve 

olmayan vakalar üzerine yoğunlaĢarak bu iki grup arasındaki farkları tespit 

etmesi önemlidir. Bu alanda yapılacak çalıĢmaların iliĢki istikrarı konusunda 

meydana gelebilecek değiĢmeleri gözlemleme kabiliyetine sahip olabilmesi 

için boylamsal özellikte olması gereklidir. Son olarak çalıĢmalarda daha 

doyurucu veriler elde edilebilmesi için hem nicel hem de nitel araĢtırma 

yöntemlerinin birlikte uygulanması gerekmektedir. 
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EK 1 

ONAM FORMU 

Bu çalıĢma Arel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü öğretim 

üylerinden Yrd.Doç.Dr. Ceylin ÖZCAN danıĢmanlığında Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans tez çalıĢması kapsamında yürütülmektedir. ÇalıĢmanın 

amacı"HETEROSEKSÜEL ÇĠFT ĠLĠġKĠSĠ ĠÇĠNDEKĠ KADINLARDA 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ ĠLĠġKĠ ĠSTĠKRARI ĠLE 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ"dir. Kimliğiniz gizli tutularak 

cevaplarınız Gökçe MAMATĠ tarafından bilimsel araĢtırmada ve yayında 

kullanılacaktır. AĢağıda sırasıyla Demografik Bilgi Formu, Kısa Semptom 

Taraması, Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği ve ĠliĢki Ġstikrarı Ölçeği yer 

almaktadır. Bu anketleri doldurmak yaklaĢık olarak 20 dk. sürmektedir. 

Ġstediğiniz zaman neden belirtmeden yarıda bırakabilirsiniz. Bilgi için: 

gokcemamati@gmail.com 

ÇalıĢmaya katılımınız için teĢekkür ederiz. 
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EK 1 DEVAM 

DEMOGRAFĠK FORM 

AĢağıda sorulara vereceğiniz cevaplar ve kiĢisel bilgiler sadece 

araĢtırma amacıyla kullanılacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır (Adınız-

soyadınız sorulmamaktadır). Formdaki tüm soruları eksiksiz olarak 

cevaplamanız çok önemlidir. Bu çalıĢmaya olan katkınız ve verdiğiniz 

cevaplardaki samimiyetinizden dolayı teĢekkür ederim.  

1) YAġ: ……… 

2) EĞĠTĠM DÜZEYĠ:  Lise (  ) 

         Lisans  (  ) 

         Yüksek Lisans  (  ) 

         Doktora  (  ) 

         Diğer  (  ) 

3) MEDENĠ DURUM:   Evli  (  ) 

ĠliĢikisi var  (  ) 

4) ÇOCUĞUNUZ VAR MI?    Yok  (  )      Var  (  ) 

5) KAÇ YIDIR ĠLĠġKĠ ĠÇĠNDESĠNĠZ?  0-1 Yıl  (  ) 

   2-3  Yıl  (  ) 

   4-7  Yıl  (  ) 

   8-15  Yıl  (  ) 

   16- daha fazla  (  ) 

6) KĠMLE YAġIYORSUNUZ?  Tek baĢıma  (  ) 

  Ebeveynlerimle  (  ) 

  Partnerimle  (  ) 

  EĢimle  (  ) 

7) ÇALIġMA DURUMUNUZ NEDĠR?   ÇalıĢıyorum  (  ) 

    ÇalıĢmıyorum  (  ) 

    Öğrenciyim  (  ) 

    Stajyerim  (  ) 

8) DAHA ÖNCEDEN PSĠKĠYATRĠSTE YA DA PSĠKOLOĞA 

GĠTTĠNĠZ MĠ? GĠTTĠYSENĠZ, NE ĠÇĠN GĠTTĠNĠZ? NE KADAR 

ZAMAN DEVAM ETTĠNĠZ? ………………………………………….. 



78 
 

9) AYLIK GELĠR DURUMUNUZ NEDĠR?  1-1500  (  ) 

           1501-3000  (  ) 

           3001- 5000  (  ) 

       5001- daha fazla  (  ) 

           Gelirim yok  (  ) 
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EK 2 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaĢından önce) 

baĢınıza gelmiĢ olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin 

durumunuza uyan rakamı daire içerisine alarak iĢaretleyiniz. Sorulardan 

bazıları özel yaĢamınızla ilgilidir; lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun 

yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde… 

1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

  2.    Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu biliyordum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

3.  Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sıfatlarla seslenirdi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoĢ olur ya da uyuĢturucu alırdı. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme yardımcı olan biri vardı. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içerisinde dolaĢmak zorunda kalırdım. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

7. Sevildiğimi hissediyordum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

8. Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı istemediklerini düĢünüyordum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 
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9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmiĢti. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

10. Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir Ģey yoktu. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

11. Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da sıyrıklar oluyordu. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

12. KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

13. Ailemdekiler birbirine ilgi gösterirlerdi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerdi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

15. Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma (dövülme, itilip kakılma vb.) inanıyorum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

16. Çocukluğum mükemmeldi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, komĢu ya da bir doktorun bunu 

fark ettiği oluyordu. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 
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20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı istedi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkımda yalanlar 

söylemekle tehdit etti. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

23. Birisi beni cinsel yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılıĢ olduğuma (hakaret, aĢağılama vb.) inanıyorum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma inanıyorum. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 

1.Hiçbir Zaman         2.Nadiren         3.Kimi Zaman         4.Sık olarak       5.Çok sık 
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EK 3 

KISA SEMPTOM ENVANTERĠ 

AÇIKLAMA: AĢağıda, insanların bazen yaĢadıkları belirtilerin ve 

yakınmaların bir listesi verilmiĢtir. Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle 

okuyun. Daha sonra o belirtinin SĠZDE BUGUN DAHĠL, SON BĠR 

HAFTADIR NE KADAR VAROLDUĞUNU aĢağıdaki derecelendirmeye göre 

uygun olan yeri iĢaretleyiniz. Hiçbir maddeyi atlamamayı ve de tek bir yeri 

iĢaretlemeye özen gösterin. 

TEġEKKÜRLER 

 

0  Hiç yok 1  Biraz var 2  Orta derecede var 3  Epey var 4  Çok fazla 

var 

 

1 Ġçinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4 

2 Baygınlık, baĢ dönmesi 0 1 2 3 4 

3 Bir baĢka kiĢinin sizin düĢüncelerinizi kontrol edeceği fikri 0 1 2 3 4 

4 BaĢınıza gelen sıkıntılardan dolayı baĢkalarının suçlu olduğu 

duygusu 

0 1 2 3 4 

5 Olayları hatırlamada güçlük 0 1 2 3 4 

6 Çok kolayca kızıp öfkelenme  0 1 2 3 4 

7 Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar 0 1 2 3 4 

8 Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4 

9 YaĢamınıza son verme düĢünceleri 0 1 2 3 4 

10 Ġnsanların çoğuna güvenilemeyeceği hissi 0 1 2 3 4 

11 ĠĢtahta bozukluklar 0 1 2 3 4 

12 Hiçbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4 

13 Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları 0 1 2 3 4 

14 BaĢka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetmek 0 1 2 3 4 

15 ĠĢleri bitirme konusunda kendini engellenmiĢ hissetmek 0 1 2 3 4 

16 Yalnızlık hissetmek 0 1 2 3 4 

17 Hüzünlü, kederli hissetmek 0 1 2 3 4 

18 Hiçbir Ģeye ilgi duymamak 0 1 2 3 4 
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19 Ağlamaklı hissetmek 0 1 2 3 4 

20 Kolayca incinebilmek, kırılmak 0 1 2 3 4 

21 Ġnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına inanmak 0 1 2 3 4 

22 Kendini diğerlerinden daha aĢağı görmek 0 1 2 3 4 

23 Mide bozukluğu, bulantı 0 1 2 3 4 

24 Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuĢtuğu hissi 0 1 2 3 4 

25 Uykuya dalmada güçlük 0 1 2 3 4 

26 Yaptığınız Ģeyleri tekrar tekrar doğrumu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4 

27 Karar vermede güçlükler 0 1 2 3 4 

28 Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4 

29 Nefes darlığı, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4 

30 Sıcak soğuk basmaları 0 1 2 3 4 

31 Sizi korkuttuğu için bazı eĢya, yer ya da etkinliklerden uzak 

kalmaya çalıĢmak 

0 1 2 3 4 

32 Kafanızın “bomboĢ” kalması 0 1 2 3 4 

33 Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuĢmalar, karıncalanmalar 0 1 2 3 4 

34 Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği 0 1 2 3 4 

35 Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları 0 1 2 3 4 

36 Konsantrasyon(dikkati bir Ģey üzerinde toplama) güçlük/zorlanmak 0 1 2 3 4 

37 Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık, güçsüzlük hissi 0 1 2 3 4 

38 Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4 

39 Ölme ve ölüm üzerine düĢünceler 0 1 2 3 4 

40 Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği 0 1 2 3 4 

41 Bir Ģeyleri kırma, dökme isteği 0 1 2 3 4 

42 Diğerlerinin yanındayken yanlıĢ bir Ģeyler yapmamaya çalıĢmak 0 1 2 3 4 

43 Kalabalıklarda rahatsızlık duymak 0 1 2 3 4 

44 Bir baĢka insana hiç yakınlık duymamak 0 1 2 3 4 

45 DehĢet ve panik nöbetleri 0 1 2 3 4 

46 Sık sık tartıĢmaya girmek 0 1 2 3 4 
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47 Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4 

48 BaĢarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir görmemek 0 1 2 3 4 

49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4 

50 Kendini değersiz görmek/değersizlik duyguları 0 1 2 3 4 

51 Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu  0 1 2 3 4 

52 Suçluluk duyguları 0 1 2 3 4 

53 Aklında bir bozukluk olduğu fikri 0 1 2 3 4 
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EK 4 

ĠLĠġKĠ ĠSTĠKRARI ÖLÇEĞĠ 

Bu ölçek duygusal iliĢkilerinize iliĢkin duygu ve düĢüncelerinizi 

belirlemek amacıyla uygulanmaktadır. Bu çalıĢmadan elde edilen bilgiler 

sadece araĢtırma amacına yönelik olarak kullanılacaktır. 

 

I. ĠLĠġKĠ DOYUMU 

ġu anki yakın iliĢkinizi göz önüne alarak, aĢağıdaki ifadelerden her birine ne derece 

katıldığınızı belirtiniz. 
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1. A.    Birlikte olduğum kiĢi, kiĢisel düĢünceleri, sırları paylaĢmak gibi yakınlık 

gereksinimlerimi karĢılıyor.     

B.    Birlikte olduğum kiĢi beraberce bir Ģeyler yapma, beraber olmaktan keyif alma gibi 

arkadaĢlık gereksinimlerimi karĢılıyor.     

C.    Birlikte olduğum kiĢi istikrarlı bir iliĢki içinde güvende ve rahat hissetme 

gereksinimlerimi karĢılıyor.     

D.    Birlikte olduğum kiĢi istikrarlı bir iliĢki içinde güvende ve rahat hissetme 

gereksinimlerimi karĢılıyor.     

E. Birlikte olduğum kiĢi duygusal olarak bağlı hissetme, o iyi hissettiğinde kendimi iyi 

hissetmem gibi gereksinimlerimi karĢılıyor.     

2. ĠliĢkimiz benim için doyum verici.                         

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

  10 3. ĠliĢkim baĢkalarının iliĢkilerinden çok daha iyi. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 4. ĠliĢkim ideal bir iliĢkiye yakındır. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğ ru 

 5. ĠliĢkimiz beni çok mutlu ediyor. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 6. ĠliĢkimiz yakınlık, arkadaĢlık vb. gereksinimlerimi karĢılama açısından oldukça baĢarılı. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

  

II. SEÇENEKLERĠN NĠTELĠĞĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

Lütfen bir baĢkasıyla beraber olduğunuzu varsayın ve sizce bu kiĢi gereksinimleriniz ne 

oranda karĢılardı, tahminlerinizi göz önüne alarak aĢağıdaki ifadelerin her birine ne derece 

katıldığınızı belirtiniz. T
a

m
a
m

en
 

y
a

n
lı

Ģ 

O
ld

u
k

ça
 

y
a

n
lı

Ģ 

O
ld

u
k

ça
 

d
o

ğ
ru

 

T
a

m
a
m

en
 

d
o

ğ
ru

 

1. A.    KiĢisel düĢünceleri, sırları paylaĢma gibi yakınlık gereksinimlerim bir baĢkasıyla 

beraber olsam da karĢılanabilir.      

B.    Birlikte bir Ģeyler yapma, birbirinin varlığından keyif alma gibi arkadaĢlık 

gereksinimlerim bir baĢkasıyla beraber olsam da karĢılanabilir. 
    

C.    El ele tutuĢma, öpüĢme gibi cinsel gereksinimlerim bir baĢkasıyla beraber olsam da 

karĢılanabilir. 
    

D.    Ġstikrarlı bir iliĢkide güvende ve rahat hissetme gereksinimlerim bir baĢkasıyla 

beraber olsam da karĢılanabilir. 
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E.     Duygusal olarak bağlanmıĢ hissetme, bir baĢkası iyi hissettiğinde iyi hissetme gibi 

duygusal bağlılık gereksinimlerim bir baĢkasıyla beraber olsam da karĢılanabilir. 
    

2. Birlikte olduğum kiĢi dıĢında bana çok çekici gelen insanlar var. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 3. Bir baĢkasıyla flört etme, kendi kendime ya da arkadaĢlarımla zaman geçirmek gibi seçeneklerim de var. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 4. Birlikte olduğum kiĢi ile çıkmıyor olsaydım, bir Ģey değiĢmezdi- çekici bir baĢka kiĢi bulabilirdim. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 5. Bir baĢkasıyla flört etme, kendi kendime ya da arkadaĢlarımla zaman geçirmek bana oldukça çekici geliyor. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 6. Yakınlık, arkadaĢlık gibi gereksinimlerim bir baĢka iliĢkide de kolaylıkla karĢılanabilir. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

  

III. ĠLĠġKĠ YATIRIMI 

ġu andaki iliĢkinizi göz önüne alarak, aĢağıdaki ifadelerin her birine ne derecede 

katıldığınızı 

belirtiniz . 
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1. A.   ĠliĢkimiz için çok fazla yatırım yaptım. 
   

 

 

                         B.   Birlikte olduğum kiĢiye sırlarım gibi pek çok özel Ģey anlatmaktayım. 
    

                 C.   Birlikte olduğum kiĢi ve ben birlikte, yeri doldurulması güç bir entelektüel yaĢama 

                        sahibiz.  

                                                                                                   

     

                         D.   Bireysel kimlik duygum yani kim olduğum birlikte olduğum kiĢi ve iliĢkimizle 

bağlantılı.     

                         E.   Birlikte olduğum kiĢi ve ben pek çok anıyı paylaĢıyoruz. 
    

2. ĠliĢkimize öyle çok yatırım yaptım ki, eğer bu iliĢki sona erecek olursa çok Ģey kaybetmiĢ olurum. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
3. BoĢ zaman etkinlikleri gibi yaĢamımın pek çok yönü, Ģu anda birlikte olduğum kiĢiye çok fazla bağlı ve eğer 

ayrılacak olursak bunların hepsini kaybederim. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
4. ĠliĢkimize çok fazla bağlandığımı ve bu iliĢkiye çok Ģey verdiğimi hissediyorum. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
5. Birlikte olduğum kiĢiyle ayrılmamız, aile ve arkadaĢlarımla olan iliĢkilerimi olumsuz etkiler. 

            1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
6. BaĢkalarının iliĢkileriyle karĢılaĢtırılırsa, ben iliĢkime oldukça fazla yatırım yapmaktayım. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
IV. BAĞLILIK 

ġu andaki iliĢkinizi göz önüne alarak, aĢağıdaki ifadelerin her birine ne derecede katıldığınızı belirtiniz . 

 

1. ĠliĢkimizin çok uzun bir süre devam etmesini istiyorum. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
2. Birlikte olduğum kiĢiyle olan iliĢkime bağlıyım. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 
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3. ĠliĢkimiz çok yakın bir zamanda bitecek olsa çok büyük üzüntü hissetmezdim. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
4. Önümüzdeki yıl muhtemelen baĢka biriyle flört ediyor olacağım. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
5. Birlikte olduğum kiĢiye ve iliĢkimize çok bağlanmıĢ hissediyorum. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

 
6. ĠliĢkimizin sonsuza kadar sürmesini istiyorum. 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 

7. ĠliĢkimizin gelecekte de devam edecek bir iliĢki olmasını istiyorum (örn., birlikte olduğum kiĢiyle yıllarca 

beraber olmayı hayal ediyorum). 

           1                  2               3              4              5              6               7               8             9                          

Tamamen YanlıĢ                                                                                                            Tamamen Doğru 
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ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER  

 

Adı Soyadı : Gökçe MAMATĠ  

Doğum Yeri ve Tarihi : Ġstanbul  28.03.1989  

Uyruk : T.C.  

Ev Adresi :  

Tel :  
Mail : gokcemamati@gmail.com  

 

EĞĠTĠM  

 2007-2012, Ġstanbul Bilgi Üniversitesi Psikoloji Bölümü  

 2003-2006, Bakırköy Lisesi 

 

Ġġ DENEYĠMLERĠ  

 2008 TarlabaĢı Toplum Gönüllüleri Vakfı: Anaokulu öğretmenliği ve 

geliĢim sorumlusu (Gönüllü) 

 

 2011 TarlabaĢı Toplum Gönüllüleri Vakfı: Anaokulu öğretmenliği ve 

geliĢim sorumlusu (Gönüllü) 

 

 2011- 2012 Afacanlar Dünyası Gündüz Bakım Evi: Staj. Sorumlu 

Psikolog Ceren Çağlayan 0537 410 32 12 

 

 2012 Afacanlar Dünyası Gündüz Bakım Evi: Çocuk Ġhmal ve Ġstismarı 

konularında konferansı 

 

 2013-2014  Mimar Sinan Özel Okulları: 1-2-3 Sınıfların Psikoloğu 

 

 2014- 2016 Doğa Koleji – Okul Psikoloğu 

 

 2017 – ĠNSEV- Limon Ağacı Çocuk DanıĢmanlık Merkezi Projesi 

(ĠSTKA onaylı) 

 

SERTĠFĠKA, KURS, SEMĠNERLER 

 

 Aile DanıĢmanlığı Sertifikası (100 saat) 

 Aile DanıĢmanlığı Sertifikası (400 saat) 

 Ġmago Çift Terapisi Sertifikası 

 Okul Öncesi Çocukların Akademik ve Psiko Pedagojik 

Değerlendirmesi 

 Çocuk Değerlendirme Paket Programı (Peabody, Metropolitan Okul 

Olgunluğu, AGTE) 
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 Terapi Uygulamalarında Sık KarĢılaĢılan Mesleki ve Etik Sorunların 

Çözüm Yollarının TartıĢılması 

 Louisa Duss & Peabody & Çocuklarda Tematik Algı (CAT) Testleri 

 Mimar Sinan Özel Okulları 7. Kariyer Günleri‟ne katılımcı 

 16. Geleneksel Rehberlik Sempozyumu 

 Psikanalist Klinik Psikolog Bruno Clavier “Psikanalitik YaklaĢım 

ÇalıĢmaları” semineri 

 Eğitim Reformu GiriĢimi  

 Gotman Çift Terapisi Eğitimi I.Düzey 

 Gotman Çift Terapisi Eğitimi II.Düzey 
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