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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, psikopatolojisi olmayan
Universite o6grencilerinde cocukluk c¢agr olumsuz
yasantilar (CCOY) varliginin semalara, fonksiyonel
olmayan tutumlara, otomatik dustincelere, anksiyete ve
depresif belirtilerinin siddetine ve yasam kalitesi lizerine
etkisinin arastirilmasidir. Yontem: SCID-1 ve SCID-2 ile
Eksen 1 ve 2 psikopatolojisi olan bireyler calismadan
dislandiktan sonra, calismaya dahil olma kriterlerini
tasiyan gonallilerden Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olcegi Tirkce Formu (ACE-TR), SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi
(FOTO), Young Sema Olcegi (YSO) ve Otomatik
Dustinceler Olgedi uygulanmistir. Génilliler, CCOY
olmayanlar ve olanlari ayirmak icin ACE-TR skoru 0 olan-
lar ve 1 veya daha buylk olanlar olmak tzere iki gruba
ayrilarak  karsilastirmalar ~ yapilmistir.  Bulgular:
Katimcilarin  yas ortalamasi 21.29+3.31 olarak
bulunmustur. Ayrica katiimcilarin 185 (%84.5) kadin,
sigara kullananlar 40 (%18.7), alkol kullananlar 39
(%17.8) ve ekonomik durumu kétl olanlar 65 (%29.7)
olarak bulunmustur. ACE-TR skoru 1 ve daha buytk olan-
lar, 0 olanlara gére BDE, BAE, FOTO (Mikemmeliyetci
Tutum, Degisken Tutum, Toplam), YSO (Kopukluk ve
Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar,
Digerleri Yonelimlilik, YUksek Standartlar), Otomatik
Dustinceler Olcegdi ve SF-36 Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik,
Agri ve Genel Saglik skorlar istatistiksel olarak belirgin
sekilde daha yliksek bulunmustur. Sonug: Eksen 1 veya
2 psikopatolojiye sebep olmasa bile; CCOY'leri olan
kisilerin daha sik negatif otomatik dusitinceleri, daha
siddetli fonksiyonel olmayan tutumlarn ve daha fazla ve
siddetli dizeyde uygunsuz semalari mevcuttur. CCOY
varhgr kisilerin yasam kalitesini negatif olarak etkilemekte
ve depresyon ve anksiyete siddetini artirmaktadir.
Psikopatolojiye sebep olsun ya da olmasin CCOY'lerin
varligi ruh saghgr alaninda calisan kisiler tarafindan
sorgulanmali ve incelenmelidir.
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SUMMARY

Objective: Aim of this study was to investigate the
effects of the adverse childhood events (ACEs) over the
schemas, dysfunctional attitudes, automatic thoughts,
anxiety, depression severity and quality of life in the uni-
versity student population without any Axis 1 and 2 psy-
chopathology. Method: Individuals with Axis 1 and 2
psychopathology were excluded from the study by use
of SCID-1 and SCID-2 assessment. Afterward, Beck
Anxiety Inventory (BAI), Dysfunctional Attitudes Scale
(DAS), Young Schema Questionnaire (YSQ) and
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) and Adverse
Childhood Events Questionnaire (ACE-TR) were applied.
Volunteers were divided into two groups according to
the presence of adverse childhood events (ACEs) in the
ACE-TR and stated as having no ACE and one or more
ACEs. Results: The mean age of the participants was
21.29 + 3.31. Also, 185 (84.5%) of the participants were
female, 40 (18.7%) were smokers, 39 (17.8%) were
drinking alcohol, and 65 (29.7%) had a low socioeco-
nomic situation. Individuals with ACE-TR scores greater
than 0 had significantly higher severity in the BDI, BAI,
DAS (Perfectionistic attitudes, tentativeness, and total
scores), YSQ (Impaired Autonomy, Disconnection /
Rejection, Impaired Limits, Other - Directedness,
Overvigilance / Inhibition), ATQ and SF-36 Energy /
Vitality, Mental Health, Pain and Overall Health scores
were statistically higher. Discussion: Even though the
ACEs do not cause any Axis 1 or 2 psychopathology in
our population; individuals with ACEs have more fre-
quent negative automatic thoughts, higher levels of dys-
functional attitudes, and more severe inappropriate
schemas when compared to individuals with no ACEs.
The presence of ACEs negatively affect the quality of life
and increases the severity of depression and anxiety.
Whether or not ACEs cause psychopathology, the exis-
tence of the ACEs should be questioned and examined
by mental health professionals.

Keywords: Adverse Childhood Events, Schemas,
Dysfunctional Attitudes, Automatic Thoughts, Quality of
Life
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GIRIS

Beyin gelisimi ve noroplastisite icin en hassas
donem olan ilk 18 yilda yasanan aile ici fiziksel,
duygusal veya cinsel istismar, fiziksel veya duygusal
ihmal, ebeveynlerde veya evde yasayan diger
bireylerde psikiyatrik hastalik, anne babanin
bosanmast veya ayrilmasi, alkol ya da uyusturucu
kullanan bir aile bireyiyle yasiyor olmak, aile
ilyelerinden birinin cezaevine girmesi, ebeveyn
tarafindan siddete maruz kalmak gibi cesitli
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar’nin (CCOY);
ilerleyen yaglarda kronik hastaliga yakalanma (1),
ruh saglhiginda bozulma (2,3), antisosyal davraniglar
sergileme ve bir sucun magduru olma (4-6) ve de
saglik acisindan tehlikeli davramiglarda bulunma
(7-10) gibi riskleri artirdig1 ve erken mortalite (11)
ile baglantili oldugu gosterilmistir. Yasanan
CCOY’nin miktar1 arttikca ruhsal ve saglik
sorunlarinin ortaya cikma riski ve bunlara eslik
eden komorbidite riski de artmaktadir. Uzun siireli
takip calismalarinda, CCOY sayisinin giiclii ve
agsamali bir sekilde saglik, ruhsal, toplumsal ve
davranigsal olarak bir¢ok soruna yol actig
gosterilmis ve sik olarak komorbidite eslik ettigi
gozlenmistir (7,12,13). Cocukluk ve ergenlik done-
minde yasanan travmatik olaylar bilissel teoride
aciklanmig olan uyumsuz semalarin olusmasina
katkida bulunmaktadir. Jeffrey Young’ a gore
(14,15), uyumsuz semalar ¢ocukluk ya da ergenlik
dénemi boyunca gelisen, kisinin kendine ve
iliskilerine yonelik, amilar, duygular, bilisler ve
beden duyumlarini igeren, hayat boyu gecerliligini
koruyan, kapsamli kognitif yapilanmalar olup ve
kisinin icinde yasadig1 aile ortamina/yakin cevre-
sine uyumunu saglamalarina yardimci
olmaktadirlar. Bununla birlikte, tiim kisilerde var
olan bu semalar kat1 ve degisime direncli olmalari
durumunda yasamin ilerleyen donemlerinde
yasanan ortam ve cevre kosullar1 degistiginde
uyumsuz ve esneklikten yoksun hale gelebilmekte,
gesitli ruhsal bozukluklara ve kisilik bozukluklarina
sebebiyet verebilmektedir (16).

Beck’e goOre ise yasanan ruhsal problemlerin
degerlendirilmesinde semalar (temel inanclar), ara
inanglar (tutumlar) ve otomatik disiinceler olarak
adlandirilan tc biligsel yap1 hiyerarsik olarak iligki
icindedir (17,18). Otomatik diisiinceler, bilisin
icerigindeki sozel veya imgesel kisimlardir. Bu
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disiinceler veya imajlar zihinde birdenbire
belirdiklerinden otomatik olarak isimlendirilmek-
tedir. Insanlarin duygusal olarak ne hissettikleri ve
nasil davrandiklari, bir olay1 nasil
yorumladiklarina; yani o olay hakkinda ne
dustindiikleriyle (otomatik diisiince) iligkilidir
(17,18). Kisilerin otomatik diisiincelerini belirleyen
sey ise cocukluktan bu yana kisinin kendisi,
bagkalar1 ve diinya hakkinda gelistirdigi temel
inanclardir (semalar). Insanlar, gevrelerini erken
gelisim evlerinden itibaren ayirt etmeye calisirlar ve
islevsel olabilmek adina deneyimlerini uyumlu bir
bicimde organize etmeye ihtiyac duyarlar. Semalar
bu dénemde olusur ve sekillenir. Bu temel inanclar
(semalar) otomatik diisiince ve tutumlarin daha
derininde olup kisinin diinyayr gdrmesine aracilik
eder ve gelen uyarami tarayan, kodlayan ve
degerlendiren, deneyimleri anlamli bir sekilde
organize ve kategorize eden, yorumlayan, zaman ve
mekana iliskin olarak kendini yonlendiren, beklen-
tileri ve tahminleri sekillendiren temel biligsel
yapidir (17,18). Eger bu temel inanclar, yani
semalar, kigiye negatif duygular hissettiriyor ise kisi
bu duygularla ve altta yatan semas: ile
karsilasmamak adina yasamla ilgili birtakim kural-
lar, tutum ve varsayimlar gelistirir. Bu kurallar,
varsayimlar ve tutumlar ise otomatik diisiince ile
sema arasinda bulunup bir tampon gorevi gorerek
semalarla ve semalarin yarattif1 negatif duygularla
karsilasmay1 engeller ve ara inanclar olarak isim-
lendirilir. ~ Ara  inanclar;  kisinin  olay
degerlendirirken  sahip  oldugu  otomatik
diistinceleri icin bir kilavuz niteli§indedir (18).

Beck’in biligsel psikopatoloji modeline gore; temel
inanglarda, ara inanglarda ve otomatik
diistincelerin iceriginde farkli bigim ve boyutlarda
meydana gelen biligsel ¢arpitmalar ya da hatalar
sonucu  farkli  psikopatolojilerin  gelistigi
varsayllmaktadir ve ruhsal olarak saglkl kisilerde
de psikopatoloji gelistirmeyecek boyutlarda uyum-
suz semalar, ara inanglar ve otomatik diisiinceler
olabilmektedir (18).

Cocukluk donemindeki olumsuz yasam olaylarinin
etkisi cogunlukla bir gelisimsel gecis donemi olan
tiniversite doneminde belirgin hale gelmektedir.
Cocukluk caginda bakim vereni tarafindan kendi-
sine kotii davranilan {iniversite 6grencileri gecmis
istismar ve travmalariyla bag edebilmek icin islevsel

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435



Universite 6grencilerinde gocukluk cagi olumsuz yasantilari ile otomatik diisiinceler, ara inanglar,
uyumsuz semalar, anksiyete ve depresif belirti siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iligki

olmayan bag etme stratejileri gelistirmektedirler
(19-22). Cocukluk doneminde fiziksel veya ruhsal
kotiiye kullanima maruz kalmak, diisiik 6zgiiven,
sapkin cinsel davraniglar, ofkeyle bas etmekte
giiclik ve erigkinlikte psikososyal zorlanma ile
baglantili oldugu gosterilmistir (23). Cocukluk
doneminde c¢oklu kotiiye kullanima maruz
kalmanin tek bir kotiiye kullanima maruz kalmaya
gore psikolojik adaptasyonda daha fazla sorunla
baglantili oldugu gosterilmistir (24-26). Bu islevsel
olmayan bas etme stratejilerinin, travmatik dene-
yimleri anlamlandirma siirecinin  Ozellikle
yasamlarinin bu asamasinda; evden ve aileden
uzaklagip kendilerini daha giivende hissettikleri
ortamda basliyor olabilecegi diisiiniilmektedir
(27,28).

Cocukluk dénemi olumsuz yagant: ve ihmalleri ile
semalarin arasindaki baglantiyr inceleyen kisith
sayida caligma bulunmaktadir. Erken cocukluk
donemi ihmallerinin depresyon ve anksiyete belirti-
leriyle giden kendini elestirme (29), duygusal
inhibisyon (30,31) ve negatif biligsel stil (32,32-36)
iizerinde bir mediatdr etkisi oldugu gosterilmistir.
Ayni zamanda cocukluk doneminde maruz kalinan
duygusal suistimal, negatif biligsel atif stilleri
(33,34) ve negatif kendilik semalarinin ¢ocukluk
donemi suiistimali ve internalizan psikopatolojiler
arasinda bir mediator rol oynadigr gosterilmistir
(29,34-37). Ayn1 zamanda CCOY’si olan kisilerin
yasam kalitelerinde bozulmalar mevcuttur
(9,10,38,39).

Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar yapilan
caligmalarda herhangi bir psikopatolojisi bulun-
mayan Universite oOgrencilerinde CCOY ile
otomatik diiglinceler, ara inanglar, semalar ve
yagsam kalitesi arasindaki iligkiliyi inceleyen bir
calisgma mevcut degildir. Tiim bu bilgiler 15181nda,
calismamizin hipotezi;  psikopatolojisi olmayan
bireylerde, CCOY varlig olan ve olmayan iki grup
arasinda sema ve ara inangclarla ilgili fonksiyonel
olmayan tutumlar ve otomatik disiinceler,
anksiyete ve depresif belirti siddetleri ve yasam
kalitesi arasinda fark olup olmadigini saptamaktir.
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YONTEM
Orneklem

Arastirmanin O0rneklemini 2018 Haziran - 2018
Agustos arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
saglik kuruluna uygulamali egitim i¢in saglik kurulu
raporuna miiracaat eden gOnilli iniversite
O0grencileri olusturmaktadir. Caligma icin 480
tiniversite Ogrencisine ulasilmigtir, c¢aligmaya
katillm1 kabul eden 392 goéniilliiniin sosyode-
mografik veri formunu doldurmasi saglanmustir.
Sosyodemografik veri formuna gore gecirilmis ve
mevcut psikopatolojisi olan ve/veya psikotropik ilag
kullanimi olan ve madde kotiiye kullanimi olan
goniilliler ¢aligma dist birakilmistir. Goniilli 308
tiniversite 6grencisi DSM-IV Eksen I Bozukluklar:
icin Yapilandirilmis Klinik Goériisme SCID-1
(40,41) ve Eksen II Kisilik Bozukluklar: igin
Yapilandiridmis Klinik Goriisme SCID-2 (42,43)
uygulandi. Yapilandirimis goriismelere gore
psikopatolojisi olanlar c¢aligma dist birakilarak
caligmaya 219 goniillii Gniversite 6grencisi dahil
edildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak; a)
calismaya dahil olmak icin gonilli olmak, b)
madde kullanimi olmamak, c)gecirilmig/mevcut
psikopatolojisi olmamak, d)psikotropik ilag
kullanmiyor olmamalk, e)yapilandirilmisg
goriismelere gore psikopatolojisi olmamak, f)
gecirilmis kafa travmasi olmamak belirlendi.

Islem

Katilimcilarin goniillikk esasina dayali olarak, 6nce
sosyodemografik veri formunu doldurmasi
saglanmis, sonrasinda SCID-1 ve SCID-2 egitimi
almis aragtirmacilar tarafindan uygulandiktan
sonra, calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan
goniillilerden Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi Tiirkge Formu (ACE-TR), SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Young Sema
Olgegi (YSO) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi
uygulandi. Gonilliler, CCOY olmayanlar ve
olanlar1 ayirmak icin ACE-TR skoru 0 olanlar ve
(0’dan biiytik olanlar olmak iizere iki gruba ayrilarak
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karsilastirmalar yapild: (44).

Calisma Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Calismanin  tiim
agamalar1 Helsinki Bildirgesine uygun sekilde
yiritilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik veri formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir 15131nda Ogrencilerin sosyo-
demografik, ila¢ kullanimi, psikiyatrik tani, madde
kotiiye kullanimi gibi degiskenleri hakkinda bilgi
almak amacli olusturulmustur.

Cocukluk Cagr Olumsuz Yagantlar Olgegi Tiirkce
Formu (ACE-TR): 1997 yilinda Permanente
tarafindan uygulayan kisinin yasamimin ilk 18
yilinda aile ici duygusal siddet, fiziksel siddet, cinsel
siddet, kotiiye kullanilma, duygusal ve fiziksel
olarak ihmal edilme olup olmadig1 ile bosanma
sorgulanmak amaciyla gelistirilmistir. 10 maddeden
olusan 0Olcek evet-hayir seklinde ikili yanita olanak
saglayan ozbildirim 6lcegidir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik c¢alismas1 Gilindiiz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (44).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Katilimcilarin
depresyon semptomlarinin siddetlerini
degerlendirmek amach kullanilmistir.
Uygulayicinin bedensel, duygusal, biligsel ve
gidiisel depresif belirtilerini degerlendirmek
amacl Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen bir 6zbildirim 6l¢egidir (45). 21 madde-
den olusmakta olan dlgek, her bir madde 0-4 arasi
skorlanan ve toplam skor 0-63 aras: degismektedir.
Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Hisli ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (46).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Katilimcilarin
anksiyete belirtilerinin siddetlerini belirlemek
amactyla kullanilmistir. Uygulayicinin anksiyete
seviyesini degerlendirmek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir
(47). 21 maddeden olusmakta olan olgek, her bir
madde 0-4 arasi skorlanan ve toplam skor 0-63
arast degismektedir. Olgekten alinan skorun
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artmas1 anksiyete siddetinin artmasii gosterir.
Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismast Ulusoy
ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda yapilmistir
(48).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Katilimcilarin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Olcek 8 boyutu degerlendiren 36 maddeden
olusmaktadir. Alt 6lcekler 0-100 arasinda skorlanir.
Alman skor yiikseldikce saglik durumunun iyiligini
gosterir. Alt Olcekleri; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh rol kisitliklari,
emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, ruhsal
saglik, enerji/vitalite ve genel saglik seklindedir
(49). Tiirkee gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmugtir (50).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO):
Weissman ve Beck tarafindan 1978 yilinda inanclar1
ve semalar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (51). 40
maddeden olugsmakta olan 6l¢ek, her bir madde 1-
7 arasi likert tipi skorlamaya sahiptir. Tirkce
gecerlilik ve giivenirlilik calismast 1992 yilinda
yapilmistir (52).

Young Sema Olgegi (YSO): Erken dénem uyumsuz
semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
90 maddeden olusmaktadir. 5 alt ana sema ya
sahiptir. Kopukluk ve reddedilmislik (Duygusal
yoksunluk, duygulari bastirma, sosyal
izolasyon/giivensizlik, kusurluluk), zedelenmis
otonomi (19 ice gecme/bagimlilik, terk edilme,
basarisizlik, karamsarlik, tehditler karsisinda,
dayaniksizlik), zedelenmis sinirlar
(Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim), digerleri yone-
limlilik (Kendini feda, cezalandirilma), yiiksek
standarthilik (Yiiksek standartlar, onay arayicilik)
seklindedir (53). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Soygiit ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (54).

Otomatik Diisiinceler Olcegi: Katilimcilar otomatik
diisiincelerinin sikligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Hollon ve Kendall tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (55). 30 maddeden olugmakta
ve 1-5 aras1 likert tipi puanlama ile
puanlandirimaktadir. Tirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir
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(56).
Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 Windows (57) igin
kullamldi. 1ki grup arasinda kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Siirekli degiskenler icin normal dagilima uygun
olanlar icin Student T testi ve dagilimi normale
uygun olmayanlar icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal iki verinin arasindaki iligkiyi
incelemek igin Pearson Korelasyon testi kullanild.
Istatistiksel analizlerde 0.05'ten kiigiik p degerleri
anlaml kabul edildi (58).

BULGULAR

Verilerin  analizinden 6nce  katilimcilarin
tanimlayici verileri Tablo 1’de sunulmustur. Ayrica
katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin iki grup
arasinda  karsilastirilmast  da Tablo 1’de
sunulmustur. Katilimcilarin  yag  ortalamasi
21.29+3.31 yil olarak bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin 185°i (%84.5) kadin, sigara kullanan-
lar 40 (%18.7), alkol kullananlar 39 (%17.8) ve
ekonomik durumu kétii olanlar 65 (%29.7) olarak
bulunmustur.

ACE-TR skoru 0 olanlar ve 1 ve daha bilyiik

olanlarin  sosyo-demografik  verilere  gore
karsilastirlmasinda yalnizca, ekonomik durumu
kotii olanlarin orta ve iyi olanlara gére daha yiiksek
ACE-TR skoruna sahip olduklar1 bulunmustur.
(p=0.001)

Katilimcilarin, SF-36 Yasam kalitesi alt olcek
skorlarinin iki grup arasinda karsilastirilmas: Tablo
2’de sunulmustur. Buna gore ACE-TR skoru 0
olanlar, 1 ve daha biyiik olanlara gore
Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik, Agr1 ve Genel Saglik
skorlar1 istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. (p degerleri sirasiyla <0.001, <0.001,
0.001 ve 0.003)

Katilimcilarin, BDE, BAE, FOTO, YSO ve
Otomatik Diisiinceler Olgegi ve/veya alt 6lcek
skorlarinin iki grup arasinda karsilastiriimas: Tablo
3’de sunulmustur. Buna gore ACE-TR skoru 1 ve
daha biiyiik olanlar, 0 olanlara gore BDE, BAE,
FOTO- Miikemmelci Tutum FOTO-Degisken
Tutum, FOTO-Toplam, YSO- Kopukluk ve
Reddedilmislik, YSO- Zedelenmis Otonomi, YSO-
Zedelenmis Sinirlar, YSO- Digerleri Yonelimlilik,
YSO- Yiiksek Standartlar ve Otomatik Diisiinceler
Olcegi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. (p degerleri sirasiyla
=<0.001, 0.012, 0.003, 0.023, 0.001, 0.001, <0.001,
=<0.001, =0.001, =0.001, 0.002 ve <0.001)

Tablo 1: Calismava dahil edilen tiim katthmeilarn sosvodemografik verileri.

Toplam ACE Skor =0  ACESkorzl Y Z P degen

Yas () 21.29=3.31 21.55=3.70 20.79=2.37 -1.5310 0.13]
Cinsivet
Kadin 185 (84.5) 117(81.8) 68 (89.35) 5 oo

e i 2218 0136
Erkek M55 26(18.2) 5110.3)
Ekonomuk Durum
Kot 63 (29.7) 200140 43 (39.2)
Orta T8(353.6) 4 (44 8) 14 (18.4) 43,962 <0.00] **
Ivi 76 (34.7) 39 (4]1.3) 17(22.4)
Sigara
b e 6 o R L ) 1705 0.192
Yok 173(79.0) L1787 62 (80.1)
Alkol
X':u- .~9_|1_.MI lajl_f;sm {_43:_:]; 1710 0.054
Yok 180 (82.2) 123(87.2) 37 (77.0)
Universite Yili 256=1.29 2.62=1.28 2 44=1.30 -(.992 (.332

#p<0,03, #¥p-0.01.
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Tablo 2. SF-36 alt grup skorlariin ACE skoru 0 ve 1’den biiyiik olanlarin karsilastiriimasi

ACE Skor 0 ACE Skor =1 Z/T p degeri

(n=143) (n=76)
Fiziksel Fonksiyvon 95 944655 03.94+8 80 1.729 0,084
Fiziksel Rol 95 14+16.07 91 44+21.81 -1.617 0.106
Emosyonel Rol 92.58+24.36 BG6.844+30.34 ~1.796 "0.072
Enerji Vitalite T6.39+11.94 66.44+15.53 5.272 bop.001"™"
Ruhsal Saglik 82 82+10.36 TI68£13.95 -5.022 bon.oo1™"
Sosynl Islevsellik B89.68B+16.33 87.50=20.10 - BGE 0,386
Agn 92 531146 87 13£14.19 -3.266 0001
Genel Saghk 78.42+10.21 T2.50+15.58 -2.09] 50,003

a: Mann-Whitney U Testi, b:Student T Testi. *p=<0.05, **p<0.01.

Katilimcilarin ACE-TR ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt skorlarinin arasindaki iliski Tablo 4’de
sunulmustur. Buna goére ACE-TR skoru ile
Enerji/Vitalite, Ruhsal Saglik, Agri, Sosyal
Islevsellik ve Genel Saglik skorlar arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin ACE-TR
ve BDE, BAE, FOTO, YSO, Otomatik Diisiinceler
Olgegi ve/veya alt skorlarmin arasindaki iligki Tablo
5’de sunulmustur. Buna gére ACE-TR skoru ile
BDE, FOTO- Mikemmelci Tutum, FOTO-
Bagimsiz Tutum, FOTO-Degisken Tutum, FOTO-
Toplam, YSO- Kopukluk ve Reddedilmislik, YSO-
Zedelenmis Otonomi, YSO-Zedelenmis Smirlar,
YSO- Digerleri Yonelimlilik, YSO- Yiiksek
Standartlar ve Otomatik Diisiinceler Olcegi
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizin en 6nemli bulgusu, psikopatolojisi

olmayan {iniversite 6grencilerinde ¢ocuklugunda
olumsuz yasantist oldugunu bildiren 6grencilerin
otomatik diisiince, ara inang ve uyumsuz semalari,
anksiyete, depresif belirtiler ve hayat kalitesi kesit-
sel olarak degerlendirildiginde CCOY’na sahip
olma bir psikopatolojiye neden olmasa bile, hayat
kalitesinde diisiikliige, depresif ve anksiyete belirti-

lerinde, fonksiyonel olmayan tutumlarda ve
otomatik diislincelerde artiga ve uyumsuz
semalarin siddetinde artisa neden oldugu

gosterilmistir. Caligmamiz klinik olmayan bir
orneklemde psikopatolojinin SCID-1 ve SCID-2 ve
O0zgecmis sorgulama ile dislanarak bildigimiz
kadariyla yapilan ilk calismadir. Calismamiz
CCOY’lerin bir psikopatoloji baglantisi olmasa bile
yasam kalitesini ve otomatik diisiince, ara inanc,
semalar gibi biligsel katmanlar1 her diizeyde
etkiledigini gOstermesi acisindan literatiire katki
saglamaktadir.

Cocukluk doneminde kotii muamele gorme ve

Tablo 3. Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Young Sema Olcegi ve
Otomatik Diisiinceler Olcegi ve alt grup skorlarinin ACE skoru 0 ve 1’den biiyiik olanlarin karsilastiriimasi.

ACE Skor 0
{n=143)
Beck Depresyon Envanter: Skora 2834346
Beck Anksiyete Envanteri Skoru 15.6246.77
Midkemmelci Tutum 350841128
Bagimsiz Tutum 17.4846.14
E Degisken Tutum 157443 79
Toplam 9902422 51
Kopukluk ve Reddedilmiglic 30274911
Zedelenmig Oltonomi 27.7249.09
Zedelermnig Sumrlar 164545 85
O Digederi Yonelimlilik 25474782
< Yiksck Standartlar 379311088
Otomatik Digimceler Olgegi 36014809

FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, YSO: Young Sema Olcegi, a: Mann-Whitney U Testi, b:Student T Testi.

0.05, **p<0.01.
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ACE Skor>1 T p degen
(n=76)

6.09+4.63 5.880 t=p.001"
16274432 2514 *0.012"
39.84+11.01 2.994 Y9.003**
33.0049.60 1.788 b0.075
18.90+5.00 1.738 Y0.084
169343 36 2288 Y9 023°
108 .681-19.71 3316 *0.001""
353841091 3.485 b.001*"
31.1848.83 -4.142 0001
21.824599 5077 =0.001"
32.094799 5912 t0.001""
42.6849 86 3.172 Y0.002""
43.63+13.59 4.482 tp 001™
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_Table 4: SF-36 alt grup skorlammn ACE skom arasmdaki korelasyonlarm gosterilmesi

ACE Skor Fiziksel Fimksel Emosyo Enen Rulisal Sosval Agn
Fonksivon Ral nel Raol Saghlk Islevsellik
ACE Skor 1]
Fiziksel Fonksiyvon =0, 102 1
Fiziksel Bol -0, 050 0.231"" 1
Emosyonel Rol -0, 1O -0.030 0,121 1
Eunerii 036577 018277 008D o172 1
Rulisal Saglhik -0.40177 0116 0023 0225 0644 1
Sowval Islevsellik -0 19aT 0072 0043 0.2407 03177 o323 1
Agn =0, 20677 03127 02307 0,273 O,2667" 0,23877 O, 4G i
Gienel Saghk =13, 083 02527 a1 0.364"" 0296 02837 02457 0.2947"

*p=0.05, *"=p=0.01.

olumsuz yasam olaylari; yasam boyu tibbi ve ruhsal
saglik problemlerine (3) yol acmakta ve sug
islemeye egilimi artirmaktadir (5,7,8,12,13,59).
Cocukluktaki duygusal istismar cofu zaman
ebeveynin alkolik olmasi ve diger ailevi sorunlar
(60,61) gibi diger istismar cesitleri ile bir arada
goriilmektedir (62,63). Caligmalarda,
islevsellikleriyle ilgili sorun yasayan iiniversite
Ogrencilerinin ¢ocukluk doéneminde ayni ev icinde
birden fazla CCOY’nun bir arada bulunabilecegi
belirtilmektedir ve ailede alkolik ebeveyn varliginin
hem bir CCOY oldugu hem de diger CCOY’lerin
olugsmasi icin artmig bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (61,64,65). Calismamiz, herhangi bir
psikopatolojiye yol agmasa da cocukluk cagi olum-
suz yasantilar1 varliginin otomatik diisiinceler, ara
inanclar ve semalarda degisikliklere yol agtigini ve
depresyon, anksiyete diizeyleri ile yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermistir. Saglikli tiniver-
site  Ogrencilerinde CCOY varligit CCOY’su
olmayan bireylere gore belirgin sekilde depresif ve
anksiyete belirtilerinin siddetini artirmaktadir.
Ayni zamanda CCOY sayisindaki artis ile depres-
yonun siddeti yliksek anlamlilik diizeyinde kore-
lasyon gostermektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu
olup, CCOY varliginin ileride depresyon icin bir
yordayici oldugu belirtilmektedir (3,12,13,66).

Calismamizda literatiir (61,66,67) ile uyumlu
olarak CCOY miktarindaki artig ile fonksiyonel
olmayan tutumlar toplam puan, miikkemmeliyetci,
bagimsiz ve degisken tutum siddetlenmektedir.
Benzer sekilde CCYO arttikca negatif otomatik
diistince siklig1 da belirgin dlciide artmaktadir (68).
CCOY’su olmayan bireylerle karsilastirdigimizda;
negatif otomatik diisiinceler CCOY’su olan
bireylerde daha siktir.

Literatirde CCOY’nun utang, kusurluluk,

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

zedelenmis siirlar ve kendini feda etmekle ilgili
semalarinin olusmasina etki ettigi gosterilmistir
(69-74,74). Istismar veya ihmal edici ebeveynlik
tutumlar1 cocugun kendilik algisint zedeleyerek bir
hayal kiriklig1 oldugu ve beklentileri karsilamadigi,
sevgi ve ilgiye degmedigi mesajini verir (75). Bu
olumsuz c¢ocukluk c¢agi deneyimleri kiside
degersizlik, sevilmezlik, istenmezlik, yetersizlik,
tehlikelilik veya sadece bir bagkasinin ihtiyaclarini
karsilamanin 6nemli oldugu gibi bir kendini feda
semalar1 olusturabilir (76,77). Calismamizda
CCOY miktar1 arttikca tiim uyumsuz semalarin
siddeti istatistiksel olarak yiiksek oranda
artmaktadir. CCOY’si olmayan bireylerle
karsilastirildigunda ise CCOY’si olanlarda kopuk-
luk ve reddedilmislik (Duygusal yoksunluk,
duygular1 bastirma, sosyal izolasyon/giivensizlik,
kusurluluk), zedelenmis otonomi (I¢ ice
ge¢me/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik,
karamsarlik, tehditler karsisinda, dayaniksizlik),
zedelenmis smirlar (Ayricaliklilik/yetersiz 6zdene-
tim), digerleri yonelimlilik (Kendini feda,
cezalandirilma), yiiksek standartlilik (Yiiksek stan-
dartlar, onay arayicilik) uyumsuz semalari da
oldukca anlaml diizeyde yiiksektir. Digerleri yone-
limli (kendini feda ve kendini cezalandirma uyum-
suz semalar1) olan kisiler temelde kendi
ihtiyaclarinin ~ sevilebilmek icin bastirilmasi
gerektigini disiniirler. Bu strateji sayesinde
ebeveynleri duygusal olarak istismar edici veya
ihmalkar olan birey sevgi almak veya yok
sayllmanin Oniine gecmeye calisabilir.
(16,69,78,79).

Fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ve ihmal, ev
icindeki diger aile bireylerindeki ruhsal problem
veya depresyon varlifl, anne babanin bosanmasi
veya ayrilmasi, icki problemi olan veya alkol ya da
uyusturucu kullanan bir aile bireyiyle yasamak,

430



Giinduz A, Giindogmus .

T00>des "s005d, s3] [ wapmig:, s3] ) Smpry -y 152310 ewed Funox Q4K

1ad]Q meumn | weewrjg [puokisyuo] \0104

JPOr0 IrE0 TE€0 9180 L6050 9680 L9050 WLLTO _TTE0 _0TE0 L LIEO LEIS0 FLED 1§23y J2jedumdud ynewoln
-
I ..8990 L9190 LLCOL0 LLFHen .38F0 Jora 0cro WLFEFD L E0570 A ] LWIBED | SPTT0 TEpIEpIELS 43Sy L ;mn
I L0 TS0 L06E0  _66FD £80°0 FLOD LSS0 95t0 WLFFD L0SE0 7950 Nirunaue § uspegicy
I 8280 L8LF0_6TE0 1£0°0 9000~ _L8T0  __00F0 LZIE0 LESEDI8T0 RS SMR[apaz
1 LSSL0 _FESD .LTTo LE8T°0_89F0 960 sS850 LOPFO_0FT0 nmonol( énmalapa z
1 .60t0 IO 610 6870 €L50 LL6SD WFTF0 _€6T0  Yustwmppeppay aa ynpndoy
"y
I LESH0 JPESTO €180 980 9870 LTOE0 _S1T0 weydo g M
1 LSIP0 8ST0 _FIT0 SLT0 LPLTO LT mn] ueétdac
I LLL0T0 LFClo 8010 cro | LTT0 nmynj zisuneg
1 _L19D L8IT0 _S6T0 0010 weiny] enmeleng
I LB9T0 LOETD €910 Wn [ osma=yngy
I LTRED 08070 nIoNg LeueAny aalsuy yoag
T 4860  wioyg uaymang nossada( yoag
1 Enl
nm
Y i
| AURL  mpmg ool pappay RATN]] gy
uepuEg 112 dim émm a1 mgn g iy | e 13jew LIRITEAT
YA 18P Wlepaz  wappaz  ynpndoy  weidor  weydifaq  zswnfeg  uwepdeug meyppy  URlmATT u
Ay oasaidag
QS 0104 ey 2 FI¥

“SETNIMS MRI0ASE[2I0Y e puiseR

urutiepoys diid ) aa 1fad[o 1epeoundng yurmoln 24 182)[() ew2§ Suno X “tfad|Q mjumn [ vesen)Q) [PUOAISUO I ‘UaymAtT 124UV yoog ‘LRt uoisaxdac Yoo g "oV g oqeL

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

431



Universite 6grencilerinde gocukluk cagi olumsuz yasantilari ile otomatik diisiinceler, ara inanglar,
uyumsuz semalar, anksiyete ve depresif belirti siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iligki

aileden birinin hapse girmesi, annenin siddet
uygulamasi gibi ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
eger birey tarafindan diinya, diger insanlar ve
kendilik ile ilgili genel bir negatif inang¢ olarak
igsellestirilirse uzun donem negatif etkileri
olabilecegi diisiinilmektedir (5,61,64,69,71-75,80).

Cocukluk donemi olumsuz yasantilari; anksiyete,
depresyon, diisiik 6zgiiven, iligkiler arasi hassasiyet,
disosiyasyon, borderline kisilik Oriintiileri gibi
psikopatolojilerin yani sira (36,81-83) yasam
kalitesinde de bozulmaya yol a¢maktadir
(9,10,38,39). Bu calismada herhangi bir psikopa-
tolojisi olmayan ve CCOYleri olan bireylerin hicbir
CCOY’su olmayan bireylere gore yasam kalitesi
daha dusiiktiir. Cocukluk dénemi olumsuz
yasantilar1 varligi herkeste bir psikopatolojiye yol
acmasa da, yasam kalitesini bozmakta ve psikopa-
tolojiye yatkinlifa sebep olacak uyumsuz semalar
(70-72,74), ara inanglar (61,66,67) ve negatif
otomatik digiinceler (68,84) gelisimine sebebiyet
vermektedir. Ayn1 zamanda yagam kalitesinin ener-
ji/vitalite, ruhsal saglik, genel saglik ve agri ile ilgili
alt basgliklar1 CCOY’su olan bireylerde daha bozuk-
tur. Bununla birlikte CCOY miktar1 arttikca ener-
ji/vitalideki, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agri’'nin
siddeti artmaktadir.

Calismamizin sonuglari bazi kisitlamalar dahilinde
degerlendirilmelidir; o6ncelikle calismaya dahil
edilenlerin  {iniversite  Ogrencisi  olmasinin
sonuclarin genel popiilasyona genellenmesinin
Onlinde bir engel oldugu disiiniilebilir. Diger
taraftan hastalara uygulanan 6lceklerin 6zbildirim
tliri olmasi, goniillilerin manipiilasyonuna neden
olacag gibi, sonuclarin giivenirliligini azaltacaktir.
Bir digeri ise katilimcilara uygulanan SCID-1 ve
SCID-2 goriismelerinde dikkat eksikligi ve hiper-
aktivite bozuklugunun sorgulanmamasidir. Tim
bunlarla birlikte katilimcilarin 6zgegmislerine
yonelik ve madde kotiye kullamimi ile ilgili
sorgulamalarin beyan temelli olmasi ve kesitsel
olmasi da bir kisitlama olarak kabul edilmelidir.

Sonug olarak herhangi bir psikopatolojiye sebep
olmasa bile; CCOY’leri olan kisilerin daha sik
negatif otomatik diisiinceleri, daha siddetli fonksi-
yonel olmayan tutumlar1 ve daha fazla ve siddetli
diizeyde uygunsuz semalar1 mevcuttur. Bunlarin

Klinik Psikiyatri 2019;22:424-435

yani sira CCOY varligi kisilerin yasam kalitesini
negatif olarak etkilemekte ve depresyon ve
anksiyete siddetini artirmaktadir. Psikopatolojiye
sebep olsun ya da olmasin CCOY’lerin varlii ruh
saghigr alaninda calisan kisiler tarafindan
sorgulanmali ve incelenmelidir. CCOY’lerin bir
psikopatolojiye sebebiyet vermeden de Kkisilerin
yasam kalitesini bozdugu ve psikopatolojilere bir
yatkinlik olusturdugu disiiniilmektedir. Bu
sonuclar klinik miidahaleler icin mutlaka bir
psikopatolojinin  ortaya c¢ikmasinin  gerekli
olmadigimmi gostermektedir. Yapilabilecek miida-
haleler ile kisilerin yasam kalitesi artirilabilir,
uygunsuz semalar, fonksiyonel olmayan tutumlar
ve negatif otomatik dislinceler izerine
calistimalidir. Bu sonuglar ayn1 zamanda literatiir
ile uyumlu olarak (16,35,85) CCOY varlifinin
kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluguna,
kisilik patolojilerine ve daha negatif otomatik
diisiinceler, ara inanclar ve semalara sahip olmaya
yatkinlik olusturabilecegini diisiiniilmektedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Anil Giindiiz, Istanbul Kent
Universitesi, Klinik Psikoloji A. D., Tiirkiye
anilgndz@gmail.com
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