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¥ZET 

¢OCUKLUK ¢AĴI TRAVMATĶK YAķANTILARININ YETĶķKĶNLĶKTEKĶ 

PSĶKOPATOLOJĶK BELĶRTĶLERLE ĶLĶķKĶSĶ: AĴ ANALĶTĶK BĶR 

ĶNCELEME 

¦lk¿ G¦REķEN 

Doktora Tezi, Psikoloji Anabilim Dalē 

Tez Danēĸmanē: Prof. Dr. ¢iĵdem G¿nseli DEREBOY 

2022, XXVIII  + 178 sayfa  

WHO (1999) ­ocuk istismarēnē ­ocuĵun hayatēna, saĵlēĵēna, geliĸimine, g¿ven, 

sorumluluk ve becerilerle ilgili genel deĵerlerine zarar vermek ĸeklinde tanēmlamaktadēr. 

Daha ayrēntēlē bir tanēma gºre ­ocuk istismarē ve ihmali; anne-baba ya da bakēcē gibi bir 

eriĸkin tarafēndan ­ocuĵa yºneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kiĸilerce uygunsuz ya 

da hasar verici olarak nitelendirilen, ­ocuĵun geliĸimini engelleyen ya da kēsētlayan eylem ve 

eylemsizliklerin t¿m¿ olarak kabul edilir (Taner ve Gºkler, 2004). ¥zellikle ­ocuklukta 

maruz kalēnan ĸiddet, istismar ve ihmal, derin izler bērakmakta, akēl ve ruh saĵlēĵēnē olumsuz 

etkilemektedir (UNICEF, 2010).  

Aĵ analizi psikolojik rahatsēzlēklarēn tēbbi hastalēklardan farklē olduĵu gºr¿ĸ¿nden 

hareketle psikolojik rahatsēzlēĵē oluĸturan belirtilere odaklanēr. Bu nedenle psikopatoloji aĵēnē 

oluĸturan en ºnemli belirti(ler) tespit edilerek doĵrudan ona m¿dahale edilmesi gerektiĵi 

gºr¿ĸ¿n¿ savunur. Bu ­alēĸmada ­ocukluk ­aĵē travmalarē kapsamēnda yalnēzca ­ocuk 

istismarē ele alēnarak ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikteki psikolojik belirtilerle iliĸkisi 

psikolojik aĵ analizi yºntemiyle incelenmiĸtir. 

Aydēn Devlet Hastanesi ve Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesiônin psikiyatri polikliniklerine deĵerlendirme ve tedavi amacēyla 

baĸvuran ve ºyk¿s¿nde ­ocukluk ­aĵē travmasēna rastlanan, 184 gºn¿ll¿ katēlēmcēya (Yaĸ: 

27.80 ᴜ  10.50, %79 kadēn) kendileri ve ebeveynleri hakkēnda genel bilgiler i­eren bir 

demografik form; erken ­ocukluktan 20 yaĸēna kadar duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve 

duygusal, fiziksel ihmal ºyk¿s¿n¿n deĵerlendirildiĵi ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarē ¥l­eĵi; 

depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, somatizasyon, obsesif-komp¿lsif belirtiler, ºfke-

saldērganlēk, kiĸilerarasē duyarlēlēk, paranoid d¿ĸ¿nceler, psikotizm, yeme-uyku bozukluklarē 
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gibi psikolojik belirtileri inceleyen Psikolojik Belirti Tarama Listesi doldurulmuĸtur. Elde 

edilen veriler SPSS ile kayēt altēna alēndēktan sonra R Ķstatistiĵi ve bu yazēlēm i­in 

oluĸturulmuĸ yardēmcē paket programlar kullanēlarak aĵ analizine uygun hale getirilmiĸtir.  

¢alēĸma sonucu elde edilen bulgular ¿­ aĸamada incelenmiĸtir. Ķlk aĸamada 10 

psikolojik belirti k¿mesini ve 5 ­ocukluk ­aĵē travmasē t¿r¿n¿ i­eren genel bir aĵ 

oluĸturulmuĸtur. Ķkinci aĸamada ise oluĸturulan aĵdaki ­ocukluk ­aĵē travmalarē t¿rleri ile 

psikolojik belirtiler arasēndaki en kēsa yollar incelenerek travma t¿rlerinin belirtilerle 

etkileĸimde nasēl bir sēra izlediĵi incelenmiĸtir. ¦­¿nc¿ aĸamada sērasēyla her bir belirti 

k¿mesi i­in belirti k¿melerindeki bireysel maddeleri i­eren aĵlarē oluĸturulmuĸtur. 

Travma t¿rlerine bakēldēĵēnda duygusal istismar ile cinsel istismarēn psikolojik 

belirtilerle doĵrudan iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Travma t¿rlerinden fiziksel istismar, 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal ise psikolojik belirtilerle duygusal istismar aracēlēĵēnda 

iliĸkili bulunmuĸtur. Ayrēca kanonik korelasyon analizi de ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile 

yetiĸklinlik psikopatolojisinin anlamlē d¿zeyde iliĸkili olduĵunu, ayrēca duygusal ve cinsel 

istismarēn deĵiĸken k¿mesine en fazla katkē saĵlayan travma t¿rleri olduĵunu 

doĵrulamaktadēr.  

B¿t¿n belirti k¿melerini i­eren yoĵunlaĸma aĵē incelendiĵinde ­ocukluk ­aĵē travmasē 

deneyimleyenlerde depresyon, anksiyete ve psikotizm belirtilerinin en merkezi belirtiler 

olduklarē anlaĸēlmēĸtēr. Depresyon belirti k¿mesinin merkeziyet d¿zeyi y¿ksek olmasē 

nedeniyle bu k¿mede yer alan bireysel belirtiler i­in bir yoĵunlaĸma aĵē ve bayes aĵē 

oluĸturulmuĸtur. Depresyon belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵēnda ise karamsarlēk hissinin en etkili 

belirti olduĵu, bayes aĵē incelendiĵinde de karamsarlēk hissinin diĵer belirtiler ¿zerinde itici 

g¿­ olduĵu bulunmuĸtur. Ayrēca somatizasyon belirti k¿mesi ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile 

yetiĸkinlik psikopatolojisi arasēndaki baĵlantēyē saĵlayan ºnemli bir belirti k¿mesi olarak 

bulunmuĸtur. Bu nedenle bu belirtilerin saĵaltēmēnēn belirti etkileĸiminin ºnlenmesini ve 

psikopatolojinin ĸiddetinin azaltēlmasēnē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Bu ­alēĸmanēn psikolojik aĵ analizinin ¿lkemizde de tanēnmasēnē saĵlayarak gelecekte 

yeni bir istatistiksel araĸtērma yºntemi olarak yaygēn bi­imde kullanēlmasēna ºnc¿l¿k etmesi 

beklenmektedir.   

ANAHTAR S¥ZC¦KLER: ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarē, ¢ocuk Ķhmali, ¢ocuk Ķstismarē, 

Travma, Aĵ Analizi.  
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF  PSYCHOPATHOLOGICAL  SYMPTOMS IN 

ADULTHOOD WITH CHILDHOOD TRAUMA: A NETWORK ANALYSIS  

¦lk¿ G¦REķEN 

Doctoral Thesis, Department of Psychology 

Thesis Advisor: Prof. Dr. ¢iĵdem G¿nseli DEREBOY 

2022, XXVIII  + 178 pages 

WHO (1999) defines child abuse as any action or inaction that violates the rights of 

the child, endangers his or her optimum health, survival or development. According to a more 

detailed definition based on social rules and professional peopleôs opinions, child abuse and 

neglect is considered as all of the actions and inactions directed to the child by an adult such 

as a parent or caregiver, which are considered as inappropriate or damaging and also these 

actions and inactions prevent or restrict the childôs development (Taner & Gºkler, 2004). 

Such kind of violence, abuse and neglect that experienced in childhood may have serious and 

stable effects on mental health (UNICEF, 2010). 

Network analysis focuses on the symptoms that constitute psychological disorders, 

based on the view that psychological disorders are different from medical illnesses. For this 

reason, it defends the view that the most important symptom(s) that make up the 

psychopathology network should be identified and intervened directly. In this study, only 

child abuse and neglect was considered within the scope of childhood traumas and the 

relationship between childhood traumas and psychological symptoms in adulthood was 

examined using the psychological network analysis method. 

In this study participants were the patients with childhood trauma history applied to 

psychiatry policlinics of Aydēn Public Hospital and Traning & Research Hospital of Aydēn 

Adnan Menderes University Faculty of Medicine for examination and treatment. 184 

participants (Mean Age: 27.80 ᴜ  10.50, 79% female) agreed to fullfill a demographic form 

that contain general information about patients and their parents, Childhood Trauma 

Questionaire that evaluate five kinds of childhood trauma (Physical, emotional, sexual abuse; 

physical and emotional neglect), and Symptom Check List include 10 psychological symptom 

clusters (depression, anxiety, phobic anxiety, somatization, obsessive-compulsive symptoms, 
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anger-hostility, interpersonal sensitivity, paranoid ideation, psychoticism, eating-sleeping 

disorders). Collected data was recorded by using SPSS. Network analysis was conducted by 

using R statistics and R packages. 

The gathered data were analysed in three stages. In the first stage, a general network 

was formed that included 10 sets of psychological symptoms and 5 types of childhood trauma. 

In the second stage, the shortest paths between the types of childhood traumas and 

psychological symptoms in the formed network were examined and the order of the trauma 

types in interaction with the symptoms was examined. In the third stage, networks containing 

individual items in symptom sets were formed for symptom clusters.  

Considering the types of traumas, it was found that emotional abuse and sexual abuse 

were directly related to psychological symptoms. Physical abuse, emotional neglect and 

physical neglect, which are types of traumas, were found to be associated with psychological 

symptoms by the way of emotional abuse. In addition to the network analysis, canonical 

correlation analysis confirms a meaningful relationship between childhood trauma and 

adulthood psychopatology. Canonical correlation analysis also revealed that emotional and 

sexual abuse are the most effective traumas among childhood traumas.  

When the concentration network, which includes all symptom clusters, was examined, 

it was understood that depression, anxiety and psychoticism were central symptoms in those 

who experienced childhood trauma. A concentration and a Bayesian network was formed to 

understand the importance of depression symptoms. In the network of depression symptoms, 

pessimism was found to be the most central symptom. When the Bayesian network created 

for the depression symptom cluster was examined, it was found that pessimistic thoughts was 

driving force on the network. Furthermore, somatization symptoms were found to be an 

important symptom that connects childhood trauma to psychological symptoms. So, it is 

thought that treating these symptoms may reduce the symptom interaction in the network and 

diminish severity of psychopathology. 

This study may lead to the widespread use of psychological network analysis as a new 

statistical research method in the future by making it known in our country as well. 

KEY WORDS:  Childhood Trauma, Child Abuse, Child Neglect, Trauma, Network Analysis.  
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¥NS¥Z 

Bu ­alēĸmayē okumaya baĸlamadan ºnce sizlere bu s¿re­te karĸēlaĸtēĵēm bazē 

zorluklardan ve bunlarēn ¿stesinden gelmek i­in baĸvurduĵum yºntemlerden kēsaca 

bahsetmek istiyorum.  

Aĵ analizi her ne kadar ¿lkemizde psikoloji bilimi kapsamēnda ĸimdiye dek 

uygulanmamēĸ olsa da baĸka ¿lkelerde uygulanmaktaydē ve yurtdēĸēnda bunun eĵitimini veren 

kurumlar vardē. Bu nedenle tezimde yayēnlarēndan alēntēlar yaptēĵēm yurtdēĸēndan birka­ 

deĵerli akademisyene e-posta aracēlēĵē ile yaptēĵēm iĸlemlerin doĵruluĵunu teyit etmek 

amacēyla birka­ kēsa soru sordum. Saĵ olsunlar, onlar da i­tenlikle yanētladēlar. Hatta 

Bel­ikaôdan Prof. Dr. Alexandre Heeren beni bizzat bu ama­la ¿lkesine davet etti. Ne yazēk 

ki, elimde olmayan nedenlerden dolayē bu davete ­ok istediĵim halde katēlamadēm. Bunun 

¿zerine kendi ­abalarēmla ­eĸitli kaynaklara ulaĸarak bu yºntemi ºĵrenmeye ­alēĸtēm. Bu 

sērada ĸimdiye dek D¿nya ­apēnda eĸine az rastlanan b¿y¿kl¿kte bir hastalēk salgēnē veri 

toplama s¿recini neredeyse durma noktasēna getirdi. Ancak sonradan pandemi koĸullarēnēn 

hafiflemesi sayesinde veri toplama iĸlemine devam ettim.  

Karĸēlaĸtēĵēm zorluklara karĸēn j¿riye sunabilecek hale getirebildiĵim bu tez 

­alēĸmasēnēn psikoloji bilimi i­in yararlē olmasēnē diliyorum. Umarēm bu ­alēĸma alanda 

­alēĸmakta olan ya da gelecekte ­alēĸacak akademisyenlere ºzg¿n ve yenilik­i yºntemler 

kullanma konusunda cesaret ve istek saĵlar.  

¦lk¿ G¦REķEN  
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TEķEKK¦R 

Doktora eĵitimim boyunca beni her zaman elinden gelen desteĵi esirgemeyen, aĵ 

analizini kendisine ilk anlattēĵēmda ñTamam, iĸte bunu yapacaĵēz!ò diyerek baĸlangē­ta 

uygulamaya iliĸkin hi­bir bilgim olmadēĵē halde bana cesaret veren sevgili tez danēĸmanēm 

Prof. Dr. ¢iĵdem G¿nseli Dereboyôa, 

Doktora eĵitimi i­in ilk baĸvurduĵum g¿nden beri bana fērsat tanēyan ve yēllar 

boyunca kendilerinden pek ­ok bilgi ºĵrendiĵim deĵerli hocalarēm Prof. Dr. Ķbrahim Ferhan 

Dereboy, Prof. Dr. Hacer Harlak ve Prof. Dr. Mehmet Eskinôe, 

Kendisinin nazik davetine ­ok istediĵim halde elimde olmayan nedenlerden dolayē 

katēlamadēĵēm Prof. Dr. Alexandre Heerenôe, 

Her ne kadar ºm¿rleri bug¿nleri gºrmeye yetmese de benim iyi bir eĵitim almam, 

insanlēĵa yararlē bir birey olmam ve rahat bir yaĸam s¿rmem i­in ºm¿rleri boyunca ­alēĸan 

ve bana umut baĵlayan anneme ve babama, 

Kēsa bir s¿re ºnce aramēza katēlarak d¿nyamēza renk katan kēzēma ve baĸlardaki 

­ekincelerime karĸēn bu ­alēĸmayē yapabileceĵim konusunda beni cesaretlendiren kēzēmēn 

annesine, diĵer bir deyiĸle sevgili eĸime teĸekk¿r ederim. 
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GĶRĶķ 

Travmaya iliĸkin farklē tanēmlamalar yapēlmēĸtēr. Psikoloji sºzl¿ĵ¿nde travma 

dēĸarēdan bir etkenin yol a­tēĵē fiziksel veya ruhsal yara olarak tanēmlanmēĸtēr. Fiziksel 

travmalar arasēnda kafaya alēnan darbeler, kesikler, yarēklar, yanēklar vb. sayēlabilir. Genel 

bir ifadeyle ñbireyin kiĸiliĵi ve ruhsal yapēsē ¿zerinde ĸu veya bu ºl­¿de kalēcē bir etki bērakan 

olaĵandēĸē, felaket niteliĵinde bir yaĸantēnēn anēlarēndan kaynaklanan bir rahatsēzlēk ve bunaltē 

durumuò olarak tanēmlanabilen ruhsal travmalar arasēnda ise deprem, sel, yangēn vb. gibi 

afetler, savaĸ, ērk veya din ayrēmcēlēĵē, boĸanma, reddedilme, ­ocuk istismarē, tecav¿z, 

iĸkence vb. yaĸantēlar sayēlabilir (Budak, 2000: 769). Kiĸinin bºyle bir tehlike ile 

karĸēlaĸmadēĵē, fakat bu t¿r ºrseleyici tanēk olduĵu durumlar da ºrseleyici etkiler 

yapabilmektedir ve bu nedenle bºyle tanēk oluĸlarēn da travma tanēmēna girmesi 

gerekmektedir (¥zt¿rk, 2004: 375). 
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1. B¥L¦M 

1.1. Travma 

1.1.1. Tanēm ve Tarih­e 

Psikolojik travmalarēn ­eĸitli psikiyatrik problemlerin ortaya ­ēkēĸēndaki rol¿ psikiyatri 

tarihi boyunca ilgi ­ekmiĸtir. Yoĵun bir dehĸete maruz kalmanēn bellek sorunlarēna, uyarēlma 

ve ka­ēnmaya yol a­tēĵē her zaman insanlar tarafēndan bilinen bir durumdur. Homerosôun 

devrinden beri edebiyatēn da merkezinde yer alan bu konunun travmatik stres olarak ele 

alēnmasē ile psikiyatride ise uzun yēllar organik ya da psikolojik kºkenli olmasē a­ēsēndan 

tartēĸēlmēĸtēr (van der Kolk vd., 2007:47-74). 

Psikolojik travma aslēnda 19. y¿zyēlda tanēmlanmēĸ ve ¿zerine bir­ok ­alēĸma 

yapēlmēĸtēr. Ancak siyasi hareketler ve devlete egemen olan kudretler bu ­alēĸmalara onay 

vermemiĸtir. Psikolojik travma 19. y¿zyēlda ¿­ kere kamusal bilince ­ēkmēĸtēr. Her seferinde 

bu travmayē araĸtēranlar siyasi bir harekete katēlmakla baĸarēyē yakalamēĸtēr. Ķlk ortaya ­ēkan, 

kadēn psikolojik bozukluĵunun arketipi olan histeridir. Histeri ­alēĸmasē, Fransaôda 19. y¿zyēl 

sonu cumhuriyet­i, kilise karĸētē siyasi hareketinden doĵmuĸtur. Ķkincisi bomba ĸoku ya da 

muharebe nevrozudur. Bu ­alēĸma Ķngiltereôde ve ABDôde Birinci D¿nya Savaĸē sonrasēnda 

baĸladē ve Vietnam Savaĸē sonrasēnda zirve yaptē. Bunun siyasi baĵlamē, savaĸ k¿lt¿r¿n¿n 

­ºkmesi ve savaĸ karĸētē hareketin geliĸmesiydi. Travmanēn son ve en yakēn tarihli kamusal 

farkēndalēĵa girmesi cinsel ve ev i­i ĸiddettir. Bunun siyasi baĵlamē da Batē Avrupa ve Kuzey 

Amerikaôdaki feminist hareketi olmuĸtur (Lerner, 1980; akt: ¥zen, 2017). 

19. Y¿zyēlda psikopatolojide bilimsel yaklaĸēmēn ortaya ­ēktēĵē sinir sistemindeki 

hasarlarēn sinirsel bozukluklarēn baĸlēca nedeni olduĵunu kabul etmek gibi bir gºr¿ĸ 

egemendi. Fiziksel yaralanmaya rastlanmayan hastalarda bu belirtiler gizli bir sinir hasarē ya 

da sinirsel dengedeki genel bir iĸlevsel bozukluk ile a­ēklanmaya ­alēĸēlēyordu (Monson ve 

Friedman, 2006: 2). Bu nedenle travma sonrasē tepkiler de bu gºr¿ĸ temelinde ele alēnēyordu. 

Ķngiliz cerrah Eric Erichsen 1866 yēlēnda aĵēr yaralē hastalarēn psikolojik sorunlarēnē organik 

nedenlerle a­ēklamaya ­alēĸmēĸ ve onlarēn durumunun o yēllarda sadece kadēnlara ºzg¿ bir 

durum sayēlan histeri ile karēĸtērēlmamasē gerektiĵini belirtmiĸtir. Erichsenôin ­aĵdaĸē cerrah 

Page ise bu t¿r belirtilerin organik deĵil, psikolojik kºkenli olduĵunu ºne s¿rm¿ĸt¿r (van der 

Kolk vd., 2007: 48). 
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Travmatik nevroz terimi ilk kez Alman nºrolog Hermann Oppenheim tarafēndan 

kullanēlmēĸtēr. Oppenheim travma sonrasē gerginlik belirtilerinin histeri ve nevrasteni 

arasēnda bir yerde yer aldēĵēnē bildirmiĸtir. Bu deĵiĸimlerin korkuya karĸē fiziksel bir 

tepkimenin sonucunda ortaya ­ēktēĵēnē ve molek¿ler doku deĵiĸimlerinden kaynaklandēĵēnē 

ºne s¿rm¿ĸt¿r. Oppenheimôēn 19. Y¿zyēlda kabul gºren bu gºr¿ĸleri 20. y¿zyēlda I. D¿nya 

Savaĸēônēn ­ēkmasēyla tartēĸēlmaya baĸlanmēĸ ve daha sonra reddedilmiĸtir. Oppenheimôēn 

travmatik nevrozu her ne kadar g¿n¿m¿zdeki TSSB kavramē ile yakēnlēk gºsterse de 

g¿n¿m¿zden farklē olarak organik etkenlere odaklēdēr (Holdorff, 2011). 

Travma sonrasē tepkiler elbette 1800ôlerde ruhsal bozukluklarē sēnēflama gayreti i­inde 

olan Kraepelinôin (1896) dikkatinden ka­mamēĸtēr. Kraepelin bu t¿rden ­oklu nevrozlar ya da 

ruhsal olgular i­in ñkorku nevrozuò terimini kullanmēĸtēr. Korku nevrozlarēnēn ciddi duygusal 

deĵiĸimlerden ya da ani korkulardan ve nºrobiyolojik sebeplerden kaynaklandēĵēna 

inanmēĸtēr. Buna gºre; korku nevrozlarēnē ciddi kaza ve yaralanmalar, ºzellikle yangēnlar, 

trenin raydan ­ēkmasē ya da ­arpēĸmalar gibi olaylar sonucunda gºzlendiĵini belirtmiĸtir 

(Saigh ve Bremner, 1996; akt: Monson ve Friedman, 2006:2). 

Aslēnda psikiyatri bilimsel bir disiplin haline geldiĵinden beri psikolojik travma ve 

histeri arasēnda bir iliĸkiden bahsedilmektedir. Fransēz psikiyatr Briquet 1859ôdan beri histeri 

belirtileri (somatizasyon da dahil) ve ­ocukluk travmasē ºyk¿s¿ arasēnda ilk kez baĵlantē 

kurmuĸtur. 501 histerik hastadan 381ôi hastalēklarēnēn travmatik kºkenli olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Adli tēp profesºr¿ Tardieu gibi araĸtērmacēlar Fransaôda 19. Y¿zyēlēn ikinci 

yarēsēna dek ­ocuklara yºnelik cinsel istismarē gayet iyi belgelendirmiĸlerdir. Ancak bu 

durum bazē araĸtērmacēlarē harekete ge­irerek ­ocuklarēn yanlēĸ anēmsamalar sonucu 

ebeveynlerini yalan yere ensest ile su­ladēĵē gibi d¿ĸ¿nceleri de beraberinde getirmiĸtir (van 

der Kolk vd., 2007:50). 

¦nl¿ Fransēz Nºrolog Jean Martin Charcot travma ve ruhsal hastalēklar arasēndaki 

iliĸkiyi ilk kez araĸtērandēr. Kadēn hastalarda gºzlemlediĵi bir takēm bedensel belirtilerin 

fizyolojik deĵil psikolojik kºkenli olabileceĵini bildirmiĸtir (Ringell, 2012: 1). Charcot 

1870ôde Salpetriere Hastanesiôndeki gºzlemlerinden hareketle travmatik histeri kavramēnē 

ºne s¿rerek nºrolojik belirtilerin bir travmadan sonra ortaya ­ēktēĵēnē savunmuĸtur. Ayrēca 

histerik hastalarēn hipnoz ile tedavi edilebileceĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r. Charcotônun ­alēĸmalarē 

Sigmund Freud ve Pierre Janetôi derinden etkilemiĸtir (White, 1997). Charcotôdan sonra 
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histeri konusunda en ­ok ­alēĸan araĸtērmacēlar Fransaôda Pierre Janet ve Viyanaôda Josef 

Breueróle beraber ­alēĸan Sigmund Freud olmuĸtur (¥zen, 2017). 

Pierre Janet histerik hastalarē gºzlemleyerek travma sonrasēnda bilincin bºl¿nd¿ĵ¿n¿ 

ve disosyatif savunmalarēn oluĸtuĵunu belirterek disosyasyon teorisini ortaya atmēĸtēr. 

Freudôun ­aĵdaĸē olan Pierre Janet, insanlarēn ileride karĸēlaĸabilecekleri g¿­l¿klere karĸē 

ge­miĸ deneyimler temelinde anlam ĸemalarē geliĸtirdikleri gºr¿ĸ¿n¿ ºne s¿rm¿ĸt¿r. Onun 

travma kavramēna gºre psikanalizdeki katarsis ve dēĸa vurum yerine sentezleme ve uyumlu 

hale getirme tedavinin hedefi olmalēdēr (Janet, 1907; akt: Monson ve Friedman, 2006: 4). 

Breuer ve Freud ise Janetôin disosyasyon teorisinden yararlanarak 1893 yēlēnda 

bilin­altē kavramēnē ºne s¿rm¿ĸlerdir (van der Hart ve Horst, 1989). Freud travmatik olaylarēn 

ruhsal yapēyē zorlamasē nedeniyle bireyleri disosiasyon, bastērma, inkar gibi ilkel savunma 

d¿zeneklerini kullanmaya ittiĵini varsaymēĸtēr. Y¿ksek d¿zeyde duygusal ifade saĵlayan 

katarsis ve dēĸa vurum bu ilkel savunmalarēn tedavisi i­in gereklidir (Monson ve Friedman, 

2006: 3). Freud aynē zamanda histeride gºr¿len bellek bozukluklarēnēn ve tekrarlarēn yeni 

bilginin var olan ĸemalara entegre edilememesinden kaynaklanan bir baĸarēsēzlēktan deĵil beĸ 

yaĸ civarē ortaya ­ēkan Oedipal kriz etrafēnda yoĵunlaĸan ihtilaf dolu cinsellik  ve saldērganlēk 

d¿ĸ¿nce ve d¿rt¿lerinin etkin bi­imde bastērēlmasēndan kaynaklandēĵēnē ºne s¿rm¿ĸt¿r (van 

der Kolk vd., 2007:53-54). Bu nedenle histerik belirtilere dēĸsal olaylardan kaynaklē 

travmalarēn deĵil cinsel ve saldērgan d¿rt¿lerin kabul edilemez doĵasēnēn yol a­tēĵēnē 

belirtmiĸtir (Ringell, 2012:2). Her ne kadar Freud psikopatolojiyi organik etkenlerle 

a­ēklamaya ­alēĸan bilimsel ve tēbbi k¿lt¿re karĸē durmuĸ ve psikopatolojiyi psikolojik 

etkenlerle a­ēklamaktan yana olmuĸ olsa da bireylerin psikoseks¿el d¿rt¿leri ve erken geliĸim 

s¿re­lerine iliĸkin i­sel iĸleyiĸlerine ºnem vermesi ­ocuklukta cinsel istismar gibi dēĸsal 

stresºrlerin dēĸlanmasēna yol a­mēĸtēr (Monson ve Friedman, 2006: 3). 

Askerlik tarihi boyunca askerleri savaĸmaya elveriĸsiz hale getirerek ordularēn g¿­ 

kaybetmesine yol a­an karmaĸēk belirtilere huzursuz asker kalbi sendromu, savaĸ nevrozu, 

muharebe nevrozu, bomba ĸoku gibi deĵiĸik adlar verilmiĸtir (Gersons ve Carlier, 1992). 

Psikolojik travmanēn ger­ekliĵi, Birinci D¿nya Savaĸēônēn yēkēmēyla kamusal bilinci bir kez 

daha zorlamēĸtēr. T¿m d¿nyayē derinden etkileyen ve bir­ok insanēn ºld¿ĵ¿ bir­oĵunun da 

yaralandēĵē ya da kaybolduĵu bu savaĸ, uluslararasē bir travma olarak d¿nya tarihinde yerini 

alērken; diĵer bir yandan da travmanēn psikiyatrik etkilerinin daha iyi ºĵrenilmesine aracē 

olmuĸtur. (¥zen, 2017). Hatta bu yēllarda Freud da ºnceki gºr¿ĸlerini terk ederek savaĸ, 
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demiryolu kazasē, fiziksel yaralanma, ­ocuk istismarē gibi strese yol a­an olaylarēn hastalēk 

¿retebileceĵini kabul etmiĸtir. Onun bu dºnemde tanēmladēĵē istenmeyen d¿ĸlemler, 

psikolojik aĸērē hareketlilik ve olayē tekrardan deneyimleme ĸeklindeki ¿­ belirti gelecekte 

oluĸturulacak DSM-IIIôte yer alacak TSSB tanēmēnēn temellerini oluĸturuyordu. Hatta 

1918ôde d¿zenlenen 5. Psikanaliz Kongresiônde sēradan nevrozlar ve savaĸ nevrozlarēnēn 

farklē savunma d¿zenekleri i­erdiĵinden hareketle savaĸ zamanēnda egoya yºnelen tehdidin 

fiziksel yaralanma ya da yok olma tehlikesi ĸeklinde dēĸsal kaynaklē olduĵunu tespit ederek 

bomba ĸoku gibi savaĸ travmasēna o zamanlar organik kºkenli a­ēklamalar getiren 

yaklaĸēmlara karĸē ­ēkmēĸtēr (Wilson, 1994). Freudôa gºre travmatik nevrozlarēn temelinde 

hastanēn kendini travmatik olaya sabitlemesi vardēr. Bu t¿r hastalar nevrozu d¿zenli olarak 

d¿ĸlerinde tekrar ederler ve bu t¿r ataklar hastanēn travmatik durumdan ­ēkamamasēna yol 

a­arlar. Bu y¿zden hastaya travmatik durum hi­ sona ermemiĸ gibi gelir (van der Kolk vd., 

2007: 55). Savaĸēn sona ermesinden birka­ yēl sonra psikolojik travma konusuna yºnelik ilgi 

tekrar azalmēĸtēr. I. D¿nya Savaĸēôndan sonra bir­ok gazinin psikiyatrik hastalēĵē olmasēna ve 

hastanede tedavi gºrmesine raĵmen sivil toplum bu konuya yeterince ilgi gºstermemiĸtir 

(¥zen, 2017). 

Abraham Kardiner 1941 yēlēnda I. D¿nya Savaĸēôndan sonra unutulan ancak II. D¿nya 

Savaĸē ile tekrar g¿ndeme gelen savaĸ travmalarēnē ñSavaĸēn Travmatik Nevrozuò adlē bir 

­alēĸmada yayēnlamēĸtēr (Leys, 1996). Kardiner ve Spiegel, travmatik hatēralarēn y¿k¿nden 

kurtulmanēn uzun s¿reli bir iyileĸme i­in yeterli olmadēĵēnē vurguladēlar. Hipnozun travmatik 

hatēralarēn kazanēlmasēnē hēzlandērmasēna raĵmen, tek baĸēna katharsis yºnteminin faydasēz 

olduĵu konusunda ilgilileri bilgilendirdiler. Hipnoz a­ēklandēĵē gibi, devamē yeterince 

getirilmediĵinde baĸarēlē deĵildi (¥zen, 2017). 

Savaĸ deneyimleri sonucunda Walter Menninger ve Bion vd. Tavistock Kliniĵiônde 

grup terapisini keĸfetmiĸlerdir. Olaĵan dēĸē koĸullarda ­alēĸan ruh saĵlēĵē uzmanlarē tēpkē 

savaĸ gibi diĵer afetlerde de grup ­alēĸmasēnēn bireysel ­alēĸma yerine daha uygun bir ­alēĸma 

ve tedavi yºntemi olduĵunun farkēna varmēĸlardēr. Ayrēca savaĸ sonrasēnda toplama kampē ya 

da esir kamplarēndan kurtulanlarēn sergiledikleri belirtiler ­eĸitli araĸtērmacēlarca incelenerek 

TSSB tanēsēnēn yanē sēra diĵer kiĸilik deĵiĸiklerini de i­inde bulunduran ñtoplama kampē 

sendromuò terimini kullanmēĸlardēr (van der Kolk vd., 2007: 58). 

TSSB, II. D¿nya Savaĸēôndan sonraki yēllarda literat¿rde yer almaya baĸlamēĸtēr. Savaĸ 

nevrozu denilen bu tablolarda s¿reklilik gºsteren fizyolojik hiperaktivitenin en belirgin 
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semptom olduĵu ise Abraham Kardiner (1941) tarafēndan ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r (¥zgen ve Aydēn, 

1999). Kardinerôin ­alēĸmalarē TSSBônin bir tanē olarak belirlenmesine ēĸēk tutmuĸtur. 

G¿n¿m¿zdeki tanēlama sistemi Kardinerôin 1941 yēlēnda oluĸturduĵu tanēmla hatērē sayēlēr bir 

benzerlik gºstermektedir (van der Kolk vd., 2007: 61). Kardinerôin ­alēĸmalarēnē yeniden 

inceleyen Lawrence Kolb limbik sistemdeki, ºzellikle de amigdalada, korku koĸullanmasēnēn 

travma sonrasē tepkilerde bulunan s¿reĵen psikolojik ve fizyolojik anormalitelerden sorumlu 

olduĵunu ºne s¿rm¿ĸt¿r (Monson ve Friedman, 2006). 

Amerikan Psikiyatri Birliĵi tarafēndan hazērlanan DSMônin ¿­¿nc¿ baskēsēndan ºnce 

travma ile iliĸkili bozukluklardan bahsedilmiĸ olmakla birlikte hem travmanēn hem de travma 

ile iliĸkili bozukluklarēn doĵrudan tanēmē yapēlmamēĸtēr. DSM-I ABDôde II. D¿nya Savaĸē 

sonrasē dºnemin sosyopolitik ikliminde filizlenmiĸ bir dok¿mandēr. Ķlk olarak Amerikan 

ordusunda b¿lten-203 adēyla yayēmlanan bir bildirinin Amerikan Psikiyatri Birliĵi tarafēndan 

sivil toplumda uygulanabilecek bir versiyonu aslēnda ¿zerinde pek deĵiĸiklik yapēlmadan 

yayēnlanmēĸtēr. DSM-Iôde ñB¿y¿k Stres Reaksiyonuò isimli bir tanēya yer verilmiĸtir. Buna 

gºre ºncelikli olarak travmatik olayēn savaĸ sērasēnda meydana gelen bir olay olup olmadēĵē 

(askeri mercileri ilgilendirip ilgilendirmediĵi) kaydedilmeliydi. ¥te yandan bu tanē sēnēfē 

psikolojik kºkenli / organik sebebi gºsterilmeyen hastalēklarēn alt grubu olarak duruma baĵlē 

ve óge­iciô olan bir kiĸilik bozukluĵu olarak deĵerlendirilmiĸti. 1966 yēlēnda DSM-II 

yayēnlandēĵēnda Ķkinci D¿nya Savaĸēônēn ¿zerinden uzun s¿re ge­miĸ olsa da bu s¿re Vietnam 

Savaĸēônēn (1961-1975) kiĸiler ¿zerindeki sonu­larēnē gºrecek kadar uzun deĵildi. Bu s¿re­te 

flashback gibi TSSB belirtileri daha iyi tanēmlanmakla beraber DSM-II bu konuda hi­bir 

geliĸme gºstermemiĸ ve travmatik olay ve travmaya baĵlē bozukluk d¿ĸ¿ncesi DSM-Iôden de 

geriye d¿ĸm¿ĸt¿r (¢olak vd., 2013). 

DSM-III de ilk defa TSSB ve buna baĵlē olarak travma kavramē tanēmlanmēĸtēr. 1970 

ºncesi dºnemde travmatik olaydan sonra oluĸan psikiyatrik tablolar kiĸinin psikolojik ve 

biyolojik yapēsē ile ilgiliydi ve travmatik olay sadece tetikleyiciydi (¢olak vd., 2013). 

Muharebenin uzun s¿reli psikolojik etkileri Vietnam Savaĸēôna kadar sistematik ve geniĸ 

kapsamlē olarak ele alēnmamēĸtēr (¥zen, 2017). 1970ôli yēllara gelindiĵinde II. D¿nya Savaĸē 

ve Kore Savaĸēônēn artēk neredeyse unutulan travmatik etkileri Vietnam gazilerinin 

d¿zenlediĵi savaĸ karĸētē gºsteriler sayesinde tekrar g¿ndeme gelerek hem bilimsel ­evrelerin 

hem de kamuoyunun dikkatini ­ekmiĸtir. Vietnam gazilerine yºnelik pek ­ok ­alēĸma gruplarē 

oluĸturulmuĸ ve savaĸēn travmatik etkileri tedavi edilmeye ­alēĸēlmēĸtēr (Scott, 1990). Ayrēca 
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1970ôli yēllarda kadēnlarēn ev i­i ĸiddeti engellemek ve sosyal hayatta eĸit haklara ulaĸmak 

i­in ºrg¿tlenmeleri, travmanēn g¿nl¿k yaĸamda insan psikolojisini nasēl etkilediĵinin 

araĸtērēlmasēnda etkili olmuĸtur (Avina ve OôDonohue, 2002; akt: ¥zen, 2017). Amerikan 

kadēn hareketi, daha ºnceleri gºrmezden gelinen cinsel taciz konusunda, 1970ôlerin 

ortalarēnda baĸlayan bir araĸtērma patlamasē yarattē. Hem gazi derneklerinin ­alēĸmalarē hem 

de kadēn haklarē savunucularēnēn ĸiddetin etkileri ¿zerine yaptēklarē sosyal ­alēĸmalar 

psikiyatristlerin travma konusunu tekrar deĵerlendirmelerini saĵlamēĸtēr; bu ­alēĸmalardan 

elde edilen sonu­larēn deĵerlendirilmesiyle travmanēn psikiyatrik bozukluĵa yol a­tēĵē 

bilimsel olarak kabul gºrm¿ĸt¿r (¥zen, 2017). Feminist araĸtērmacēlarēn travma maĵduru 

kadēnlarla yaptēĵē araĸtērmalarēn sonu­larē, Freudôun y¿z yēl ºnce fantezi olduĵu gerek­esiyle 

ºnemsemediĵi cinsel ĸiddetin varlēĵēnē gºstermiĸtir (Sarachild, 1975, akt: ¥zen, 2017). 

Bu dºnemde batē toplumunda psikiyatri i­in zorluk teĸkil eden ºzg¿r irade ve bireysel 

sorumluluk gibi kavramlar sorgulanēr hale gelmiĸtir. Dolayēsēyla psikiyatrik belirtiler pek©l© 

dēĸ olaylara baĵlanabilmeye baĸlanmēĸtēr. Artēk sēradan (normal, saĵlēklē) birey olaylar 

karĸēsēnda g¿­l¿ durmak zorunda deĵildir. Normal birey anormal olaya anormal tepki 

verebilir. Dºnemin siyasal iklimine uygun olarak baĸlangē­ta sadece b¿y¿k ºl­ekli felaketler 

travma olarak olarak tanēmlanērken DSM-III ile beraber travmanēn ºznel deneyimi 

vurgulanmēĸ ve travma ile iliĸkili bozukluk kavramē netleĸmiĸtir. Buna karĸēn paradigma 

deĵiĸimi ile ikincil kazan­ problemi ve tazminat davalarē da g¿ndeme geldi. Bu sebeple 

travma hemen hemen herkeste belirgin d¿zeyde sēkēntē yaratacak óbarizô bir olay olarak 

tanēmlandē. DSM-III TSSBôyi anksiyete bozukluklarē ana kategorisi altēnda tanēmlamēĸtēr 

(¢olak vd., 2013). ñTecav¿z travmasē sendromuò, ñdºv¿lm¿ĸ kadēn sendromuò, ñVietnam 

sendromuò, ñistismar edilmiĸ ­ocuk sendromuò gibi pek ­ok sendrom yeni bir tanē kategorisi 

altēnda sēnēflandērēlmēĸtēr (van der Kolk vd., 2007: 61). 

DSM-IVôte travma tanēmē olaylarē daha ºzelleĸtirerek DSM-IIIôte olan tanēmsal 

kavramlar dēĸlanmēĸtēr. Yani bir olayēn travmatik olabilmesi i­in ñnormal insanlarēn 

deneyimlediĵi sēradan olaylar dēĸēndaò ve ñherkes i­in stres yaratan bir olayò olmak 

zorunluluĵu kalkmēĸtēr. Onun yerine travmayē ger­ek bir ºl¿m ya da ºl¿m tehdidi, aĵēr bir 

yaralanma ya da kendisinin ya da baĸkalarēnēn fiziksel b¿t¿nl¿ĵ¿ne bir tehdit olayē olarak 

belirlemiĸ ayrēca yanēna bireyin olaya vereceĵi ºznel yanētlarē da bir kriter olarak ĸart 

koĸmuĸtur. DSM-IVô¿n farklarēndan biri de sekonder travmatizasyonu kabul ettiĵidir. Artēk 

bir olayē ºĵrenmiĸ olmak, haberini almak, gºrmek gibi dolaylē yollarla da kiĸi travmaya 
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uĵramēĸ kabul edilebilmektedir. Yine de ºznel tepkilerin kriterde belirtilenlerle sēnērlē 

olmamasē da tanēyē karĸēlamakta zorluk yaratmaktadēr (¢olak vd., 2013). 

DSM-III ve DSM-IVôte anksiyete bozukluklarē ana kategorisi altēnda yer alan TSSB 

tanēsē DSM-5ôte herhangi bir ana kategori altēnda yer almayēp baĸlē baĸēna bir tanē olarak 

adlandērēlmēĸtēr. DSM-5ôte stres kriteri bireyin travmatik olayē nasēl deneyimlediĵi gºz ºn¿ne 

alēnarak daha a­ēk tanēmlanmēĸtēr. Ayrēca kiĸisel reaksiyon koĸulu da kaldērēlmēĸtēr. 

Ka­ēnma/Duygusuzlaĸma k¿meleri de ikiye ayrēlarak ka­ēnma ve biliĸlerde ve duygu 

durumunda negatif deĵiĸiklikler ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Ayrēca altē yaĸēndan daha k¿­¿k 

­ocuklar i­in de ayrē bir kriter eklenmiĸtir (APA, 2013). APAônin en g¿ncel tanēmēna gºre 

travma farklē yollarla maruz kalēnan ger­ek ya da tehditsel ºl¿m, ciddi yaralanma, cinsel 

ĸiddettir. Travma ĸu ĸekillerde deneyimlenir: 

(1) Travmatik olay(lar)ēn doĵrudan deneyimlenmesi; 

(2) Baĸka bir kiĸinin travmatik olay(lar)a maruz kalmasēna tanēk olmak; 

(3) Travmatik olay(lar)ēn yakēn bir aile ¿yesinin ya da bir dostun baĸēna geldiĵini 

ºĵrenmek ï Aile ¿yesinin ya da yakēn dostun maruz kaldēĵē ºl¿m tehdidi ya da ger­ek bir 

ºl¿m durumlarēnda olay(lar) ĸiddet eylemi veya kaza sonucu meydana gelmiĸ olmalē; 

(4) Travmatik olay(lar)ēn rahatsēzlēk veren ayrēntēlarēna tekrarlayēcē ya da aĸērē 

bi­imde maruz kalmak (APA, 2013). 

Bu tanēm kullanēĸlē olmasēna karĸēn travmanēn ñger­ek bir ºl¿m ya da ºl¿m tehlikesi, 

ciddi yaralanma veya cinsel ĸiddetò ile sēnērlē kalmasē ancak bunlarēn dēĸēnda hayati tehlike 

veya yaralanma i­ermeyen pek ­ok yaĸam olayēnēn travmatik olabilmesi nedeniyle 

eleĸtirilmiĸtir. ¥nceki basēmlardan DSM-III -R travma tanēmē i­inde ayrēca psikolojik 

b¿t¿nl¿ĵe yºnelik tehdit kavramēnē da i­ermektedir. DSM-5 ise bir travma tanēmē yapmasēna 

karĸēn yaĸamē tehdit etmeyen ancak fazla miktarda ¿z¿nt¿ veren duygusal istismar, ciddi 

kayēp ya da ayrēlēklar, k¿­¿k d¿ĸ¿r¿lme ya da alay edilme, baskēyla ger­ekleĸmiĸ cinsel 

deneyimler (fiziksel ĸiddet i­ermeyen) gibi olaylarē gºz ardē etmektedir. Bu durum da 

ĸ¿phesiz genel pop¿lasyondaki ger­ek travmalarēn kapsamēnēn en aza indirgenmesine yol 

a­maktadēr. Bu nedenle travmatik bir olay bireyin i­sel kaynaklarēnē en azēndan ge­ici bir 

s¿re i­in zorlayan ve kalēcē psikolojik belirtilere yol a­an aĸērē ¿z¿c¿ olaylar olarak 

tanēmlanmalēdēr (Briere ve Scott, 2015: 11) 



9 

ķimdiye dek yapēlan araĸtērmalarda ruh saĵlēĵē hizmeti alan kiĸiler tarafēndan 

deneyimlenmiĸ baĸlēca travmatik olay t¿rleri ĸu ĸekilde belirlenmiĸtir: 

¶ ¢ocuk istismarē 

¶ Toplu kiĸilerarasē ĸiddet 

¶ Doĵal afetler 

¶ Geniĸ ºl­ekli ulaĸēm kazalarē 

¶ Yangēnlar ve yanēklar 

¶ Motorlu taĸēt kazalarē 

¶ Tecav¿z ve cinsel saldērē 

¶ Yabancē biri tarafēndan fiziksel saldērē 

¶ Yakēn partner ĸiddeti 

¶ Seks Trafiĵi 

¶ Ķĸkence 

¶ Savaĸ 

¶ Birinin katledilmesine ya da intihar etmesine tanēk olmak 

¶ Hayati tehlike arz eden tēbbi koĸullar 

¶ Acil m¿dahale ­alēĸanlarēnēn travmaya maruz kalmasē (Briere ve Scott, 2015: 11-21). 

Travmatik olaylar psikolojik etkilerinin kurbana ºzg¿ ya da sosyok¿lt¿rel 

deĵiĸkenlerden etkilenmesi nedeniyle t¿r ve sēklēk a­ēsēndan farklēlēk gºsterirler. Bu nedenle 

travmatik olaylara maruz kalma ile eĸleĸen bir dizi farklē belirti ve bozukluk vardēr (Briere ve 

Scott, 2015: 31). Son zamanlarda travmalarēn psikiyatrik bozukluklarē tetikliyor olmasē 

nedeniyle travma ile iliĸkili bozukluklar daha fazla ilgi ­ekmiĸtir. Ķlgin­tir ki bazē travma 

kurbanlarē Travma sonrasē stres bozukluĵu dēĸēnda depresyon gibi baĸka psikiyatrik 

bozukluklar geliĸtirebilmektedir (McFarlane, 2007: 163). 

1.1.2. ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarē 
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¢ocukluk ­aĵē travmalarē, bireyin kendisinin ihmali ve istismarē dēĸēndaki olaylarē da 

(bir olaya tanēk olmak gibi) kapsayabileceĵinden dolayē ­alēĸmada ­ocuk istismarē ve 

ihmalinin tanēmlanmasēnēn ­alēĸmaya daha uygun olacaĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nden ­ocukluk ­aĵē 

travmalarē kapsamēnda ­ocuk istismarē ve ihmali ele alēnmēĸtēr. 

Ķstismar ve ihmal kavramlarē farklē alanlarda, farklē araĸtērmacēlar tarafēndan ­eĸitli 

ĸekillerde tanēmlanmēĸtēr. Farklē disiplinlerde ­alēĸmakta olan kiĸiler tarafēndan da bu 

kavramlar farklē a­ēdan ele alēnmakta ve deĵerlendirilmektedir. ¥rneĵin saĵlēk alanēnda 

­alēĸan bireyler; hemĸireler, doktorlar istismar ve ihmal kavramlarēnē tēbbi a­ēdan 

deĵerlendirmekte, yaralanmalarē ya da bedende ortaya ­ēkan bozukluklarē ele almaktadērlar. 

Sosyal alanlarda ­alēĸmakta olan araĸtērmacēlar i­inse aile ya da ­ocuĵun bakēmēndan sorumlu 

olan sistemler ve kiĸiler ile bunlarēn tutumlarē, bu tutumun istismar olgusunu ne derece 

desteklediĵi ºn plana gelmektedir. Hukuk­ular ve g¿venlik mensuplarē i­inse istismar 

olgusunda su­ ya da masumiyet delilleri ºn planda gelmektedir (Polat, 2007: 208). 

DS¥ (1999) ­ocuk istismarēnē, ­ocuĵun hayatēna, saĵlēĵēna, geliĸimine, g¿ven, 

sorumluluk ve becerilerle ilgili genel deĵerlerine zarar vermek ĸeklinde tanēmlamaktadēr. 

Daha ayrēntēlē bir tanēma gºre ­ocuk istismarē ve ihmali; anne-baba ya da bakēcē gibi bir 

eriĸkin tarafēndan ­ocuĵa yºneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kiĸilerce uygunsuz ya 

da hasar verici olarak nitelendirilen, ­ocuĵun geliĸimini engelleyen ya da kēsētlayan eylem ve 

eylemsizliklerin t¿m¿ olarak kabul edilir (Taner ve Gºkler, 2004). Bu eylem ya da 

eylemsizliklerin sonucu olarak ­ocuĵun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal a­ēdan zarar 

gºrmesi, saĵlēk ve g¿venliĵinin tehlikeye girmesi sºz konusudur. ¢ocuk istismarē fiziksel, 

cinsel veya duygusal istismar olarak, ­ocuk ihmali ise fiziksel veya duygusal ihmal olarak 

ayrēlmaktadēr (Taner ve Gºkler, 2004). 

Fiziksel Ķstismar 18 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuk ya da gencin ana babasē ya da bakēmēndan 

sorumlu baĸka kiĸi tarafēndan saĵlēĵēna zarar verecek bi­imde fiziksel hasara uĵramasē, 

yaralanmasē ya da yaralanma riski taĸēmasēdēr (Taner ve Gºkler, 2004). Bu hasar, itaati 

saĵlama, cezalandērma ya da ºfke boĸaltma amacēyla elle ve/veya aletle vurularak, itilerek, 

sarsēlarak yakēlarak ya da ēsērēlarak ­ocuĵun v¿cudunun herhangi bir yerinde iz bērakacak 

ĸekilde ya da iz bērakmasa da ĸiddet uygulayarak ­ocuĵa bir zarar vermesidir (Tēraĸ­ē ve 

Gºren, 2007). 
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Cinsel Ķstismar DS¥ tarafēndan ­ocuĵun tamamen kavrayamadēĵē, rēzasēnēn m¿mk¿n 

olmayacaĵē, geliĸimsel olarak hazēr olmadēĵē, yasalara aykērē veya i­inde yaĸanēlan toplumun 

tabu gºrd¿ĵ¿ bir cinsel eylem i­ine sokulmasēdēr. DS¥ bu tanēm kapsamēnda ebeveyn ya da 

bakēcē sēnērē koymamēĸ, fail ve maĵdur arasēndaki yaĸ sēnērēnē netleĸtirmemiĸ, cinsel eylemin 

t¿r¿nden ziyade giriĸimde bulunan kimsenin cinsel uyarēmē veya doyumuna hizmet eden bir 

eylem olmasē kriterini baz almēĸtēr. Bu durumda, cinsel bir eyleme katēlmasē i­in taraflardan 

birisi zorlandēĵēnda, akranlar arasēndaki cinsel deneyimler de cinsel istismar kapsamēna 

girmektedir (Akdaĸ, 2005:18-19). Tecav¿z, ensest, ­ocuk pornografisi, teĸhircilik, cinselliĵi 

kēĸkērtan konuĸmalar, pornografik film seyrettirme, cinsel organlarē okĸama, oral sekse kadar 

deĵiĸen eylemler cinsel istismar spektrumu i­indedir (Tēraĸ­ē ve Gºren, 2007). Ensest 

yasaĵēnēn bozulabileceĵi, dolayēsēyla ensest davranēĸēnēn gºzlenebileceĵi durumlar; alkol ve 

madde kullanēmē, kalabalēk aile ortamē ve dolayēsēyla fiziksel yakēnlēĵēn artmasē olarak 

sayēlabilir (Bulut, 2007). 

Duygusal Ķstismar ayrēca psikolojik/sºzel istismar, ruhsal yaralama olarak da 

adlandērēlēr. Ebeveynler veya diĵer bakēm verenler tarafēndan ger­ekleĸtirilen, ciddi 

davranēĸsal, biliĸsel, duygusal veya ruhsal bozukluklara neden olmuĸ ya da olabilecek eylem 

ya da eylemsizliklerdir (Childers, 2005: 364). Fiziksel ve cinsel istismar t¿rlerinin ­oĵunda 

duygusal istismar ve duygusal ihmal de yer almaktadēr (ķahiner vd., 2001). ¢ocuĵa baĵērma, 

reddetme, aĸaĵēlama, k¿fretme, yalnēz bērakma, yanēltma, korkutma, yēldērma, tehdit etme, 

duygusal bakēmdan ihtiya­larēnē karĸēlamama, yaĸēn ¿zerinde sorumluluklar bekleme, 

kardeĸler arasēnda ayērēm yapma, deĵer vermeme, ºnemsememe, k¿­¿k d¿ĸ¿rme, alaylē 

konuĸma, lakap takma, aĸērē baskē ve otorite kurma, baĵēmlē kēlma ve aĸērē koruma gºr¿len 

duygusal istismar t¿rleridir (Tēraĸ­ē ve Gºren, 2007). 

Ķhmal bir edimden ­ok bir kusurdur. Ķhmal fiziksel ve duygusal olmak ¿zere ikiye 

ayrēlēr. Fiziksel ihmal, 18 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme, 

hijyen ya da bakēm verme sonucunda zarara uĵramasēdēr (Kerig vd., 2012: 509). Bu ­ocuklar 

zayēf ve ­elimsizdir, bazēlarēnda ise geliĸme geriliĵi mevcuttur. Seyrek yēkandēklarē i­in idrar, 

ter ya da dēĸkē kokabilirler. Diĸlerinde ­¿r¿k vardēr. Elbiseleri kirli, yērtēk ve eskidir (Polat, 

2007). Duygusal ihmalde ise yeterli duygusal destek saĵlamamak, ilgi ve sevgi gºstermemek 

ve ­ocuĵun ĸiddetle karĸē karĸēya kalmasēna izin vermek yer alēr (Kerig vd., 2012: 509). 

Fiziksel ve cinsel istismara gºre ­ok daha gºreceli olduĵu i­in tanēsē zordur (Tēraĸ­ē ve Gºren, 

2007). Aĵēr durumlarda ihmal ºl¿m ile sonu­lanabilir (¥zt¿rk, 2011: 52). 
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Ķstismarēn yarattēĵē olumsuzluklar ve ºzellikle sonrasēnda bēraktēĵē biliĸsel, fiziksel, 

sosyal ve duygusal yēkēcē etkiler bu eylemi travmatik bir deneyim olarak adlandērmaktadēr. 

Uluslararasē d¿zeyde varlēĵēnē gºsteren bu sorun, devletlerin, sivil toplum ºrg¿tlerinin ve 

uluslararasē kuruluĸlarēn g¿ndeminde olan, ºnleyici ­alēĸmalarēn ve koruyucu hizmetlerin 

yaygēnlaĸtēĵē bir problemdir (Barut, 2021). Yetiĸkin travmalarēnēn ­oĵunun yoĵun bir yapēda 

ve ciddi psikolojik sonu­larla iliĸkili olmasēna karĸēn araĸtērmalar ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn 

kalēcē psikososyal g¿­l¿klerle daha fazla iliĸkili olduĵunu ortaya koymaktadēr. ¢ocuk 

istismarē ve ihmali duygudurum bozukluklarē, biliĸsel ­arpētmalar, travma sonrasē stres ve 

yetiĸkin travmalarē deneyimleyenlerde rastlanan diĵer iliĸkili belirtilere yol a­masēnēn yanē 

sēra ebeveyn-­ocuk baĵlanmasēnēn bozulmasēndan kaynaklē duygulanēm d¿zenleme, kimlik 

bozukluĵu, baĸkalarēyla olumlu ve s¿rekli iliĸkiler oluĸturmada g¿­l¿kler gibi sorunlara da 

yol a­ar. Bu nedenle tecav¿z, iĸkence veya yetiĸkinlere karĸē iĸlenen diĵer c¿r¿mlerin b¿y¿k 

ve kalēcē etkilerinin yanē sēra travmalar ayrēca hastanēn erken ­ocukluĵundaki kurbanlaĸtērēlma 

ºyk¿s¿ baĵlamēnda deĵerlendirmeli ve tedavi edilmelidir (Briere ve Scott, 2015: 30). 

1.1.3. Yaygēnlēk ve Risk Faktºrleri 

¢ocuk istismar vakalarēnēn sēklēĵēnē tam olarak tespit etmek m¿mk¿n deĵildir. ¢¿nk¿ 

ihmal ve duygusal istismar baĸta olmak ¿zere istismarlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu gizli kalmakta 

ve bildirilmemektedir. Yapēlan araĸtērmalar ­ocuk istismarēnēn t¿m d¿nyada tahmin 

edilemeyecek kadar y¿ksek olduĵunu bildirmektedir (¥zt¿rk, 2011). Ķstismar ve ihmali tek 

bir kategoride deĵerlendiren araĸtērmacēlar olduĵu gibi ayrē baĸlēklar altēnda inceleyenler de 

bulunmaktadēr (Polat, 2007: 209). 

ABDôde her 8 ­ocuktan birinin (¿lkedeki ­ocuk n¿fusun %12.5ôine karĸēlēk gelir) 18 

yaĸēndan ºnce istismar ya da ihmal kurbanē olduĵu doĵrulanmēĸtēr. ABDôde 7.5 milyon 

­ocuĵun istismara uĵradēĵē bildirilirken bunlardan 3.5 milyonunun bir araĸtērma ya da 

inceleme kapsamēnda ele alēndēĵē, 1.3 milyon ­ocuĵun hizmet aldēĵē ve 269950 ­ocuĵun 

koruma altēna alēndēĵē ve bu rakamēn istismara uĵrayan b¿t¿n ­ocuklarēn %3.6ôsēnē 

oluĸturduĵu bulunmuĸtur (CAPTA, 2019). 

Stoltenborgh ve ark. (2015) ­ocuk istismarē ¿zerine yapēlan 244 ­alēĸmayē incelemiĸler 

ve yaygēnlēk oranēnē cinsel istismar i­in 0.127, fiziksel istismar i­in 0.226. duygusal istismar 

i­in 0.363 olarak bulmuĸlardēr. Ayrēca cinsel istismarēn yaygēnlēk oranē kēzlarda 0.183 
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civarēnda iken erkeklerde 0.076 olarak bulunmuĸtur. ¢ocuk ihmalinin yaygēnlēĵē fiziksel 

ihmal i­in 0.163 iken duygusal ihmal i­in 0.184 olarak bulunmuĸtur (Stoltenborgh vd., 2013). 

Barth vd. (2012) 2002 ve 2009 yēllarē arasēnda 24 ¿lkede ­ocuk cinsel istismarē ¿zerine 

yapēlan ­alēĸmalarē incelemiĸler ve kēzlarda yaygēnlēĵēn %8 ila %31; erkeklerde ise %3 ila 

%17 arasēnda deĵiĸtiĵini bulmuĸlardēr. ¢alēĸmalarēn genelinde ise kadēnlarēn %9ôunun, 

erkeklerin ise %3ô¿n¿n ­ocukluk dºneminde cinsel iliĸkiye zorlandēklarē bulunmuĸtur. 

Duygusal istismarēn yaygēnlēĵēnē belirlemek i­in 29 ­alēĸma incelenmiĸ ve ºzbildirim 

yoluyla bildirilen istismarēn 363/1000; ihbar yoluyla bildirilenlerin 3/1000 oranēnda yaygēnlēk 

gºsterdiĵini bulunmuĸtur. (Stoltenborgh vd., 2012). 

Viola vd. (2016) ¢ocuk istismarē ve ihmali ile iliĸkili coĵrafi ve ekonomik etkenleri 

araĸtērmak amacēyla d¿nya ­apēnda yapēlmēĸ ­alēĸmalarē incelemiĸler ve ­ocuk istismarēnēn 

Avrupa ve Asyaôda G¿ney Amerikaôya kēyasla daha d¿ĸ¿k olduĵunu bulmuĸlardēr. ¢in, 

Birleĸik Krallēk ve Hollanda istismarēn en az yaygēn olduĵu ¿lkeler olarak bulunmuĸtur. 

Ayrēca fiziksel ihmal bekleneceĵi ¿zere gelir d¿zeyi d¿ĸ¿k ¿lkelerde daha yaygēndēr. Ķhmalin 

yaygēnlēĵēnēn yēllēk olarak %20 ila %30 arasē bir deĵiĸkenlik gºstermektedir (Cl®ment vd., 

2016). 

Ulukol vd. (2016) T¿rkiyeônin farklē kentlerinde 2257 ºĵrencide olumsuz ­ocukluk 

deneyimleri ve riskli saĵlēk davranēĸlarē arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmēĸlardēr. Fiziksel istismar, 

cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihmal yaygēnlēĵē sērasēyla %21, %8 

%9, %8, ve %5 oranēnda bulunmuĸtur. Katēlēmcēlar arasēnda depresyon veya intihar giriĸimi, 

sorunlu alkol kullanēmē, madde kullanēmē, aile ¿yelerinin su­a karēĸma oranlarē ise sērasēyla 

%9, %6, % 3.4 ve %10 olarak bulunmuĸtur. 

T¿rkiyeôde ­ocuk istismarē ve ihmali ¿zerine yapēlan araĸtērmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu 

(%72.66) saĵlēk bilimleri alanēndan olup, ilk sērada (%86.02) tēp mensuplarēnēn yer aldēĵē 

gºr¿lmektedir. Ķncelenen ihmal istismar t¿r¿ne gºre, %45.31 oranēnda genel ­ocuk ihmali ve 

istismarēnēn ­alēĸēldēĵē, %36.72 oranēnda cinsel istismar, %8.59 fiziksel ihmal ve istismar ve 

%7.81 oranēnda ise duygusal ihmal ve istismar alanēnda ­alēĸma yapēldēĵē gºr¿lmektedir. En 

fazla ­alēĸēlan grubun ­ocuk ve ergenler (%60.93) olduĵu, en az ­alēĸēlan grubun ise aile 

(%7.81) olduĵu gºr¿lmektedir. 17 ­alēĸmada ebeveynlerin, ºĵretmenlerin, saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn, yargē mensuplarēnēn ya da ¿niversite ºĵrencilerinin ­ocuk istismarē ile ilgili 

bilgi ve farkēndalēk d¿zeylerin, 11 ­alēĸmada ­ocuk istismarē a­ēsēndan risk grubunda olan 
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(psikiyatrik engelli, yanēk tedavisi alan, ­alēĸan ­ocuklar, madde baĵēmlēsē, okulu bērakan) 

­ocuklarēn ihmal ve istismara uĵrama durumlarē, beĸ ­alēĸmada duygusal istismara uĵrayan 

­ocuklarēn davranēĸ problemlerinin, dºrt ­alēĸmada ­ocuk istismarē ile ilgili ºl­ek 

geliĸtirilmesi ve ge­erlilik g¿venirliĵinin yapēldēĵē, dºrt ­alēĸmada fiziksel istismara uĵrayan 

­ocuklarēn fiziksel istismar hakkēndaki gºr¿ĸlerinin, maruz kalma sēklēĵēnēn, risk ve koruyucu 

faktºrlerin incelendiĵi, dºrt ­alēĸmada ise anne/ babalarēn ­ocuklarēnē ihmal/istismar etme 

durumlarē ve bunlarē etkileyen faktºrlerin araĸtērēldēĵē belirlenmiĸtir  (Bakēr ve Kapucu, 

2017). 

Beyazēt (2015) 1998-2013 yēllarē arasēnda T¿rkiyeôde ­ocuk istismarēnē konu edinen 63 

lisans¿st¿ tezi incelemiĸ ve bunlarēn 44ô¿n¿n y¿ksek lisans tezi, 6ôsēnēn doktora ve 13ô¿n¿n 

tēpta uzmanlēk tezi olduĵu tespit etmiĸ, bu tezlerin 52ôsinin tarama, 6ôsēnēn derleme, 3ô¿n¿n 

deneysel, 2ôsinin ise hem tarama hem de deneysel yºntemle yapēldēĵēnē, toplam katēlēmcē 

sayēsēnēn 21875, bu katēlēmcēlarēn 12562ôsinin ­ocuk ve ergen, 9313ô¿n¿n yetiĸkin olduĵunu 

bulmuĸtur. 

T¿rkiye'de ¢ocuk Ķzlem Merkezleri (¢ĶM) ve ¦niversite ¢ocuk Koruma Uygulama ve 

Araĸtērma Merkezleri (¢KM) ºncelikli olarak cinsel istismara uĵrayan ­ocuklara ve onlarēn 

ailelerine tēbbi ve hukuki yºnden ­ocuk ve insan haklarēna uygun ortam saĵlayan ve 

yºnlendiren kurumlardēr (Aslan ve Erkol, 2021). Ķzmirôde ¢ocuk Ķzlem Merkeziône bir yēl 

i­inde baĸvuran cinsel istismar olgularē incelendiĵinde 943 olgunun 848ôinin cinsel istismar 

tanēsē aldēĵē, ortalama yaĸēn 14, kēz/erkek oranēnēn 722/126 olduĵu bulunmuĸtur. Olgularēn 

%60ôēnda temas, %27ôsinde penetrasyon i­erikli cinsel istismar saptanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada 

ensest oranē %10.7 olarak bulunurken istismarcēlarēn cinsiyeti ensest dēĸē olgular i­in %99 

erkek, ensestlerin %100ô¿nde erkek olarak tespit edilmiĸtir. Ķstismarcēlarēn %80.5ôinin 

­ocuĵun daha ºnce tanēdēĵē bireyler olduklarē bulunmuĸtur. ¢alēĸma grubunda %48 adli olgu 

muayene edilirken bu olgularēn %32ôsinin tanē koydurucu ºzellikte olduĵu belirlenmiĸtir 

(Baĵ ve Alĸen 2017). Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Adli 

Deĵerlendirme Birimiône 2 yēl i­inde intikal eden ­ocuk cinsel istismar olgularē 

incelendiĵinde olgularēn %79.3ô¿n¿n kēz olup, cinsel istismar olayēnēn %41.5ôinin fiziksel 

temas (Dokunma/ºpme) ĸeklinde ger­ekleĸtiĵi, istismarcēnēn ­oĵunlukla ­ocuĵun tanēdēĵē biri 

olduĵu (%71.9) ve eylem i­in ­ocuĵu zorladēĵē (%61.5), istismar olaylarēnēn %20.7ôsinin a­ēk 

alanda, %74.1ôinin kapalē mekanda, %5.2ôsinin ara­ i­inde ger­ekleĸtiĵi bulunmuĸtur. Kapalē 
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mekanlar i­erisinde, istismar olayēnēn en sēk ger­ekleĸtirildiĵi yer istismarcēnēn evi olarak 

saptanmēĸtēr (Urazel vd., 2017). 

T¿rkiye Ķstatistik Kurumu (T¦ĶK) ñG¿venlik birimlerine gelen veya getirilen su­ 

maĵduru ­ocukò verilerine gºre 2016 yēlēnda g¿venlik birimlerine maĵdur olarak gelen veya 

getirilen 158.343 ­ocuk bulunmaktadēr. Bu ­ocuklarēn 16.877ôsi cinsel su­lar nedeniyle 

maĵdur olmuĸ ­ocuklardan oluĸmaktadēr ve cinsel ĸiddete maruz kalan ­ocuklarēn yaklaĸēk 

%87ôsi kēz ­ocuĵudur (2.202 erkek ­ocuk; 14.671 kēz ­ocuk). 2017 yēlē g¿venlik birimlerine 

maĵdur olarak gelen veya getirilen ­ocuklara iliĸkin istatistiklerine bakēldēĵēnda toplam 

sayēnēn 137.482 olduĵu, bunun 18.623ô¿n¿n cinsel istismar su­una maruz kalan ­ocuklardan 

oluĸtuĵu gºr¿lmektedir. G¿venlik birimlerine 2020 yēlēnda gelen veya getirilen ­ocuklarēn 

karēĸtēĵē olay sayēsē 450 bin 803 olarak tespit edilmiĸtir. Bu olaylarda ­ocuklarēn %37,9'unun 

maĵdur olduĵu belirlenmiĸtir (T¦ĶK, 2020). T¦ĶK verileri her ne kadar su­ t¿r¿ a­ēsēndan 

ayrē ayrē veriler sunuyor olsa da T¿rk Ceza Kanunu kapsamēnda ­ocuĵa karĸē fiziksel ĸiddetin 

ayrē bir su­ olarak tanēmlanmamasē, ñYaralanmaò su­una maruz kalmaktan dolayē getirilen 

­ocuklarēn da ne kadarēnēn fiziksel ĸiddet kapsamēnda deĵerlendirilebilecek nitelikte 

olduĵunun anlaĸēlamamasēndan dolayē fiziksel ĸiddet yaygēnlēk oranlarēna iliĸkin resmi 

istatistiklere eriĸmek m¿mk¿n deĵildir. Duygusal ĸiddet yaygēnlēk oranlarē ise buz daĵēnēn 

t¿m¿yle gºr¿nmez y¿z¿n¿ oluĸturmaktadēr ve yaygēnlēk oranlarēnēn tespiti a­ēsēndan en zor 

veri eriĸimine sahip ĸiddet t¿r¿d¿r. 2014 yēlē istatistikleri ile 2017 yēlē ñG¿venlik birimlerine 

gelen veya getirilen su­ maĵduru ­ocukò istatistikleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda cinsel istismar 

nedeni ile g¿venlik birimine getirilen ­ocuk sayēsēnēn 11.095ôten 18.623ôe y¿kselerek 

yaklaĸēk %60 oranēnda arttēĵē gºr¿lmektedir. T¦ĶKôin Adli Ķstatistikleri incelendiĵinde 2010 

yēlēnda ceza mahkemelerinde ­ocuklara karĸē iĸlenen cinsel su­lar kapsamēnda a­ēlan dava 

sayēsē 16.135 iken, 2015 yēlēnda bu sayē % 5.09 artēĸ ile 16.957ôye y¿kselmiĸtir. Adli Sicil ve 

Ķstatistik Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ne gºre; ¢ocuk cinsel istismar h¿k¿ml¿lerinin y¿zdesi 2006 

yēlēnda % 42.5 iken 2016'da % 58.8ôe y¿kselmiĸtir. Adalet Bakanlēĵē Adli ve Ķstatistik Genel 

M¿d¿rl¿ĵ¿ 2017 Adalet Ķstatistikleri Raporuna gºre, Adli Tēp Kurumu ĸube m¿d¿rl¿klerinin 

2017 yēlēnda TCK 103/1 Cinsel istismar maddesi kapsamēnda muayeneye getirilen ­ocuk 

sayēsē 416ôdēr. 2015 yēlē davalardaki mahkumiyet oranē %82ôdir. ¢ocuĵa karĸē ĸiddet 

yaygēnlēk oranlarēna dair veri saĵlamayē ama­layan alan araĸtērmalarē incelendiĵinde, 7-18 

yaĸ grubundan ­ocuklarēn %51ôi son bir yēl i­inde duygusal ĸiddete, %43ô¿ fiziksel ĸiddete, 

%23ô¿ ihmale ve %3ô¿ de bir bi­imde cinsel istismara maruz kaldēklarē gºr¿lmektedir 

(UNICEF, 2008). Boĵazi­i ¦niversitesi ve H¿manist B¿ro tarafēndan yapēlan T¿rkiyeôde 0-
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8 Yaĸ Arasē ¢ocuĵa Yºnelik Aile Ķ­i ķiddet Araĸtērmasēôna gºre (2013), ­ocuklarēnēn 

kendilerini kēzdēran davranēĸlarēna karĸē ebeveynlerin %74ô¿n¿n duygusal ĸiddet 

yºntemlerine (­ocuĵun sevdiĵi bir ĸeyin yasaklanmasē, temel ihtiya­larēn kesilmesi, bir odaya 

kilitlemek, baĵērmak, tehdit etmek vb.), %23ô¿n¿n ise fiziksel ĸiddet yºntemlerine (tokat 

atmak, itmek, sarsmak, sa­/kulak ­ekmek vb.) baĸvurduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērma evde 

duygusal veya fiziksel ĸiddet olduĵu durumda, o evde bulunan 0-8 yaĸ arasē ­ocuklarēn y¿zde 

70ôinin ĸiddete tanēklēk ettiĵine de iĸaret etmektedir (TO¢EV, 2019). 

T¿rkiyeôde 2011-2015 yēllarē arasēnda ­ocuk istismarēna iliĸkin araĸtērma sayēlarēnda 

bir artēĸ (%24.4) gºr¿ld¿ĵ¿, en fazla artēĸēn 2016-2020 yēllarē arasēnda (%66.66) olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Ulaĸēlan araĸtērmalarēn ĸehirlere gºre daĵēlēmēna bakēldēĵēnda araĸtērmalarēn en 

fazla Ķzmir (%21.21) ve Ankaraôda (%18.18) yoĵunlaĸtēĵē saptanmēĸtēr. Ķstismarlarēn ise 

%45.45ôinin t¿m istismar t¿rleri, %42.42ôsinin cinsel istismar ve %12.12ôsinin ise duygusal 

istismar ve ihmal ĸeklinde bir daĵēlēm gºsterdiĵi sonucuna varēlmēĸtēr (Derebag­e ve ¥zerk, 

2021). Gene T¿rkiyeôde DSM-IV tanēlarēndan birini (zek© geriliĵi ve tēbbi duruma baĵlē 

psikiyatrik bozukluklar dēĸēnda) alan 183 psikiyatri hastasēnēn %65.7ôsininin ­ocukluĵunda 

istismar t¿rlerinden en az birine, %6.1ônin istismar t¿rlerinden ¿­¿ne, %60ôēnēn duygusal 

istismara, %34ô¿n fiziksel istismara, %11ôinin cinsel istismara, %81ôinin duygusal ihmal ve 

%72ôsinin fiziksel ihmale maruz kaldēĵē bulunmuĸtur (¥rsel vd, 2011). 

¢ocuk istismarē ve ihmalinin ger­ekleĸmesi olasēlēĵēnē arttēran ­eĸitli risk faktºrleri 

vardēr. Ailesel risk etkenleri olarak d¿ĸ¿k anne-baba eĵitimi (¥rsel vd., 2011), erken yaĸta 

ebeveyn olma ve istenmeyen gebelikler (Liel, vd., 2020; TO¢EV, 2019; Pajer vd., 2014), 

ebeveynlerde alkol veya madde kullanēmē (Nabilah vd., 2019; DS¥, 2014), ebeveynlerde 

psikiyatrik rahatsēzlēklarēn ya da mental problemlerin olmasē ( (Nabilah vd., 2019; Mulder 

vd., 2018; Cl®ment vd., 2016; Hiraoka vd., 2016; Pajer vd., 2014; Dubowitz, 2011), 

ebeveynlerde antisosyal davranēĸ ºr¿nt¿leri veya su­ ge­miĸi olmasē (Mulder vd., 2018), 

babanēn ­alēĸma saatlerinin fazla olmasē (Cl®ment vd., 2016), ebeveynlerde dēĸsal dindarlēk 

(Rodriguez ve Henderson, 2010), aĸērē disipliner tarzda ebeveynlik ve ­ocuktan geliĸim 

d¿zeyiyle uyumlu olmayan beklentiler (Rodriguez, 2010), ailenin par­alanmēĸ olmasē (¥rsel 

vd., 2011; TO¢EV, 2019; Nabilah vd., 2019), aile i­i ĸiddet ve ebeveynlerarasē ge­imsizlik 

(¥rsel vd., 2011; Liel vd., 2020; TO¢EV, 2019; Nabilah vd., 2019), ailenin gelir d¿zeyinin 

d¿ĸ¿k olmasē (Nabilah vd. 2019; TO¢EV, 2019; McMillan vd., 2013) gibi risk faktºrleri 

ebeveynlerin ­ocuklara yºnelik istismar ve ihmal davranēĸlarē sergileme olasēlēĵēnē 
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arttērmaktadēr. ¢ocuk yetiĸtirme stilleri, ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn oluĸmasēnda ºnemli bir 

role sahiptir. Anne ve anneannelerle kuĸaklararasē yapēlan bir ­alēĸmada, ­ocuklarēnē okul 

ºncesi dºnemde cezalandēran anne ve anneannelerin, cezalandērmayan annelere gºre 

istatiksel olarak daha fazla fiziksel ihmal ve ve duygusal ihmale maruz kaldēklarē bulunmuĸtur 

(Derin ve ¥zt¿rk, 2018). Nesiller arasē istismar ve ihmal dºng¿s¿n¿ devam ettirn anneler ile 

bu dºng¿y¿ kēran anneler karĸēlaĸtērēldēĵēnda erkek ­ocuk sahibi olmalarē, daha gen­ yaĸta 

olmalarē, baĵlanma g¿venliklerinin d¿ĸ¿k olmasē, eĸten daha az sosyal destek algēlanmasē ve 

daha fazla stresli yaĸam olaylarē deneyimlenmesi gibi risk faktºrleri bulunmuĸtur Ayrēca 

­ocuk istismarēnēn nesilden nesilde aktarēmē kērsal bºlgelerde yaĸayan annelerde kentsel 

bºlgelerde yaĸayanlara gºre daha y¿ksektir. (Kēzēltepe, 2021: 190).  

¢ocuklar a­ēsēndan bakēldēĵēnda ­ocuĵun yaĸēnēn k¿­¿k olmasē (Liel vd., 2020; 

TO¢EV, 2019), ­ocukluk dºneminde anne-babalardan gº­, eĵitim gibi nedenlerle uzun s¿re 

ayrē kalma (¥rsel vd., 2011),  daĵēlmēĸ ailede ve kurumda yaĸamak (TO¢EV, 2019), ­ocuĵun 

fiziksel ya da zihinsel engelinin olmasē (TO¢EV, 2019; Afifi ve MacMillan, 2011), gº­men 

ya da m¿lteci bir ailenin ­ocuĵu olmak (Liel vd., 2020; TO¢EV, 2019), kalabalēk ailede 

b¿y¿mek ya da kardeĸ sayēsēnēn fazla olmasē (Liel vd., 2020; Nabilah, vd., 2019; TO¢EV, 

2019) gibi ­eĸitli risk faktºrleri belirlenmiĸtir. Ayrēca ­ocuĵun cinsiyetin kēz olmasē cinsel 

istismar riskini (TO¢EV, 2019, Nabilah vd., 2019), erkek olmasē ise fiziksel istismar riskini 

(Nabilah vd., 2019) arttērmaktadēr. 

Aile iĸlevselliĵi, duygusal destek, somut destek ve bakēm verme ise ebeveynlerde ­ocuk 

istismarēna karĸē koruyucu faktºrler olarak bulunmuĸtur (Counts vd., 2010). Zeka ve baĸetme 

yetileri gibi bireysel faktºrler istismar ve ihmale karĸē bir miktar koruyuculuk saĵlasa da 

g¿venli aile ortamē ve ebeveyn desteĵi kadar y¿ksek d¿zeyde koruyucu olamamaktadēr (Afifi 

ve MacMillan, 2011). 

¢ocuk istismarēnē ºnelemek i­in ­eĸitli ¿lkelerde bitakēm ºrg¿tlenmeler 

oluĸturulmuĸtur. ABDôde ¢ocuk Ķstismarēnē ¥nleme ve Tedavi Hareketi (CAPTA) 1974ôte 

kurulmuĸ olup 1996 yēlēnda yeniden yetkilendirilmiĸtir. Bu hareket eyaletlere ­ocuk istismarē 

ve ihmalinin tespit edilmesi, ºnlenmesi ve tedavi edilmesi i­in federal fon saĵlamaktadēr 

(Childers, 2005). 1985 yēlēndan itibaren Avrupa, Avustralya, ABD, G¿ney Afrika ve Ķsrailôde 

travmanēn ­ocuklar ve yetiĸkinler ¿zerindeki etkisini belirlemeye yºnelik ­alēĸmalara 

odaklanan profesyonel ºrg¿tlenmeler kurulmuĸtur (van der Kolk vd., 2007). 
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1.1.4. ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarēnēn Sonu­larē 

¥zellikle ­ocuklukta maruz kalēnan ĸiddet, istismar ve ihmal, derin izler bērakmakta, 

akēl ve ruh saĵlēĵēnē olumsuz etkilemektedir (UNICEF, 2010). Ancak bu etkiler travmanēn 

t¿r¿ne ya da ĸiddetine gºre farklēlēklar gºsterebilmektedir. ¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn 

olumsuz sonu­larē yalnēzca bireyi deĵil bireyin i­inde yaĸadēĵē toplumu da olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu bºl¿mde ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikte yol 

a­tēĵē sonu­lar biyolojik, toplumsal, ailesel ve psikopatolojik baĵlamda incelenecektir.  

1.1.4.1. Biyolojik sonu­lar 

Erken yaĸta maruz kalēnan olumsuz yaĸam olaylarēnēn beyin geliĸimi ¿zerinde derin 

etkileri olduĵuna yºnelik ciddi bulgular vardēr (Nemeroff, 2004). ¢ocukluk ­aĵē travmalarē 

yaĸamēn erken bir aĸamasēnda, ºzellikle de ­ocuĵun nºrobiyolojik olarak zayēf olduĵu; 

kendisi, dēĸ d¿nya ve gelecek hakkēnda biliĸsel modellerin oluĸturulduĵu bir dºnemde 

ger­ekleĸmesi nedeniyle ­ocuk istismarē ve ihmali ileride ortaya ­ēkabilecek psikolojik 

g¿­l¿kler a­ēsēndan b¿y¿k bir risk oluĸturmaktadēr (Briere ve Scott, 2015: 11). 

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn sinir sistemine olumsuz etkileri yetiĸkinlikte bir takēm 

ruhsal bozukluklara yol a­abilir. hipotalamik hipofiz ekseni ya da kēsaca HPA adē verilen 

mekanizmanēn iĸleyiĸ d¿zenini bozarak bireyin majºr depresyon, travma sonrasē stres 

bozukluĵu, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsēzlēklara yatkēn olmasēna yol a­ar (Syed 

ve Nemeroff, 2017). Yu vd. (2019) ¢ocukluk ­aĵē travmasē olan majºr depresyon hastalarēnda 

beyin aktiviteleri zayēf olduĵunu bulmuĸlardēr. Olumsuz ­ocukluk yaĸantēlarē merkezi sinir 

sisteminde hipkamp¿s ve amigdala gibi yapēlarēn iĸlevini olumsuz etkileyerek bipolar 

bozukluk ve depresif bozukluklara yol a­abilir (Jaworska-Andryszewska ve Rybakowski, 

2019).  

¢ocukluk ­aĵē travmalarē nevrotik ya da psikotik bozukluklarēn biliĸsel geliĸimi de 

olumsuz etkileyerek biliĸsel yeti kaybēna yol a­abilir. ¥rneĵin Silveira vd., (2020) beynin 

bilateral anterior, singulat korteks, saĵ anterior insula, saĵ intraparietal sulkus, bilateral pre-

postsantral gyri bºlgesindeki iĸlevsel baĵlantēlarē bozarak yºnetsel iĸlevlerde hasara yol 

a­arak biliĸsel yeti kaybēna yol a­abileceĵini bulmuĸlardēr. G¿vensiz baĵlanmayē yordayēcē 

duygusal ihmal kandaki plazma oksitosin d¿zeyinin d¿ĸ¿k olmasē ile iliĸkilidir ve ayrēca 

g¿vensiz baĵlanma sonucu kandaki oksitosinin yetersiz olmasē sosyal durumlardan korkma 
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ve ka­ēnma gibi belirtilere yol a­arak sosyal iĸlevselliĵi olumsuz etkilemektedir (M¿ller vd., 

2019). 

1.1.4.2. Toplumsal sonu­lar 

Alanda yapēlan ­alēĸmalar ­ocuk istismarē ve ihmalinin yetiĸkinlikte toplum dēĸē 

davranēĸlar sergileme a­ēsēndan ciddi bir risk faktºr¿ olduĵunu gºstermektedir. Stensrud vd. 

(2018) bir cezaevindeki kadēn ve erkek h¿k¿ml¿lerin ge­miĸinde ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn 

normal pop¿lasyonun ¿zerinde olduĵunu, ayrēca cinsel su­lardan h¿k¿m giyen kadēn ve 

erkeklerde diĵer t¿rden su­lardan ceza alan mahkumlara gºre travma ĸiddetinin daha y¿ksek 

olduĵunu bulmuĸlardēr.  

Fiziksel istismar ­ocukluk travmalarē arasēnda antisosyal kiĸilik bozukluĵu belirtileri 

ile en g¿­l¿ iliĸkisi olan travma t¿r¿d¿r (DeLisi vd., 2019). Fiziksel istismarēn yanē sēra 

duygusal istismar da hem kadēnlarda hem erkeklerde psikopati ile iliĸkili bulunmuĸtur (Farina, 

vd., 2018).  Her ne kadar fiziksel istismar yetiĸkinlikte ĸiddet eylemleri ile en fazla iliĸkili 

olan ¢¢T olarak bilinse de son zamanlarda elde edilen bulgular ­ocuklukta duygusal veya 

fiziksel ihmale maruz kalmanēn yetiĸkinlikte ĸiddet i­eren davranēĸ sergileme a­ēsēndan 

ºnemli bir risk faktºr¿ olabiceĵine iĸarer etmektedir (Bland vd., 2018). Ancak fiziksel ihmale 

maruz kalmanēn ileride su­ iĸleme riskini duygusal ihmale gºre daha fazla arttērabileceĵine 

yºnelik bulgular da vardēr (Evans ve Burton, 2014; Bland vd., 2018; McGuigan vd., 2018).  

Alkol ve madde baĵēmlēlēĵē ºnemli bir toplumsal sorun olarak gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn bu sorunla iliĸkisini ortaya koyan ­alēĸmalar vardēr. ¥rneĵin Wu 

vd. (2010) madde baĵēmlēlēĵē nedeniyle tedavi gºrenlerde ­ocukluk ­aĵē travmalarēnē 

incelemiĸ ve ­oĵunun ­ocukluĵunda bir travmaya maruz kaldēĵēnē bulmuĸtur. Bunlarēn 

%60.2ôsi cinsel istismara, %55.2ôsi fiziksel istismara, %45.9ôu duygusal istismara, %83.4ô¿ 

duygusal ihmale ve %59.7ôsi fiziksel ihmale maruz kalmēĸtēr. ¢ocuklukta duygusal ve fiziksel 

istismara maruz kalanlarēn erken yetiĸkinlikte sigara, yasadēĸē madde kullanēmē gibi 

dēĸsallaĸtērma bozukluklarē geliĸtirme riski y¿ksektir (Cohen vd., 2017). Bir ­alēĸmada 

fiziksel cezalandērmanēn yetiĸkinlikteki psikopatolojilerle iliĸkisi incelenmiĸ, ­ocukluĵunda 

fiziksel istismara uĵramēĸ yetiĸkin bireylerde majºr depresyonun yanē sēra buna komorbid 

olarak alkol kullanēm bozukluĵu ve dēĸsallaĸtērma bozuklarēna rastlanmēĸtēr (Afifi vd., 2006). 

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikte alkol kullanēm bozuklarē ile iliĸkili olduĵunu 

destekleyen bulgular vardēr (Umut vd., 2017; Wang vd., 2017; Weiss vd., 2015). ¢ocukluk 
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­aĵē travmalarē ile alkol baĵēmlēlēĵē arasēndaki iliĸkide biliĸsel-duygu d¿zenleme stratejileri 

aracē deĵiĸken olarak bulunmuĸtur (Khorosvani vd, 2019). Ayrēca beyin baĵlantēlarēnēn 

travmadan etkilenmesi yaĸ, travmanēn ĸiddeti gibi faktºrlerle birlikte alkol baĵēmlēlēĵē riskini 

yordayēcē olarak bulunmuĸtur (Silveira vd., 2020). Baĸka bir ­alēĸmada ­ocukluk ­aĵē 

travmalarēnēn en ºnemli psikososyal sonucu madde kºt¿ye kullanēmē olarak bulunmuĸtur. 

(Hailes vd., 2019). T¿rkiyeôde yapēlan bir ­alēĸmada ise travma t¿rlerinden sadece cinsel 

istismar alkol-madde kullanēmē/baĵēmlēlēĵē, intihar giriĸimi ile iliĸkili bulunmuĸtur (¥rsel vd., 

2011).  

¢ocukluk ­aĵē travmalarē, ºzellikle de cinsel istismar yetiĸkinlikte toplumsal normlara 

aykērē cinsel eylemlerde bulunma a­ēsēndan risk oluĸturmaktadēr. ¢ocuklukta cinsel istismara 

maruz kalma gen­ yetiĸkinlikte seks ticaretine karēĸma ile g¿­l¿ bi­imde iliĸkili bulunmuĸtur 

(London vd., 2018). ¢ocuklukta veya ergenlikte cinsel istmara uĵramanēn yetiĸkinlikte riskli 

cinsel eylemler sergileme a­ēsēndan ciddi bir risk faktºr¿ olduĵunun tespit edilmesine karĸēn 

(Homma vd., 2012; Tang vd., 2018) cinsel i­erikli olmayan bir istismara maruz kalanlarēn da 

yetiĸkinlikte riskli cinsel davranēĸlarda bulunma ve cinsel yolla bulaĸan enfeksiyon kapma 

riskinin y¿ksektir (Norman vd., 2012). Riskli cinsel davranēĸ ­ocukluk ­aĵēnda cinsel 

istismara uĵrayan her iki cinsiyette de yaygēn olmasēna karĸēn kadēnlarda erkeklere kēyasla 

daha yaygēn bulunmuĸtur (Abajobir vd., 2017).  

Toplumsal bir olgu olarak d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikte 

intihar d¿ĸ¿nceleri ya da davranēĸlarē ile iliĸkili olduĵuna yºnelik ­eĸitli bulgular vardēr (Read 

vd., 2001; Bahk vd., 2017; Scmidt vd., 2017; Lemaigre ve Taylor, 2019; Angelakis vd., 

2019;). Ancak bu ­alēĸmalarēn ­oĵunda ­ocukluk ­aĵē travmalarēna baĸka deĵiĸkenler aracēlēk 

etmekledir. Cinsel istismar ve duygusal istismar yetiĸkinlikte intihar davranēĸlarē iliĸkili 

bulunmuĸ, ancak bu iliĸkide iĸlevsel olmayan inan­lar, pozitif baĸa ­ēkma stratejilerinin 

eksikliĵi ve ­ºkk¿nl¿k gibi deĵiĸkenler aracē deĵiĸken olarak tespit edilmiĸtir (Schmidt vd., 

2017). Benzer bi­imde ­ocukluk travmalarē ile intihar riski arasēndaki iliĸkide duygu 

d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿ ve kiĸilerarasē g¿­l¿kler aracē deĵiĸkenler olarak tespit edilmiĸtir 

(Lemaigre ve Taylor, 2019). Bir ­alēĸmada ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn t¿rlerine gºre intihar 

ile iliĸkisi araĸtērēlmēĸ, bu iliĸkide ayrē­a depresyon, anksiyete ve sosyal desteĵin aracē rol¿ 

ele alēnmēĸtēr. ¢ocukluk ­aĵē travmalarēndan cinsel istismar intihar d¿ĸ¿nceleriyle doĵrudan 

iliĸkili bulunurken fiziksel istismar ve duygusal istismar anksiyete aracēlēĵēnda, ihmal ise 

algēlanan sosyal destek aracēlēĵēnda dolaylē yoldan intihar ile iliĸkili bulunmuĸtur (Bahk vd., 
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2017). 4ocukluk ­aĵēnda cinsel istismara maruz kalmak yetiĸkinlikte intihar olasēlēĵē (Read 

vd, 2001; Ng vd., 2018), yaĸam boyu intihar giriĸimi riski ile iliĸkili bulunmuĸtur 

(Mohammadzadeh vd., 2019). 

1.1.4.3. Ailesel sonu­lar 

¢ocuklukta maruz kalēnan travmatik olaylar toplumun en temel birimi olan ailenin yaĸantēsēnē 

da olumsuz etkilemektedir. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē olumsuz ­ocuk yetiĸtirme tutumlarēna 

yol a­arak aile yaĸantēsēnē ciddi ºl­¿de olumsuz etkileyebilir. ¢ocuk istismarē nesilden nesile 

aktarēlarak aile yaĸantēsēnē kuĸaklararasē olumsuz etkilemektedir (Derin ve ¥zt¿rk, 2018; 

Kēzēltepe, 2021: 190). Kendi ­ocukluklarēnda istismara veya ihmale maruz kalan ebeveynlerin 

­oĵunun yetiĸkinlikte ­ocuklarēnē istismar veya ihmal etme riskinin olduĵunu gºsteren 

bulgular vardēr (Liel vd., 2020; Nabilah vd., 2019; Finzi-Dottan ve Harel, 2014; Arman, 2007 

: 140). ¢ocuĵun duygusal gereksinimlerinin ebeveynler, ºzellikle de anne tarafēndan ihmal 

edilmesi aile birliĵini ve uyumunu olumsuz etkilemekte ve yetiĸkinlikte psikolojik 

huzursuzluĵa yol a­maktadēr (Wark vd., 2003).  

¢ocukluk ­aĵē travmalarē ebeveyn ve ­ocuk arasēndaki baĵē olumsuz etkileyerek iĸlevsel 

olmayan baĵlanma ºr¿nt¿lerine yol a­abilmektedir (Briere ve Scott, 2015: 30; Finzi-Dottan 

ve Harel, 2014). G¿vensiz baĵlanma ­ocuk istismarē ve ihmali dºng¿s¿n¿ devam ettirmede 

ve istismar ve ihmali baĸlatmada ºnemli bir risk faktºr¿ olarak saptanmēĸtēr (Kēzēltepe, 2021; 

191). ¢ocuklukta ihmal ve fiziksel istismara maruz kalmak yetiĸkinlikte kaygēlē baĵlanma 

tarzē ile iliĸkili bulunmuĸtur. Ķhmal ayrēca ka­ēngan baĵlanma ile iliĸkili bulunmuĸtur. Ayrēca 

­ocuklukta ihmal ve fiziksel istismara maruz kalmak yetiĸkin baĵlanma stillerinin aracē rol¿ 

ile depresyon, anksiyete ve d¿ĸ¿k ºz saygē psikolojik belirtilerle iliĸkili bulunurken fizyolojik 

belirtilerle iliĸkili bulunmamēĸtēr (Widom vd., 2018). G¿vensiz baĵlanmayē yordayēcē 

duygusal ihmal sosyal durumlardan korkma ve ka­ēnma gibi belirtilere yol a­arak sosyal 

iĸlevselliĵi olumsuz etkilemektedir (M¿ller vd., 2019).  

¢ocukluk ­aĵē travmalarē yetiĸkinlikte evlilik yaĸantēsēnē olumsuz etkileyebilmektedir. 

¢ocukluk dºneminde duygusal istismar ge­miĸi ile yetiĸkinlik dºneminde yakēn partnere 

yºnelik iliĸki ĸiddeti arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki vardēr (Berzenski ve Yattes, 2010). Benzer 

bi­imde ­ocukluĵunda travmaya maruz kalma hem kadēnlar hem erkekler i­in yakēn 

partnerlerine ĸiddet uygulama a­ēsēndan ciddi bir risk faktºr¿d¿r (Fulu vd., 2017). 

¢ocukluĵunda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan bireylerde evliliĵin par­alanmasē 
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(boĸanma veya ayrēlma) olasēlēĵē daha y¿ksektir. Ayrēca ­ocukluĵunda cinsel istismara maruz 

kalanlarda evlilik doyumu daha d¿ĸ¿kt¿r (Whisman, 2006). ¢ocukluĵunda duygusal 

istismara maruz kalan bireylerin hem kendilerinde hem partnerlerinde evlilik doyumunun 

d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur (Maneta vd., 2015). Bireysel ºzelliklerin yanē sēra, eĸten algēlanan 

destek gibi ailesel faktºrlerin ­ocuk istismarē ve ihmalinin kuĸaklararasē aktarēmēnē devam 

ettirmek ya da aktarēmē kērmak i­in ºnem arz ettiĵi bulunmuĸtur (Kēzēltepe, 2021: 190). B¿t¿n 

bu bulgular ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn ebeveyn-­ocuk etkileĸimini olumsuz etkilediĵini, 

dolayēsēyla travmanēn bireyler ¿zerindeki etkilerinin yanē sēra aile ¿zerindeki etkilerine de 

dikkat edilmesi gerektiĵini gºstermektedir. 

1.1.4.4. Psikopatolojik sonu­lar 

¢ocuklukta maruz kalēnan istismar veya ihmalin yetiĸkinlikte ­eĸitli psikiyatrik 

bozukluklarla iliĸkili olduĵunu gºsteren pek ­ok bulgu vardēr. Ancak ­ocukluk ­aĵē 

travmalarēnēn yol a­tēĵē psikopatolojik sonu­lar tek bir bozuklukla iliĸkili olmayēp ­eĸitlilik 

gºstermektedir. Bu sonu­lar genellikle maruz kalēnan travmanēn t¿r¿ne gºre deĵiĸkenlik 

gºstermektedir.   

¢ocukluk ­aĵē travmalarē yetiĸkinlikte ger­eklik algēsēnēn kēsmen ya da tamamen 

yitirilmesi ile karakterize olan psikotik bozukluklarla sonu­lanabilmektedir. ¥rneĵin bir 

meta-analiz ­alēĸmasēnda ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn psikoz geliĸtirme riskini arttērdēĵē, 

­ocukluk ­aĵē travmasē olanlarēn psikoz geliĸtirme riskinin saĵlēklē kontrollerden 2.72 kat 

daha fazla olduĵu bulunmuĸtur (Varese vd. 2012). Alanyazēna bakēldēĵēnda ­ocuklukta kºt¿ 

muamele gºrmenin yetiĸkinlikte psikoz belirtilerinin ve psikotik bozukluklarēn ortaya 

­ēkmasēna katkē saĵladēĵēna iliĸkin gºr¿ĸ birliĵinin olduĵu gºr¿lmektedir (Kaufman ve 

Torbey, 2019). Mauritz vd. (2013) ­ocukluk ­aĵē travmasē ºyk¿s¿ olanlarēn aldēklarē 

psikiyatrik tanēlarē inceleyen ­alēĸmalarē gºzden ge­irmiĸler ve cinsel istismara maruz kalmēĸ 

kadēnlarda erkeklere kēyasla ĸizofreni spektrumu, bipolar bozukluk ve karma tanēlara daha 

yaygēn rastlandēĵēnē bulmuĸlardēr. Psikoza ge­iĸ s¿recinde tedavi gºren psikiyatri hastalarēnēn 

13 yēl boyunca ­ocukluk ­aĵē travmalarē a­ēsēndan incelendiĵi bir boylamsal ­alēĸmada 

­ocukluk ­aĵē travmalarēndan sadece cinsel istismar psikotik belirtilerle anlamlē derecede 

iliĸkili bulunmuĸtur (Thompson vd. 2014). ¢ocukluk ­aĵē travma t¿rlerinin neredeyse 

hepsinin yetiĸkinlikte ĸizofreni ile iliĸkili olmasēna karĸēn fiziksel ihmal ve ĸizofreni iliĸkisi 

diĵer travma t¿rlerine kēyasla daha fazla ºnem arz etmektedir (Gil vd., 2009). Ayrēca 

­ocuklukta cinsel istismarēn ĸiddeti yetiĸkinlikte anormal d¿ĸ¿nce ve algēlar gibi psikotik 
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belirtilerin gºr¿lme riskini yordayēcēdēr (Bell vd., 2019). ¢ocuklukta maruz kalēnan fiziksel 

istismar ayrēca yetiĸkinlikte ĸizofreni belirtileri ile iliĸkili bulunmuĸtur (Kēlē­aslan vd., 2017). 

¢ocuklukta fiziksel istismara uĵrama ayrēca yetiĸkinlikte dikkat ve hiperaktivite bozukluĵu 

ile iliĸkilidir (Ferrer vd., 2017).  

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn en ºnemli psikopatolojik sonu­larēndan biri de 

yetiĸklinkte ortaya ­ēkan depresyondur. ¢ocukluk ­aĵē travmasēnēn ĸiddeti arttēk­a anhedoni 

gibi depresyon belirtilerinin ĸiddeti de artmaktadēr (Fan vd., 2020). ¥rneĵin ergenin istismar 

ve ihmali uyum ve yeterliliĵini olumsuz etkilemektedir (Kēzēltepe, 2021: 191). Travmalar 

t¿rlerine gºre incelendiĵinde duygusal ve fiziksel istismara maruz kalanlarēn erken 

yetiĸkinlikte TSSB, depresyon belirtileri gibi i­selleĸtirme bozukluklarē geliĸtirme riski 

y¿ksek bulunmuĸtur (Cohen vd., 2017). Duygusal istismar ve duygusal ihmale maruz kalmak 

yetiĸkinlikte bir yaĸam hedefi oluĸturulmayē g¿­leĸtirmekte ve depresyon belirtilerinin ortaya 

­ēkmasēna yol a­maktadēr (Hartanto vd., 2020). ¢ocuklukta duygusal istismara maruz kalma 

diĵer travma t¿rlerine kēyasla yetiĸkinlikte depresif belirtilerle ­ok daha yakēn iliĸkili 

bulunmuĸ, bu iliĸkide duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿ ile soĵuk/mesafeli ve baskēcē/denetleyici 

t¿rden iliĸkilerin olduĵu kiĸilerarasē problemlerin aracē rol¿n¿n olduĵu bulunmuĸtur (Christ 

vd., 2019). Duygusal ihmal ayrēca bireyin psikolojik dayanēklēlēĵēnē da olumsuz etkileyerek 

ileride depresif belirtilere zemin hazērlamaktadēr (Lee vd., 2018). Ayrēca cinsel ve fiziksel 

istismardan baĵēmsēz olarak majºr depresyon belirtilerinin ĸiddeti ve ­ocuklukta duygusal 

istismar arasēnda iliĸki bulunmuĸ, bu iliĸkide sēnēr durum psikopatolojisi, g¿zel duygularēn 

kabul¿, pasif agresif kiĸilik ºzellikleri gibi deĵiĸkenlerin aracē rol¿ olduĵu bildirilmiĸtir 

(Schulz vd., 2017). ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz kalan bireylerin yetiĸkinlikte ruhsal 

a­ēdan saĵlēksēz oluĸunu yordayan aracē deĵiĸkenlerin yol analizi yºntemiyle incelendiĵi bir 

­alēĸmada en ºnemli aracē deĵiĸken yaĸam boyu depresyon olarak bulunmuĸtur. Bir sērdaĸa 

sahip olmak ise cinsel istismar ile ruhsal a­ēdan saĵlēklē olma arasēnda aracē deĵiĸkendir 

(Fuller-Thomson vd., 2020). Fiziksel ihmal ayrēca yetiĸkinlikte depresyon ve intihar 

d¿ĸ¿ncelerini yordayēcēdēr (Mohammadzadeh vd., 2019). 

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yaygēn bir sonucu olan depresyona ­oĵunlukla anksiyete 

de eĸlik etmektedir. ¢ocukluĵunda duygusal istismara maruz kalan yetiĸkinlerde duygudurum 

ve anksiyete bozukluklarēna sēk rastlanmaktadēr (¥rsel vd., 2011). Bir ­alēĸmada 16 yaĸēndan 

ºnce cinsel ve fiziksel istismara maruz kalanlarda 16 yaĸēndan sonra, yani yetiĸkinlikte 

depresyon ve anksiyete belirtilerini inceleyen 16 ­alēĸma incelenmiĸ ve buna gºre cinsel ve 
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fiziksel istismarēn yaĸam boyu anksiyete ve depresyon ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur (Lindert 

vd., 2014). Duygusal ihmal anksiyete bozukluklarē ile iliĸkili bulunmuĸ, korkulu ­ekingen 

baĵlanma tarzē ise bu iki deĵiĸken arasēndaki iliĸkiyi dengeleyen aracē deĵiĸken olarak tespit 

edilmiĸtir (Schimmenti ve Bifulco, 2015). ¢ocukluk ­aĵē travmalarē yeme bozukluklarē i­in 

de risk oluĸturmaktadēr. ¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn hepsi obezite i­in, duygusal istismar 

duygusal ihmal ile birlikte obezitenin yanē sēra aĸērē yeme bozukluĵu i­in risk faktºr¿d¿r 

(Amianto vd., 2018).  

Cinsel istismar he ne kadar diĵer travma t¿rleri kadar yaygēn olmasa da (Ulukol vd., 

2016; T¦ĶK, 2020) yol a­tēĵē psikopatolojik sonu­lar diĵer travma t¿rlerinden daha ºzg¿n ve 

aĵēr olabilmektedir. ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz kalan kadēnlarēn deneyimledikleri 

cinsel rahatsēzlēklarē konu edinen bir ­alēĸmada cinsel istismara maruz kalan kadēnlarda 

kontrol grubuna gºre daha fazla cinsel iĸlev bozukluĵuna rastlanmēĸtēr. Bu kadēnlarda cinsel 

istek ve cinsel uyarēlma problemlerine rastlanmakla birlikte cinsel istismar ve iĸlev bozukluĵu 

arasēndaki iliĸkide cinsellikle ilgili biliĸsel ­aĵrēĸēmlar, cinsel kendilik ĸemalarē, sempatik 

sinir sistemi aktivasyonu, beden imajē ve saygēsē, utan­ ve su­luluk gibi deĵiĸkenler aracē 

bulunmuĸlardēr (Pulverman vd., 2018). Erken yaĸta cinsel istismara uĵrayan kadēnlarda 

sēnērda kiĸilik bozukluĵu ve TSSB daha ge­ yaĸta cinsel istismara uĵrayan kadēnlara kēyasla 

daha yaygēn bulunmuĸtur (McLean ve Gallop, 2003). ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz 

kalmēĸ erkekler ¿zerinde yapēlan kapsamlē bir ­alēĸmada sadece cinsel istismara maruz 

kalanlarda hipomani, alkol-madde baĵēmlēĵē, majºr depresyon, distimi, mani, herhangi bir 

duygudurum bozukluĵu, panik bozukluk, sosyal fobi, ºzg¿l fobi, genel anksiyete bozukluĵu, 

TSSB, diĵer anksiyete bozukluklarē, duygudurum bozukluklarē gibi tanēlar ve intihar giriĸimi 

yaygēnlēĵē saĵlēklē kontrollere gºre daha y¿ksek bulunmuĸtur. Ayrēca sadece cinsel istismar 

ve cinsel istismarēn yanē sēra diĵer t¿rden ­ocukluk travmalarēna maruz kalan erkeklerde 

­ocukluk travmasēna maruz kalmayanlara kēyasla majºr depresyon, distimi, mani, herhangi 

bir duygudurum bozukluĵu, panik bozukluk, genel anksiyete bozukluĵu, herhangi bir 

anksiyete bozukluĵu ve intihar giriĸimi daha yaygēn olarak bulunmuĸtur (Turner vd., 2017).  

¢ocukluk cinsel istismarēnēn uzun vadede nasēl sonu­landēĵēna yºnelik ­alēĸmalarda 

­eĸitli psikiyatrik tanēlar incelenmiĸ ve cinsel istismarēn konversiyon bozukluĵu, sēnērda 

kiĸilik bozukluĵu, depresyon gibi psikiyatrik rahatsēzlēklarla y¿ksek d¿zeyde iliĸkili olduĵu 

bulunmuĸtur. Sistematik incelemeler her ne kadar pek ­ok psikiyatrik rahatsēzlēk ve 

psikososyal sorunla iliĸkili olsa da ºzellikle iki psikiyatrik sonu­ (TSSB ve ķizofreni) i­in 
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y¿ksek kalite standartlarēna ulaĸmēĸtēr. (Hailes vd., 2019). ¢ocukluk ­aĵēnda cinsel istismara 

maruz kalanlarda yetiĸkinlikte psikosomatik bozukluklar yaygēndēr (¥zenli vd., 2009; 

¢ombaĸ, 2017: 125; ¦nal ve Coĸar; 2021). Ancak bu t¿rden travma yaĸayanlarda somatik 

belirtileri ele alan ­alēĸmalar incelendiĵinde bu belirtilerin geniĸ ­eĸitlilik gºsterdiĵi gºr¿lm¿ĸ 

ve hangi t¿rden somatik belirtilerin diĵerlerine gºre daha yaygēn deneyimlendiĵi hen¿z 

aydēnlatēlamamēĸtēr (Iloson vd., 2021). 

¢ocuklukta maruz kalēnan travmalar akut psikopatolojiler dēĸēnda kronikleĸmiĸ bir 

psikopatoloji ºr¿nt¿s¿ halini alan kiĸilik bozukluklarēna da yol a­abilmektedir. T¿rlerine gºre 

incelendiĵinde duygusal istismar ayrēca cinsel istismar ile birlikte yetiĸkinlikte sēnēr kiĸilik 

bozukluĵu ile iliĸkili bulunmuĸtur (Ferrer vd., 2017). Erken yaĸta cinsel istismara uĵrayan 

kadēnlarda sēnērda kiĸilik bozukluĵu ve TSSB daha ge­ yaĸta cinsel istismara uĵrayan 

kadēnlara kēyasla daha yaygēn bulunmuĸtur (McLean ve Gallop, 2003). Benzer bi­imde 

­ocuklukta cinsel istismara maruz kalma ile yetiĸkinlikte sēnēr kiĸilik bozukluĵu i­in ºnemli 

bir risk faktºr¿ olarak bulunmuĸ, bu riskin kadēnlarda daha g¿­l¿ olduĵu belirlenmiĸtir (de 

Aquino Ferreira vd., 2018). Daha ºnce de bahsedildiĵi gibi ­ocukluk ­aĵē travmalarē ebeveyn 

ve ­ocuk arasēndaki iletiĸimi olumsuz etkilediĵi i­in iĸlevsel olmayan baĵlanma t¿rlerine yol 

a­maktadēr (Finzi-Dottan ve Harel, 2014). Bu t¿r baĵlanmalar da kiĸilik bozukluklarē ile 

yakēndan iliĸkidir. ¥rneĵin Saplantēlē ve korkulu olmak ¿zere g¿vensiz baĵlanan kimselerde 

kiĸilik bozukluĵu tanēlarē yaygēndēr. Sadece korkulu baĵlanma ­ekingen ve baĵēmlē kiĸilik 

bozukluklarē ile iliĸkili iken saplantēlē ve korkulu baĵlanma antisosyal, sēnēr, histrionik, 

narsistik ve obsesif -komp¿lsif kiĸilik bozuklarē ile iliĸkilidir (Erdoĵan, 2010: 53). Sadece 

cinsel istismara ya da diĵer istismar t¿rleri ile birlikte cinsel istismara maruz kalan erkeklerde 

ise cinsel istismar dēĸēndaki istismar t¿rlerine maruz kalanlara kēyasla ĸizotipal kiĸilik 

bozukluĵu, A k¿mesi kiĸilik bozukluklarēndan narsistik kiĸilik bozukluĵu ve sēnērda kiĸilik 

bozukluĵu, B k¿mesi ve C k¿mesi kiĸilik bozukluklarēnēn daha yaygēn olduĵu bulunmuĸtur 

(Turner vd., 2017). B¿t¿n bu bulgular ­ocuklukta maruz kalēnan istismar ve ihmalin 

yetiĸkinlikte geniĸ ­eĸitlilik gºsteren psikopatolojilere yol a­abileceĵini gºstermektedir.  

1.2. Aĵ Analizi 

1.2.1.Tanēm ve Tarih­e 

Aĵ kavramēnēn oluĸturulmasēndaki ilk adēm 18. Y¿zyēlda Ķsvi­reli matematik­i ve 

fizik­i Leonhard Euler tarafēndan atēlmēĸtēr. Harita ­izimleriyle de uĵraĸan Euler 1735 yēlēnda, 
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O g¿n¿n Prusyaôsēndaki bir kent olan Kºnigsbergôte (Bug¿n Rusyaôda Kaliningrad), Pregel 

Nehriônin ¿st¿nde bulunan iki ada ve yedi kºpr¿ (Gºrsel 1.1) ile ilgili olarak bir soru 

sormuĸtur. Soruya gºre, baĸlandēĵē yere geri dºn¿lmesi kaydē ile yedi kºpr¿den sadece birer 

defa ge­en bir yolun olup olmadēĵē ile ilgiliydi (G¿rsakal, 2016: 7).  

 

Gºrsel 1.1 Kºnigsbergôin yedi kºpr¿s¿ 

Ķlk anda bu soru bir bilmece gibi gºr¿n¿yordu ve ºnemi anlaĸēlmamēĸtē. Ona gºre, dºrt 

d¿ĵ¿m ve bunlar arasēndaki yedi baĵlantēdan oluĸan aĵda aynē kºpr¿y¿ iki kez ge­meden 

yedi kºpr¿y¿ ge­en s¿rekli bir patika yoktu. Bu teorem, daha sonra oluĸacak olan ­izge 

kuramēnēn (graph theory) ilk teoremiydi. Problemin ­ºz¿m¿ne Euler, harita ­izimine olan 

ilgisi nedeniyle basit bir kroki ­izerek baĸlamēĸ ve bu davranēĸē ­izge kuramēna giden yolu 

a­mēĸtē (G¿rsakal, 2016: 7). Euler bunu 1736 yēlēnda yayēnladēĵē makale ile ispatlamēĸtēr. Bu 

makale ile (Kºnigsbergôin yedi kºpr¿s¿) ¢izge Teorisiônin temelleri atēlmēĸtēr. (G¿zeller vd., 

2016: 2). 

Aĵlar her zaman ­evremizde bulunurlar (Luke, 2015: 1). Bir aĵ, canlē veya cansēz 

d¿ĵ¿mlerden (insan, kurum, ĸirket gibi) ve bunlar arasēndaki baĵlantēlardan oluĸur. ¢ok 

sayēda doĵal ve yapay aĵ vardēr. Atomik d¿zeyden insan h¿crelerine ve gºk cisimlerinin 

oluĸturduĵu sistemlere kadar aĵlardan sºz edilebilir (G¿zeller vd., 2016: 2). Ailelerimiz ve 

arkadaĸlarēmēz ­evremizdeki sosyal aĵlarē oluĸtururlar. ¦stelik baktēĵēmēz her yerde 

insanlardan oluĸmayan aĵlar vardēr. Genlerimiz ve proteinlerimiz birbiriyle kompleks 

biyolojik aĵlar i­inde etkileĸirler. Ķnsan beyni artēk kompleks bir aĵ olarak ele alēnmaktadēr. 



27 

Bilginin kendisi de aĵ ĸeklindedir. Hatta evren de gºr¿nd¿ĵ¿ kadarēyla aĵ ĸeklinde 

d¿zenlenmiĸtir (Luke, 2015: 1). 

Aĵ kavramē ­er­evesinde iliĸkiler ve yapēsal analiz gibi ge­miĸte birbirinden ­ok farklē 

konular olarak gºr¿len kavramlarē iliĸkilendiren ve sosyal aĵ kavramē i­erisinde analizi 

m¿mk¿n kēlan araĸtērmacēlar; sosyoloji, sosyal psikoloji, antropoloji gibi alanlarda 

­alēĸabilmektedirler (G¿zeller vd., 2016: 3). Aĵ analizi ise bir aĵ bilimcinin baĸlēca aracēdēr. 

Buna gºre kullanēlan yºntemler (1) aĵlarē gºrselleĸtirmek, (2) b¿t¿n aĵ yapēsēnēn ve elbette 

bireysel d¿ĵ¿mlere iliĸkin ayrēntēlarēn ve aĵlar i­indeki alt gruplarēn kendine ºzg¿ 

ºzelliklerini betimlemek, (3) Aĵ yapēlarēnēn ve dinamiklerinin matematiksel ve istatistiksel 

modellerini yapēlandērmaktēr. Aĵ biliminin baĸlēca sorunsalē iliĸkilerle ilgili olduĵu i­in aĵ 

analizinde kullanēlan yºntemlerin ­oĵu sosyal bilimciler ve saĵlēk bilimcileri tarafēndan 

kullanēlan alēĸēlagelmiĸ istatistiksel ara­lardan olduk­a farklēdēr (Luke, 2015: 3). 

¢izge teorisi yºnetim biliĸim sistemleri, matematik, tēp, sosyoloji ve iĸletme gibi farklē 

alanlarda ­ok sēk bir ĸekilde kullanēlan bir teoridir. Sosyal aĵlarēn bilimsel anlamda ­ok 

deĵiĸik ĸekillerde tanēm ve modellemeleri bulunmakla birlikte alan yazēnda en fazla kabul 

gºrm¿ĸ gºsterim ĸekli ­izge teorisi kullanēlarak bireylerin ve varlēklarēn birer d¿ĵ¿m; 

iliĸkilerin ise birer kenar ĸeklinde betimlendiĵinin gºsterimidir (G¿zeller vd., 2016: 2). ķimdi 

bazē basit aĵ ºrnekleri verelim. Kentler d¿ĵ¿mler, bunlar arasēndaki yollar ise bu d¿ĵ¿mler 

arasēndaki baĵlantēlardēr. Petrol pompalanan merkezler d¿ĵ¿mler, bu merkezler arasēndaki 

baĵlantēlar ise petrol boru hatlarēdēr. Yine benzer bir ĸekilde, limanlar, hava alanlarē ve 

terminaller d¿ĵ¿mler; bunlar arasēndaki baĵlantēlarē saĵlayan kara, deniz ve hava yollarē ise 

baĵlantēlardēr (G¿rsakal 2016: 7). 

Sosyoloji alanēnda aĵlarēn uzun bir ge­miĸi vardēr (Patrick, 2018: 313). Sosyal bir yapē 

i­erisinde yer alan bireyler, bireylerden oluĸan gruplar, gruplardan oluĸan kurumlar kēsacasē 

birbiri ile iliĸki i­erisinde olan her t¿rl¿ yapēnēn analiz edilmesi iĸlemine Sosyal Aĵ Analizi 

adē verilmektedir (Wasserman ve Faust, 1994; Diestel, 1997; akt: G¿zeller vd.., 2016: 5). 

Sosyal aĵlarēn ge­miĸi insanlēk tarihi kadar eski olsa da modern sahasē 1930ôlarda ortaya 

­ēkmēĸtēr (G¿zeller vd., 2016: 5). Modern sosyal aĵ analizinin kurucularēndan ve aynē 

zamanda bir psikiyatrist olan Jacob L. Moreno ve bir psikolog olan Helen Jennings tarafēndan 

ortaya atēlmēĸtēr (Freeman, 2004; akt: G¿zeller vd., 2016: 5). Bu ikili ilk ºnce hapishanedeki 

mahkumlar arasēnda ve daha sonra kēzlar i­in bir reform okulunda bulunanlar arasēnda detaylē 

bir araĸtērma yapmēĸlardēr. ¥te yandan 1930ôlardan sonra ve 1970ôlere kadar ­eĸitli sosyal aĵ 
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araĸtērma merkezleri ortaya ­ēkmēĸtēr. 1990ôlarēn sonlarēnda fizik­iler sosyal aĵlar konusunda 

yayēnlar yapmaya baĸlamēĸlardēr ve bu hareketlilik bilim d¿nyasēnda sosyal aĵlar konusunda 

devrim olarak nitelendirilmiĸtir. 21. Y¿zyēlda geliĸen bilgisayar teknolojisi ile birlikte sosyal 

aĵ analizi teknolojisi de ilerledi ve sosyal aĵ analizi alanēnda ger­ekleĸtirilen ­alēĸma sayēsē 

da buna baĵlē olarak artēĸ gºstermiĸtir. Literat¿rde 1960ôdan 1975ôe kadar sosyal aĵ analizi 

ile ilgili yayēnlanmēĸ 3000ôin ¿zerinde araĸtērma yer almaktadēr (G¿zeller vd., 2016: 5-6). Aĵ 

biliminin son 30 yēlda bir patlama yaĸamasē ¿­ farklē etkene baĵlēdēr. Ķlk olarak 

matematik­iler, fizik­iler ve diĵer araĸtērmacēlar aĵ yapēlarē ve bi­imlendirme hakkēnda bir 

dizi etkili teori geliĸtirmiĸlerdir ve bu durum aĵ biliminin dikkat ­ekmesini saĵlayarak aĵ 

bilimine enerji kazandērmēĸtēr. Ķkinci olarak hesaplama g¿c¿ ve hēzēnda geliĸmeler saĵlanmasē 

aĵ yºntemlerinin internet, gezegen n¿fusu ya da insan beyni gibi ­ok geniĸ aĵlara 

uygulanmasēna izin vermiĸtir. Son olarak da istatistiksel aĵ teorisindeki ilerlemeler 

analizcilere ilk kez sēradan aĵ tanēmēnēn ºtesine ge­me olanaĵē saĵlayarak aĵlarēn yapē ve 

s¿re­ modellerinin yapēlandērēlmasē ve test edilmesi olanaĵē tanēmēĸtēr (Luke, 2015: 4). Son 

10 yēlda giderek artan sayēda kompleks aĵlar ve aĵ yapēlarēnē analiz etmek i­in geliĸtirilen 

araĸtērma yºntemleri b¿y¿k baĸarēlar saĵlamaktadērlar. Aĵlar fizikten matematiĵe, 

biyolojiden sosyal bilimlere kadar bilimin farklē alanlarēnda kullanēlmēĸtēr (Van Borkulo vd., 

2014). 

Aĵ analizi her ne kadar daha ºnce de belirtildiĵi gibi uzun bir ge­miĸi olan bir araĸtērma 

yºntemi olsa da bu yºntemin psikoloji alanēnda kullanēlmasē yenidir. Bu bilimsel disiplinin 

kavramsal kºkeni 2008 yēlēnda oluĸturulmuĸ, ilk empirik dayanaklarē 2010 yēlēnda 

bulunmuĸtur. O zamandan beridir hēzla ilerlemekte ve ilgi ­ekmektedir (Fried vd., 2017). 

Psikolojik aĵ analizi her ne kadar sosyal aĵ analizi ile benzerlikler gºsterse de farklē bir aĵ 

analizi t¿r¿ olarak kabul edilmelidir. Bunun gerek­esi ilerleyen bºl¿mlerde a­ēklanacaktēr. 

1.2.2. Psikolojik  Aĵ Analizi 

Aĵ anal z  ps kolojde 2008ôden ber  g derek lg  ­eken b r konu hal ne gelm ĸ (van 

Borkulo vd., 2014), ºzell kle de lk 10 yēlēnda b¿y¿k b r b¿y¿me gºsterm ĸt r (Rob naugh vd., 

2019). Bu lg  ­eken yºntem kl n k ps koloj , ps k yatr , k ĸ l k araĸtērmalarē, sosyal ps koloj  

ve yaĸam kal tes  araĸtērmalarē g b  ps koloj n n farklē alanlarēnda da kullanēlmaya 

baĸlanmēĸtēr. Aĵ ­alēĸmalarēnda ncelenen konulara ºrnek ver lecek olursa zek©, ps kopatoloj  

ve tutumlar gºster leb l r (van Borkulo vd., 2014). Bu bºl¿mde kēsaca aĵ anal z n n ps koloj  

araĸtērmalarēna get rd ĵ  yen l klerden sºz ed lecekt r. 
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Ruhsal hastalēklar ve bozukluklar arasēnda ºneml  b r fark vardēr. Hastalēkta hastalēk 

yapēcē etkenler ortak b r yol zleyerek bel rt ler  oluĸtururlar. Ruhsal bozukluk ter m  se 

bel rt ler n hastalēĵa yol a­acak ĸek lde b r arada bulunmasēnē bel rt r. Ancak ruhsal 

bozukluklarda farklē olarak bel rt ler ortak b r yol zlememekted r ve b r arada bulunma 

sebepler  ­oĵunlukla b l nmemekted r. ¥rneĵ n b r s  kanlē ºks¿r¿yorsa, gºĵs¿nde aĵrē ve 

nefes darlēĵē varsa b r hek m onun akc ĵerler nde t¿mºr bulunduĵunu varsayab l r. Bu 

bel rt ler nedensel olarak homojend r, ­¿nk¿ heps  aynē hastalēĵēn bel rt s d r (Borsboom, 

2017). Akc ĵer kanser g b hastalēklarēn pek ­oĵu hastalēĵēn erken evreler nde bel rt  

gºstermeseler dah, kanser bel rt ler n gºr¿lmes nden baĵēmsēz olarak tanēlanab l r. D ĵer b r 

ºrnek ¿zer nden g d lecek olursa depresyon ya da pan k bozukluk g b  ruhsal hastalēklar down 

sendromu g b  laboratuvar ortamēnda emp r k olarak gºzlenen hastalēklar deĵ ld r. ¥rneĵ n 

­ºkk¿n duygu durumu veya lg  kaybē bel rt ler  olmadan majºr depresyon, pan k ataklar 

olmadan pan k bozukluk ya da madde kullanēmē olmadan madde baĵēmlēlēĵēnēn varlēĵē 

bel rlenemez. Bu nedenle ruhsal hastalēklar ­oĵu kez bel rt ler olmadan tanēlanamaz. Ruhsal 

hastalēklar bel rt ler n b rb rler yle nedensel l ĸk ­ nde olmasē sonucu ortaya ­ēkarlar. Bu 

bel rt-bel rt  l ĸk ler  sadece bel rt ler arasēndak  ortak deĵ ĸkenler a­ēklamakla kalmayēp 

aynē zamanda bozukluĵun et yoloj s n n oluĸumunda rol alērlar. Tēbb  hastalēklarda bel rt  ve 

hastalēk arasēndak  l ĸk , ºrneĵ n t¿mºr¿n bulanēk gºrmeye yol a­masē g b , genell kle 

as metr kt r. Ancak ps kopatoloj  araĸtērmalarē ruhsal bozukluklarēn neden n bel rt ler n 

olumsuz yaĸam deney mler  g b  etkenler tarafēndan etk nleĸt r lmes  olarak 

a­ēklamaktadērlar. ¥rneĵ n kron k stres n uykusuzluĵa, uykusuzluĵun yorgunluĵa, 

yorgunluĵun da odaklanma sorunlarēna yol a­masē sonucu majºr depres f dºnem ortaya ­ēkar 

(Borsboom ve Cramer, 2013).  

Modern batē tēbbēndak  yaklaĸēm gtt k­e ana neden n bel rlenmes n  hedefleyen b r 

tarza doĵru kaymaktadēr. ¥rneĵ n b r t¿mºr bel rt s  olan baĸ aĵrēsē asp r n alēnarak 

baskēlanab l r. Ne var k  t¿mºr¿n yol a­tēĵē bel rt lerden b r n  tedav  etmek t¿mºr¿ yok 

etmeyecekt r. T¿mºr baĸ aĵrēsēna yol a­tēĵēna gºre baĸ aĵrēsēnē durdurmanēn yolu bunun 

kºken ne nmek, yan  t¿mºr¿ ­ēkarmaktēr (Borsboom ve Cramer, 2013). Hastalēĵēn varlēĵēnē 

sonlandērmak (ºrn. Kemoterap  yoluyla kanserl  h¿creler  ºld¿rmek) hastalēĵēn yol a­tēĵē 

sonu­larē ortadan kaldērēr ve bºylece hastalēk durumu sona erer. Ancak ruhsal bozukluklardak 

hastalēk mekan zmalarēnēn merkez nde ne bulunduĵunun aydēnlatēlamamēĸ olmasē neden yle 

bu t¿r b r stratej  ps k yatr de pek etk l  deĵ ld r (Borsboom, 2017). Ps kopatoloj de 

depresyonun b r kºken n n ya da depresyonda olan k ĸ lerce paylaĸēlan temel b r ºzell ĵ n n 
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olmamasē neden yle majºr depresyon tamamen varsayēmsal olarak gºr¿l¿r. Majºr depresyon, 

t¿mºr g b  bel rt ler nden baĵēmsēz b ­ mde ele alēnamayacaĵē ­ n tedav n n hedef  majºr 

depresyonun neden  olmaktan z yade majºr depresyonu oluĸturan sorunlara yºnel k olmalēdēr. 

D ĵer b r dey ĸle aĵ anal z  bel rt ler n kend s n  ya da onlarē b rb r ne baĵlayan nedensel 

l ĸk ler  hedef almalēdēr (Borsboom ve Cramer, 2013). Geleneksel hastalēk model  se ne 

teor k ne de stast k  olarak bel rt ler arasēnda doĵrudan nedensel b r l ĸk n n ncelenmes ne 

olanak saĵlamaz. Bu nedenle son yēllarda ruhsal bozukluklarēn aĵ modeller  oluĸturulmaya 

baĸlanmēĸ ve bozukluklar ortak b r neden n sonucu olmaktansa bel rt ler arasēndak  karĸēlēklē 

nedensel etk leĸ m olarak ele alēnmēĸtēr. Bu varsayēm ps koloj  ve ps k yatr n n araĸtērma 

alanlarēnda hēzla yayēlmēĸtēr (Isvoranu, 2021: 22). 

Kompleks aĵ teor s  tanēlarēn kapsayēcēlēĵēnē reddeden, b reysel bel rt ler  ve 

aralarēndak  l ĸk ler  d kkate alan b r yaklaĸēmdēr. Bu yaklaĸēm ps kopatoloj n n bel rt ler 

arasēndak  nedensel etk leĸ mden kaynaklandēĵē gºr¿ĸ¿ ¿zer ne kurulmuĸtur. (Boschloo vd., 

2015). Aĵ anal z  yaklaĸēmēna gºre hastalēk ep zodu gerekl  sayēda bel rt n n yeterl  b r s¿re 

­ n etk nleĸmes  durumunda ortaya ­ēkar. Bel rt ler n etk nl ĵ n  kaybetmes  ya da b rb rler 

arasēndak  baĵlantēnēn ­ºz¿lmes  sonucunda hastalēk y leĸ r. Bu nedenle ruhsal bozukluklar 

d nam k olarak, b¿y¿k olasēlēkla kend  kend n  pek ĸt ren b ­ mde etk leĸen nedensel b r 

s stem  meydana get r r (McNally, 2016). ¥rneĵ n aĵ anal z  yaklaĸēmēna gºre ĸ zofren  

bel rt ler  a­ēklayan b r hastalēk b r m  olarak anlaĸēlmamalē, bunun yer ne bel rt ler arasēndak  

nedensel etk leĸ mden oluĸan s¿reĵen b r aĵ durumu olarak ele alēnmalēdēr (Isvoranu, 2021: 

23). 

Ps kopatoloj  araĸtērmalarē ruhsal bozukluklarēn neden n  bel rt ler n olumsuz yaĸam 

deney mler  g b  etkenler tarafēndan etk nleĸt r lmes  olarak a­ēklamaktadērlar. ¥rneĵ n 

kron k stres n uykusuzluĵa, uykusuzluĵun yorgunluĵa, yorgunluĵun da odaklanma 

sorunlarēna yol a­masē sonucu majºr depres f ep zot ortaya ­ēkar (Borsboom ve Cramer, 

2013). Bel rt  aĵlarēnē tēpkē art arda d z lm ĸ dom no taĸlarēnēn b r hareketle ardēĸēk olarak 

devr lmes  ĸekl nde ele alērsak herhang  b r dēĸsal r sk faktºr¿n¿ merkezdek  b r bel rt n n 

etk nleĸmes ne yol a­arak d ĵer bel rt ler n de dom no taĸē ºrneĵ nde olduĵu g b  sērayla 

d¿ĸmes  ve etk nleĸerek ps kopatoloj  oluĸturmasē olarak deĵerlend reb l r z (Borsboom ve 

Cramer, 2013). ¥rneĵ n b r  kend  z hn nden ge­enler n d ĵer nsanlar tarafēndan 

okunab leceĵ n d¿ĸ¿n¿rse (sanrē) bu durum aĸērē ĸ¿phec l ĵe (paranoya) yol a­acak ve 

paranoya da d ĵer nsanlardan ka­ēnma le (toplumdan soyutlanma) sonu­lanacaktēr. 
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Toplumsal ­evreden soyutlanmēĸ b r  de artēk ­evren n d¿zelt c  eylemler ne maruz 

kalmayacaĵēna gºre sanrēlar varlēĵēnē s¿rd¿recek, hatta daha da ĸ ddetlenecekt r (Borsboom, 

2017). Tet kley c  olayēn sonradan ortadan kalkmasē b le bel rt  aĵēnēn etk nl ĵ n  kaybetmes  

ve b rey n saĵlēklē durumuna ger  dºnmes  ­ n yeterl  olmayab l r. ¢¿nk¿ b r kez etk nleĸen 

bel rt ler onlarē etk nleĸt ren dēĸsal etken olmadan b le b rb rler n  etk lemeye devam 

edeb l rler. Aĵ yaklaĸēmē etk nleĸen ps koloj k bozukluĵu oluĸturan bel rt ler n nasēl 

beslend ĵn n anlaĸēlmasēnē saĵlamakla kalmayēp ayrēca bozukluĵun olmadēĵē saĵlēklē 

durumdak  ºr¿nt¿ye ge­mek ­ n bel rt aĵlarēnēn nasēl hedef alēnacaĵē konusuna da ēĸēk tutar 

(Hevey, 2018). Aĵ anal z  ayrēca hastalēk ve saĵlēk durumlarē arasēndak  ge­ ĸ aĸamasēnē da 

gºstereb ld ĵ  ­ n erken uyarē s stem  ĸlev  de gºreb lmekted r (Fr ed vd., 2017; Boschloo 

vd., 2016). 

Ps k yatr k tanēlara geleneksel kategor k yaklaĸēm bel rley c  bel rt ler n genell kle tek 

b r bozuklukla l ĸk l  olduĵunu, nad ren d ĵer bozukluklarla l ĸk l  olab leceĵ n  savunur. Aĵ 

anal z  se bu yaklaĸēmē alaĸaĵē ederek bazē bel rt ler n k  farklē sendrom arasēnda kºpr¿ ĸlev  

gºreb leceĵ n  savunur. ¥rneĵ n odaklanma g¿­l¿ĵ¿ g b  ºzg¿n olmayan bel rt ler pek ­ok 

tanē ºl­¿t¿ k¿mes nde vardēr. Sºz gel m depresyon le genel anks yete bozukluĵu g b  k  

sendrom arasēnda kºpr¿ ĸlev  gºreb l r. Kºpr¿ ĸlev  gºren b r bel rt  her k  sendroma da 

yayēlarak tanēsal komorb d te oluĸturab l r (McNally, 2016). Bazē tanēlarēn (ºrn. Uyku 

bozukluĵu bel rt  olarak majºr depresyon dºnem, d st m , man  veya h poman , genel 

anks yete bozukluĵu, travma sonrasē stres bozukluĵu tanē kr terler n n heps nde vardēr) benzer 

bel rt ler temel nde oluĸturulmuĸ olmasē neden yle bu ºrt¿ĸen belrt ler g¿­l¿ eĸleĸmeler 

gºster r. Ayrēca farklē tanēlarda b rb r yle ºrt¿ĸmeyen bel rt ler de ayrēca l ĸk l  olab l r. B r 

tanēya a t bel rt ler n b r kēsmē baĸka b r tanēya a t bel rt lerle baĵlantēlē olursa k  tanēyē 

b rb r ne baĵlayan ºzg¿n bel rt  ­ftler n n komorb d te ĸlev  gºreceĵ n  bel rt r. Bu nedenle 

bel rt ler yer ne tanēlara odaklanmak b lg  kaybēna yol a­acaktēr (Boschloo vd., 2015). Daha 

da a­mak gerek rse ps k yatr k hastalar arasēndak  heterojenl k neden yle tanē s stemler  aynē 

hastaya ­oklu tanēlar vermeye olanak saĵlar. Baĸka b r ºrneĵe bakacak olursak deĵers zl k 

veya su­luluk h sler  gb  majºr depresyon bel rt ler  olmasēna karĸēn ayrēca n kot n ve alkol 

baĵēmlēlēĵē le l ĸk l  bulunmuĸtur. Bu durum a­ēk­a heps  ­ n ge­erl  olmasa da herhang  b r 

tanēya a t bel rt ler n tanēlar arasēnda komorb d te oluĸturacaĵēnē gºstermekted r. Bu bulgular 

bel rt ler n kend ne ºzg¿ b r rol¿ olduĵunu ve b rb r yle yer deĵ ĸt remeyeceĵ n  

gºstermekted r. Bu nedenle de araĸtērmalarda ps kopatoloj nn karmaĸēklēĵēnē daha yetk n 

fade edeb lecek kavramlar b¿t¿n¿nden yararlanēlab l r (Boschloo vd., 2015). Aĵ anal z  
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¿zer ne yapēlan ­alēĸmalar ncelend ĵ nde bazē tanēlarēn neden eĸ zamanlē olarak ortaya ­ēktēĵē 

daha y  anlaĸēlēr hale gelm ĸt r. Bu nedenle aĵ ­ nde daha fazla ºnem arz eden, daha doĵrusu 

merkezyet  en y¿ksek olan bel rt ler  hedef alan ­alēĸmalar ºzg¿n saĵaltēm yºntemler 

sunab lmekted r (Fr ed vd., 2017). 

Aĵ yaklaĸēmēna gºre tanē s¿rec nde b r kl n syen ĸu sorularē yanētlamalēdēr: 

a) Hang  bel rt ler var? 

b) Hang  aĵ etk leĸ mler  bel rt ler ayakta tutar? (Borsboom, 2017). 

Eĵer tanē bel rt  aĵēnēn bel rlenmes n  ­er yorsa, tedav  de aĵēn yºnlend r lmes  ya da 

deĵ ĸt r lmes n  ­ermel d r. 

Aĵlarēn bas t olmasē neden yle bu yºnlend rmeler ¿­ kategor de d¿zenleneb l r: 

a) Bel rt  m¿dahaleler : B r ya da daha fazla bel rt n n durumunu deĵ ĸt rmeye yºnel k, 

b) Dēĸsal alanda m¿dahaleler: B r ya da daha fazla tet kley c  neden  ­ēkarmaya 

yºnel k, 

c) Aĵ m¿dahaleler : Bel rt-bel rt  baĵlantēlarē ¿zer nde deĵ ĸ kl k yaparak aĵ yapēsēnēn 

kend s n  deĵ ĸt rmeye yºnel k m¿dahalelerd r (Borsboom, 2017). 

Ps koloj k aĵ anal z n n kuramsallaĸtēktan sonra lk kez uygulanmaya baĸlanmasēndan 

t baren 2010 ve 2017 yēllarē arasēndak  lk yed  yēllēk s¿re­te ps kopatoloj  ¿zer ne yapēlan 

aĵ anal zler n n ­oĵunun yet ĸk nlerdek  ruhsal bozukluklar ¿zer nde uygulandēĵē toplam 65 

aĵ anal z  ­alēĸmasēnēn 18ô n n komorb d te, 13ô¿n¿n anks yete le l ĸk l  bozukluklar, 7ôs n n 

ps kozla l ĸk l  bozukluklar, 19ôunun duygudurum bozukluklarē, 1ô n n madde kullanēmē 

bozukluklarē, 1ô n n sēnērda k ĸ l k bozukluĵu ve yalnēzca 6 tanes n n ­ocukluk veya ergenl k 

­aĵēna ºzg¿ bozukluklar ¿zer ne ger­ekleĸt r ld ĵ  bulunmuĸtur. Aĵ anal z t¿r¿ a­ēsēndan 

bakēldēĵēnda 23 ­alēĸmada yºnl¿ aĵlarēn yapēlandērēldēĵē, ger  kalanlarda l ĸk  aĵlarē veya 

yoĵunlaĸma aĵlarēnēn kullanēldēĵē ve 55 ­alēĸmada merkez yet nd sler n n hesaplandēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Yalnēzca 21 ­alēĸmada sonu­larēn tutarlēlēĵē ya da ge­erl l ĵ n n ncelend ĵ  

gºr¿lm¿ĸ, bu durum bunlarē deĵerlend recek ara­larēn yakēn zamanda gel ĸt r lm ĸ olmasē le 

a­ēklanmaya ­alēĸēlmēĸtēr (Conteras vd., 2019). Rob naugh vd. (2019) 2008-2018 arasē 

yayēnlanan aĵ anal z ne l ĸk n makaleler  ncelem ĸ ve bunlarēn %83ô¿n¿n kes tsel ver den 
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oluĸtuĵunu bulmuĸtur. Ps koloj k aĵ anal z  yºntem n n uygulandēĵē ­alēĸmalara l ĸk n 

makaleler ĸ md ye dek Psychometr ka, The European Journal of Personal ty, The European 

Journal of Psycholog cal Assessment, BMC Med c ne, and The Journal of Traumat c Stress 

g b  derg lerde yayēnlanmēĸtēr (Isvoranu, 2021 : 187). 

1.2.2.1. Kategor k ve boyutsal tanē yaklaĸēmlarē 

Pskoloj k aĵ anal z n n ºnem n  ve ĸlev n  daha y  anlamak ­ n kategor k ve boyutsal 

tanē yaklaĸēmlarēndan kēsaca bahsetmek yararlē olacaktēr. DSM ve ICD s stemler , ºteden ber  

ruhsal bozukluklarē ayrē kategor ler olarak ele almēĸ ve ºyle sēnēflandērmēĸlardēr. Bu uygulama 

kl n syenler arasēndak  let ĸ m  saĵladēĵēndan faydalē olmaktadēr. Ancak kategor k 

yaklaĸēmēnēn bazē sorunlarē vardēr. (¥zdem r, 2012). Kategor k yaklaĸēma her ne kadar yaygēn 

olarak baĸvurulsa da farklē tanē baĸlēklarēna a t bel rt lern aynē hastalarda gºzlenmes , b r 

hastaya bazen b rden fazla ps k yatr k tanē konulab lmes  neden yle ge­erl l ĵ  sorgulanan b r 

yaklaĸēm hal ne gelm ĸt r (Krueger ve P aseck , 2002). Bu sorun ­oĵu olguda tanē 

kategor ler n n ster stemez yapay kalab leceĵ n  gºstermekted r. Bu nedenle bug¿n 

kullanēlan kategor k sēnēflandērma s stemler n n kl n k olarak yararlē olup olmadēĵēna l ĸk n 

ĸ¿phe oluĸmasē ve hastalēklarēn sēnēflandērēlmasē ­ n alternat f arayēĸlara yºnelmes yle 

sonu­lanmaktadēr (¥zdem r, 2012). 

Ps k yatr  ve kl n k ps koloj n n uĵraĸtēĵē sorunsallarēn heterojen olmasē neden yle 

bunlarē gen ĸ kapsamda ñyaĸam sorunlarēò olarak adlandērmak belk  de en y s  olacaktēr. Ne 

var k  ge­t ĵ m z y¿zyēlda b l msel term noloj  ­ok farklē b r yere dºnm¿ĸ ve bu t¿r sorunlarla 

savaĸan k ĸ lerden ñruhsal hastalēktan yakēnanò olarak bahsetmek yaygēn hale gelm ĸt r. Buna 

gºre kl n k uygulama ­ nde yer alan bu sorunlar bel rt  olarak kategor ze ed lm ĸ ve DSM-5 

veya ICD-10 g b  tanē rehberler nde yer almēĸtēr. Tēbb  ­alēĸma le benzetme yoluna g d lerek 

ñbel rt ò sºzc¿ĵ¿n¿n bu ĸek lde kullanēlmasē b r ñhastalēkò varlēĵēnēn gºsterges  hal ne 

gelm ĸt r (Borsboom, 2017).  Kategor k yaklaĸēm normal dēĸē davranēĸlarēn varlēĵēnēn ya da 

yokluĵunun bel rlenmes nde DSM-IV g b  tanē kr terler ne dayanan b r deĵerlend rmey  esas 

alērken boyutsal yaklaĸēm bu g b  davranēĸlarē sēklēĵēna veya ĸ ddet ne gºre deĵerlend r r 

(Moreland ve Dumas, 2008). D ĵer b r dey ĸle, boyutsal yaklaĸēm patoloj y  s¿rekl  b r boyut 

olarak ele alēr ve her hastayē bu s¿rekl l ĵ n farklē b r noktasēna yerleĸt r r. Spektrum sºzc¿k 

anlamēyla renkler yelpazes  anlamēna gel r. B r ºzell ĵ n ­evres nde k¿­¿k bazē farklēlēklarla 

yan yana yer alan benzer ºzell kler  tanēmlamak ­ n kullanēlēr. Kategor k yaklaĸēmda gr  

alanlara yer yoktur. Eĸ ĵ  ge­en t¿m hastalar aynē kefeye konur (¥zdem r, 2012). Oysa prat k 
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hayatta, b r semptomun ya da b r ºl­¿t¿n varlēĵēndan ancak kēsmen em n olab l r z (Sor as 

2015). Boyutsal yaklaĸēmda bel rt ler eĸ kaltē olsa b le bu bozukluklara spektrum model  le 

yaklaĸēldēĵēnda kategor ler dēĸēnda kalan ºrnekler kend ne yer bulab lmekted r (¥zdem r, 

2012).   

DSM g b  kategor k yaklaĸēmlar b rka­ st sna dēĸēnda, et yoloj ye l ĸk n b lg ler  tanēda 

kullanmamēza z n vermez. Bozukluklarēn ­oĵunun et yoloj s n n kes n olarak ortaya 

konamadēĵē doĵrudur. Fakat yatkēnlēk yaratan ve hastalēĵa yakalanma olasēlēĵēnē artēran pek 

­ok etken saptanmēĸtēr (Sor as 2015). ¥rneĵ n, ­ocukluk ­aĵēnda maruz kalēnan st smar ve 

hmal yet ĸk nl kte ­eĸ tl ruhsal bozukluklara yatkēnlēĵē arttērab l r (¥rsel vd., 2011). 

Kategor k yaklaĸēmēn d ĵer b r olumsuz yanē da semptomlarēn ºzg¿l¿k, duyarlēlēk ve ºngºrme 

g¿­ler n  gºz ºn¿ne almamasēdēr. Oysa semptomlarēn tanēsal ºnem  aynē deĵ ld r. ¥rneĵ n 

DSM-5, depresf sendromun tanē ºl­¿tler nden hals zl k le su­luluk sanrēlarēnē aynē ºnemde 

kabul eder. Oysa hals zl k, depresyon dēĸēnda pek ­ok hastalēkta daha gºr¿leb len, depresyona 

ºzg¿l¿ĵ¿ d¿ĸ¿k b r semptomdur. Su­luluk sanrēlarē se depresyon dēĸēnda ­ok az gºr¿len, 

depresyona ºzg¿l¿ĵ¿ y¿ksek b r bulgudur (Sor as, 2015). 

Boyutsal/derecel  deĵerlend rme ne kadar yararlē olursa olsun, tek baĸēna yeters zd r. 

¢¿nk¿ prat kte, b r an gel r ve kategor k b r karar vermem z gerek r (Hudz ak vd., 2007; 

Helzer ve ark. 2006; akt: Sor as, 2015). ¥rneĵ n, hastaya EKT (Elektro Konv¿ls f Terap ) 

yapēlēp yapēlmayacaĵē, ĸled ĵ  su­tan sorumlu tutulup tutulmayacaĵē ancak ñevetò ya da 

ñhayērò d ye yanētlanab lecek, yan  kategor k yanētlar gerekt ren sorulardēr (Kraemer ve ark. 

2004; akt: Sor as, 2015). 

 RDoC (Araĸtērma Alanē ¥l­¿tler ) projes  kapsamēnda hal hazērdak  tanē gruplarē temel 

b leĸenler ne nd rgenerek bunlarēn temel ºzell kler  bel rlenmeye ­alēĸēlmēĸ ve ps k yatr k 

bozukluklarēn artēk semptomatoloj ler ne gºre deĵ l de negat f valans (korku, anks yete, 

kayēp), poz t f valans (ºd¿l), b l ĸsel (d kkat, algē, ­alēĸan ve b ld r msel bellek), sosyal 

(baĵlanma, sosyal let ĸ m) ve uyarēlma (uyarēlma, uyku-uyanēklēk) g b  boyutlara gºre 

deĵerlend r lmes  g¿ndeme gelm ĸt r (R bon  ve Belzung, 2017). Ancak bu boyutlarēn 

hal hazērdak  kategor k yaklaĸēmla l ĸk lend r lmes  zordur. Bu nedenle boyutsal b r 

sēnēflama esk  d¿zen le uyumlu olmalēdēr. Esk s n n yer n  alacak yen  b r d zge 

gel ĸt rd ĵ m z zaman bu yen s , esk n n yaptēĵē her ĸ  yapmalē, terc hen esk s n  aynen 

­ermel d r (Sor as, 2015). Bu nedenle kategor k yaklaĸēm tamamen redded lmeden boyutsal 

yaklaĸēmla uzlaĸma yoluna g d lmel d r.  
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Gºrsel 1.2. 120 DSM-IV bel rt s n n 12 DSM-IV tanēsē altēnda k¿melenerek l ĸk aĵē ¿zer nde 

ncelenmes  (Boschloo vd., 2015)  

Boschloo vd. (2015) gen ĸ b r ºrneklem ¿zer nde 12 DSM-IV tanēsēna a t 120 DSM-IV 

bel rt s n n b rb rler yle l ĸk s n  ncelem ĸt r. ¢alēĸma sonucunda aynē tanēlarēn bel rt ler n n 

farklē eĸleĸmeler gºsterdĵ  bulunarak hal hazērda tanēlama yºntem  olarak bel rt ler  

toplamanēn b lg  kaybēna yol a­tēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Her b r tanēnēn en az 3 d ĵer tanē 

olmak ¿zere d ĵer tanēlarla l ĸk l  olduĵu, majºr depres f ep zodu ve pan k bozukluĵun se 

10 d ĵer tanē le l ĸk  gºstererek z rvede yer aldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Anks yete bozukluĵu, ºzg¿l 

fob , pan k bozukluĵu, agorafob  ve n kot n baĵēmlēlēĵē g b  tanēlarda b¿t¿n bel rt ler n tanē 

­ nde b rb r yle l ĸk l  olduĵu gºr¿l¿rken d kkat eks kl ĵ  / h perakt v te bozukluĵu ve majºr 

depres f ep zod g b  tanēlarēn bel rt ler n n se tanē ­ nde b rb r yle en az l ĸk l  bel rt ler 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Gºrsel 1.2.). Ayrēca bazē bel rt ler baĸka tanēlarēn bel rt ler  le g¿­l¿ 

baĵlantēlar gºsterm ĸ ve bu ºrt¿ĸen ve ºrt¿ĸmeyen ºzg¿n bel rt  ­ ftler n n tanēlar arasē 

komorb d tey  a­ēklamaya yardēmcē olab leceĵ  kanēsēna varēlmēĸtēr. 

 Son yēllarda mevcut kategor ler n korunarak aynē zamanda tanēlara l ĸk n boyutsal 

ºzell kler n de d kkate alēnmasēnē ºneren yen  yºntemler g¿ndeme gelm ĸt r. Aĵ anal z  de bu 

yºntemlerden b r d r (Sor as, 2015; G¿lºks¿z vd., 2017). ¥rneĵ n Boschloo vd. (2015) bu 

­alēĸmada ps k yatr k tanēlarēn kl n k uygulamada ĸlevsell ĵ  yadsēnmamakla b rl kte her b r 

bel rt n n ayrē ayrē deĵerlend r lmes n n ºnem n  vurgulamēĸtēr. D ĵer b r dey ĸle kategor k ve 

boyutsal tanē yaklaĸēmlarēnē uzlaĸtērmaya yºnel k b r ­aba sºz konusudur. 

1.2.2.2. Psikolojik aĵlarēn yapēsē 
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Aĵ analizi genel olarak iki aĸamadan oluĸur: 

1. Gºzlenebilen deĵiĸkenler arasēnda aĵērlēklē aĵ olarak gºsterilebilen parametrelerden 

oluĸan veri ¿zerine bir istatistiksel modeli hesaplama; 

2. ¢ēkarēm yapabilmek i­in ­izge teorisine ºzg¿ ºl­¿mlerin kullanēlarak aĵērlēklē aĵ 

yapēsēnēn analiz edilmesi. 

Bu aĸamalardan ilki psikolojik aĵlarē ­izge teorisinde kullanēlan elektrik ĸebekesi, 

sosyal aĵlar veya ekolojik aĵlardan ve diĵer gºzlenen sēradan baĵlantē bi­imlerinden olduk­a 

farklē kēlmaktadēr (Epskamp vd., 2018). Doĵrudan bireyler arasēndaki baĵlantēlarēn 

gºzlendiĵi sosyal aĵlardan farklē olarak psikolojik aĵlardaki ayrētlar farklē istatistiksel 

iĸlemlere gereksinim duyarlar. Bunlar ­oĵunlukla d¿ĵ¿mler arasēndaki iliĸkinin g¿c¿n¿ 

yansētan kēsmi korelasyonlardēr (Jones vd., 2018). 

Psikolojik aĵlar gºzlenen deĵiĸkenleri simgeleyen d¿ĵ¿mler (node) ile bunlarē birbirine 

baĵlayan ve aynē zamanda istatistiksel iliĸkileri gºsteren ayrētlardan (edge) oluĸurlar 

(Epskamp vd., 2018) (ķekil 1.1). Psikopatoloji ºrneĵinden yola ­ēkacak olursak bir depresyon 

aĵēnda depresyon belirtileri d¿ĵ¿mleri (elementler) oluĸtururken bunlarēn birbiri ¿zerindeki 

etkisi ayrētlarla (baĵlantē) gºsterilmektedir (van Borkulo vd., 2014). Aĵērlēksēz ayrētlar 

yalnēzca iki belirtinin baĵlantēlē olduĵunu bildirirken aĵērlēklē ayrētlar baĵlantēnēn varlēĵēnēn 

yanē sēra baĵlantēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ (ºrn. Pearson korelasyonu kat sayēsē) bildirir. Bu durum 

ayrētēn kalēnlēĵē ile simgelenir (McNally, 2016).  

 

ķekil 1.1 Ķkiĸerli markov rastgele alanēna gºre yapēlandērēlmēĸ A, B, C d¿ĵ¿mleri aralarēndaki farklē 

aĵērlēkta pozitif ve negatif yºns¿z ayrētlar 

A 

C 

B 
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Ķki belirti arasēndaki iliĸki pozitif ya da negatif olabilir (McNally, 2016). ķekil 1.1ôde 

gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere gºrselleĸtirmelerde yeĸil (veya mavi) ayrētlar pozitif iliĸkileri simgelerken 

kērmēzē ayrētlar negatif iliĸkileri simgeler (Jones vd., 2018). Buna gºre A ile C arasēndaki ayrēt 

negatif, B ile C arasēndaki ayrēt pozitif y¿kl¿d¿r. Ayrētēn aĵērlēĵēnēn mutlak deĵeri etkinin 

g¿c¿n¿ gºsterir. ¥rneĵin 0.5 pozitif aĵērlēk deĵeri olmasēna karĸēn negatif aĵērlēk deĵeri -0.5 

ile eĸit olarak kabul edilir. Bu sayē her zaman sēfērdan farklē bir sayē olmalēdēr, ­¿nk¿ sayēnēn 

sēfēr olmasē bir iliĸkinin, dolayēsēyla da bir ayrētēn olmadēĵēnē gºsterir (Epskamp, 2017). 

¥rneĵin uykusuzluk ve yorgunluk arasēndaki iliĸki yeĸil (veya mavi) renkte pozitif ayrētlarla 

gºsterilirken iĸtah kaybē ve kilo alēmē arasēndaki iliĸki kērmēzē (veya turuncu) renkte negatif 

ayrētlarla gºsterilir. Ayrētlar yºnl¿ ya da yºns¿z olabilir. Yºns¿z aĵlarda belirti ­iftlerini 

birbirine baĵlayan tek ­izgi ĸeklinde ayrētlar bulunur (ķekil 1.1). Bunlar iliĸki verir ancak X 

belirtisinin Y belirtisini etkinleĸtirmesi gibi bir yordayēcēlēk ­ēkarēmē yapmayē saĵlamazlar. 

Yºnl¿ aĵlarda ise ayrētlarēn ucunda yordayēcēlēĵēn yºn¿n¿, hatta nedenselliĵini iĸaret eden 

oklar bulunur (McNally, 2016) (ķekil 1.2). 

 

ķekil 1.2 A, B, C ve D d¿ĵ¿mleri ve aralarēndaki farklē aĵērlēktaki yºnl¿ ayrētlar 

Psikoloji alanēnda aĵ yapēlarēnē incelemede kullanēlan baĸlēca yºntemler korelasyonlar, 

kēsmi korelasyonlar ve koĸullu baĵēmsēzlēk ºr¿nt¿leridir (van Borkulo vd., 2014). Standart 

bir n x m kiĸi-deĵiĸken veri matrisi dēĸēnda korelasyon matrisi de hesaplanmalēdēr (Patrick, 

2018: 314). 

Klinik psikolojide aĵlar genellikle ruhsal bozukluk belirtilerine iliĸkin bilgi i­eren veri 

setlerinden elde edilir. Veri setleri ikili ya da s¿rekli belirtilerden oluĸabilir. Ancak belirtinin 

ĸiddetini yansētan likert tipi ºl­¿mler daha fazla sēklēkta kullanēlmaktadēr (Jones vd., 2021). 

Veriler kesitsel olarak analiz edildiĵinde ikili olmayan ve s¿reklilik arz eden veriler i­in 

Gaussian Grafik Modeli (GGM), ikili veriler i­in Ising Modeli kullanēlēr (Epskamp vd, 2017). 

Farklē t¿rden verilerin, ºrneĵin hem s¿rekli hem de ikili verilerin, analiz edildiĵi aĵlarda ise 
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Karma Grafik Modeli (MGM) kullanēlēr (Haslbeck ve Waldrop, 2020).  Hem Gaussian hem 

de Ising modeli Markov Rastgele Alanlarē adē verilen genel bir modelleme altēnda 

sēnēflanērlar. GGMôde ayrētlar doĵrudan kēsmi korelasyon katsayēsēna karĸēlēk gelir. Ising 

Modeli bºyle bir standarsizasyon i­in elveriĸli deĵildir, ancak ayrēt aĵērlēklarē benzer bi­imde 

yorumlanabilir (Epskamp vd, 2017). 

Ķkiĸerli Markov rastgele alanē (PMRF) modelleri klinik araĸtērmadaki pop¿ler aĵ 

modellerinden biridir. Geniĸ sayēda kesitsel veri setlerine uygulanabilir. PMRF modelleri 

koĸullu baĵēmlēlēk ya da baĵēmsēzlēk iliĸkilerini vermektedir. Buna gºre aĵdaki iki d¿ĵ¿m 

baĵlantēlēysa bu iliĸki aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan a­ēklanamaz. PMRF modelinin 

psikoloji araĸtērmalarēnda iĸlevsel olan iki ºzelliĵi vardēr. Ķlk olarak iki deĵiĸken arasēndaki 

koĸullu baĵlēlēĵēn nedensel bir varsayēm ile tutarlē oluĸunu vurgular, ancak bu yeterli deĵildir. 

Ķkinci olarak PMRF modelleri iyi tanēmlandēklarē i­in yorumlarda belirsizliĵi azaltērlar 

(Epskamp, 2017; Constantin, 2018). Daha da basitleĸtirmek gerekirse diĵer b¿t¿n baĵlantēlarē 

kontrol etmek i­in oluĸturulan bir kēsmi korelasyondur. Ķki d¿ĵ¿m arasēnda bir ayrētēn 

olmamasē bu d¿ĵ¿mlerin koĸullu olarak birbirinden baĵēmsēz olduĵunu, aĵdaki diĵer 

d¿ĵ¿mlerle iliĸkili olduĵunu gºsterir. Bu nedenle tamamen denk bir yºns¿z bir yapēdaki 

uykusuzluk ï yorgunluk ï odaklanma iliĸkisi uykusuzluk ve odaklanma sorunlarēnēn 

yorgunluk kontrol altēna alēndēktan sonra koĸullu olarak baĵēmsēzdēr ( (Epskamp, 2017). 

Psikolojik aĵ analizinde ºrneklem sayēsē ikili verilerin kullanēldēĵē Ising modeline gºre 

parametreler ¿zerinden hesaplanēr. Bir aĵda yer alan d¿ĵ¿mler ve ayrētlar ­alēĸmanēn 

parametreleridir. ¥rneĵin 10 d¿ĵ¿m¿n yer aldēĵē bir aĵda (10 eĸik parametre ve k(k-1)/2 

form¿l¿ne gºre (10*9)/2=45 ikili iliĸki parametreleri) toplamda 55 parametre vardēr. 

Parametre sayēsē 50 d¿ĵ¿mden oluĸan bir aĵda ise 1275 parametre olduĵu hesaplanabilir 

(Epskamp, Borsboom, & Fried, 2018). ¢alēĸma ºrnekleminin her bir parametre baĸēna 3 

katēlēmcē karĸēlēk gelecek ĸekilde oluĸturulmasē ºnerilir (Fried vd., 2017; Epskamp vd., 2018). 

1.2.2.3. Psikolojik aĵlarēn t¿rleri 

Ruhsal bozukluklarē karakterize eden aĵlar incelenen iliĸkinin niteliĵine gºre 

farklēlaĸērlar. Uzmanlar tarafēndan psikopatoloji alanēnda belirlenen aĵ t¿rleri ­oĵunlukla 

kesitsel olarak, gºzlemsel belirtilere ait verilerle oluĸturulmuĸtur Kesitsel verinin tek baĸēna 

berlitiler arasēndaki nedenselliĵi doĵrulamak i­in yeterli olmamasēna karĸēn aĵ analizcileri 

ruhsal bozukluklarē nedensel sistemler olarak karakterize etmeye yaklaĸtēracak yºntemler 
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geliĸtirmiĸlerdir (McNally, 2016). Psikopatoloji alanēnda ĸimdiye dek 4 farklē aĵ t¿r¿ 

belirlenmiĸtir: 

1. Ķliĸki Aĵlarē: En temel aĵ t¿r¿ iliĸki aĵlarēdēr. Bu aĵlarda iki belirtiyi basit korelasyon 

esasēna gºre baĵlayan ayrētlar bulunur. Ayrētlar genelde aĵērlēklē ve yºns¿zd¿r (McNally, 

2016). Bir iliĸki aĵē oluĸturmak i­in ºnce bir korelasyon matrisi hazērlamak gerekir. 

Korelasyon matrisi ise standart bir n x m kiĸi-deĵiĸken veri matrisi ile oluĸturulur. Ancak 

korelasyon matrisini kullanmanēn yol a­tēĵē en ºnemli sorun bir aĵda ­ok yoĵun baĵlantēlar 

gºr¿nmesidir. Bu nedenle d¿ĵ¿mler arasēndaki ºnemli baĵlantēlarē tespit etmek zorlaĸēr 

(Mair, 2018: 315).  

2. Yoĵunlaĸma (Kēsmi korelasyon) aĵlarē: S¿rekli verilerde kullanēlan GGMônin bir 

diĵer adē da kēsmi korelasyon aĵēdēr (Isvoranu, 2021: 188). Bu aĵlarda basit korelasyondan 

farklē olarak kēsmi korelasyonlar kullanēlēr. Buna gºre iki d¿ĵ¿m arasēndaki iliĸki aĵdaki 

geriye kalan b¿t¿n diĵer d¿ĵ¿mlerin etkisi kontrol edilerek incelenir. Bu sayede oluĸturulan 

ayrētlar d¿ĵ¿mler arasēndaki doĵrudan etkiyi daha fazla yansētērlar (Mair, 2018: 317). Bu 

aĵlardaki ayrētlar aĵērlēk belirtirler, ancak yºns¿zd¿rler (McNally, 2016). Bu aĵlar belirtiler 

arasē korelasyonlarēn yanē sēra nedensel iliĸkiler verir. Buna gºre her ayrēt kēsmi bir 

korelasyonu temsil eder. Aralarēnda kēsmi korelasyon olduĵu belirlenen belirtiler bir eĸik 

noktasēna gºre (ºrn. rÓ0.3) belirlenerek aĵdaki g¿­l¿ olmayan kēsmi korelasyonlar elenir. 

Bºylece belirgin olan kēsmi korelasyonlara odaklanēlarak bunlar ¿zerinden nedensellik 

­ēkarēmlarē yapēlēr.  Bu y¿zden bu aĵ t¿r¿ne aynē zamanda yoĵunlaĸma aĵlarē da denir 

(McNally vd., 2014). Her bir d¿ĵ¿m i­in sºz konusu d¿ĵ¿m ile diĵer d¿ĵ¿mler arasēndaki 

kēsmi korelasyonlar bir deĵiĸken veri setindeki b¿t¿n diĵer deĵiĸkenlere regrese edildiĵinde 

elde edilen ­oklu regresyon katsayēlarēyla doĵrudan iliĸkilidir (Langley vd., 2016: 313). 

Birbiriyle baĵlantēlē iki d¿ĵ¿m birbirini yordayēcēdēr ve iki d¿ĵ¿m¿ birbirine baĵlayan diĵer 

d¿ĵ¿m (ºrn. A ve C d¿ĵ¿mleri arasēnda yer alan B d¿ĵ¿m¿) iki d¿ĵ¿m arasēndaki yordayēcē 

niteliĵe aracēlēk etmektedir. Bu nedenle bir kēsmi korelasyon aĵē varsayēmsal nedensel 

iliĸkilerin varlēĵēnē gºsteren bir iskelet sistemi olarak gºr¿lebilir (Isvoranu, 2021: 70).  

3. Gºreceli ºnem aĵlarē: Aĵērlēklē ve yºnl¿ aĵlardēr. Bu aĵ t¿r¿nde ise her bir belirtinin 

gºreceli ºnemini diĵer bir belirtiyi yordayēcēlēĵē belirtir. Bu aĵlarda nedensellik deĵil 

yordamanēn g¿c¿ ve yºn¿ tanēmlanēr. Bu t¿r aĵlarda yordayēcē belirtiden ­ēkan ayrētlarēn 

ucundaki ok yordanan belirtiyi iĸaret eder. Bir deĵiĸken diĵer bir deĵiĸkenin yordayēcēsē iken 

yordanan deĵiĸken de ilk etapta yordayēcē olan deĵiĸkeni yordayabilir (McNally, 2016). 
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4. Bayes aĵlarē: Bayes Aĵlarē (ya da Bayesian Kanaat Aĵlarē - ñBayesian Belief 

Networksò) seksenli yēllarda ortaya ­ēkmēĸ ve olasēlēk kuramēna dayanan bir yapay zek© 

tekniĵidir. Bayes aĵlarēnēn temelinde Bayes teoremi vardēr. Bu teorem 17. y¿zyēlda yaĸamēĸ 

Ķngiliz matematik­isi Thomas Bayes tarafēndan bulunmuĸtur (Sorias, 2015).  Bayes­i 

yaklaĸēma gºre bir s¿rece iliĸkin yeni veriler edindik­e eski veriler sonucu edindiĵimiz iliĸki 

ºr¿nt¿s¿n¿ g¿ncelleriz. Bu kapsamda elde edilen en olasē olandan en d¿ĸ¿k olana dek 

sēralanēr ve olasēlēĵē y¿ksek olanlar ge­erli kabul edilir (Bakērcē, 2020).  

Bu teknik neden sonu­ iliĸkilerini modellemekte ve olasēlēklara dayanarak akēl 

y¿r¿tmekte kullanēlēr. Bayes aĵlarē birtakēm deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkileri ĸartlē olasēlēklarla 

ve grafik olarak temsil ederler. Eldeki problemin doĵasē ya da verilerin yetersizliĵi nedeniyle 

kesin bir sonuca varmanēn m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda ­ok iĸe yararlar. Bayes aĵlarē 

kuĸkusuz bu basit form¿l¿n ­ok ºtesinde ­ok sayēda algoritmadan oluĸan karmaĸēk bir 

teknikler topluluĵudur. Bir Bayes aĵē, gºrsel olarak, oklarla birbirine baĵlē bir grup d¿ĵ¿mden 

oluĸur. D¿ĵ¿mler deĵiĸkenleri, oklar deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkileri, oklarēn yºn¿ de 

iliĸkinin yºn¿n¿ temsil eder. Okun ­ēktēĵē d¿ĵ¿me ebeveyn, sonlandēĵē d¿ĵ¿me ise ­ocuk 

denir. D¿ĵ¿mler arasēndaki iliĸkinin derecesi ise ­ocuk d¿ĵ¿mlerin ĸartlē olasēlēk tablolarēnda 

olasēlēk deĵerleriyle gºsterilir (Sorias, 2015). 

 Bayes aĵlarēnda betimsel yaklaĸēm yerine yºnl¿ dºn¿ĸs¿z ­izgelerin ¿retildiĵi 

parametrik yºntemler kullanēlēr. Bayes aĵlar veriye dayalē bir bi­imde d¿zenlenebilir ve 

bºylece algoritma b¿y¿k olasēlēkla d¿zeltmelere uĵrayabilecek aĵ yapēsē ile birlikte ortaya 

­ēkar. Bu nedenle bu t¿r aĵlara ºĵrenme aĵē da denir (Mair, 2018: 327). Bayes aĵlarēn amacē 

veriler kesitsel ya da gºzlemsel olsa dahi nedenselliĵi ayērt etmektir (McNally, 2016). Bayes 

aĵlar nedensel iliĸkiler hakkēnda ipucu verebilir. Ancak bu iliĸkiler i­in nedensellik yerine 

yºnlenme terimi kullanēlmasē ºnerilir. ¢¿nk¿ nedensel yorumlamalar i­in pratik 

uygulamalarda ge­erlenmesi zor ilave yaklaĸēmlar gereklidir. Bu istatistiksel bakēĸ a­ēsēndan 

hareketle ºny¿klemeli aĵlardan elde edilen ayrēt yºnlenme olasēlēklarē destekleyici olabilir 

(Mair, 2018: 332).  
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ķekil 1. 3. 10 d¿ĵ¿mden oluĸan bir bayes aĵēnēn tepe tērmanma algoritmasēna gºre ­izimi 

ķekil 1.3.ôde gºsterilen Bayes aĵēna gºre zirvede yer alan 2 noôlu d¿ĵ¿m¿n diĵer 

d¿ĵ¿mler ¿zerinde b¿y¿k ºl­¿de yºnelimsel etkiye sahip olduĵu gºr¿lmektedir. Buna gºre 

bu d¿ĵ¿m¿n zirvede ebeveyn d¿ĵ¿m olarak yer almasē diĵer d¿ĵ¿mlerin ­oĵu ¿zerinde etkili 

olmasē ile a­ēklanabilir. Bu bakēĸ a­ēsēndan hareketle 2 noôlu d¿ĵ¿me m¿dahale edilmesi bu 

d¿ĵ¿m¿n aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mlerle etkileĸimini b¿y¿k ºl­¿de azaltarak aĵ i­indeki etkileĸimi 

engelleyecektir.  

1.2.2.4. Psikolojik aĵlarda merkeziyet ºl­¿mleri 

Aĵ analizinde belirtiyi belli bir bozukluĵa ºzg¿ yapan ºzelliklerle ilgilenmek yerine 

d¿ĵ¿m¿n merkeziyet derecesi hesaplanēr (McNally, 2016). Aĵ i­indeki her bir d¿ĵ¿m¿n 

ºnemi d¿ĵ¿m¿n merkeziyeti incelenerek deĵerlendirilir. Merkeziyet derecesi diĵer 

d¿ĵ¿mlerden anlamlē d¿zeyde y¿ksek olan d¿ĵ¿m(ler) aĵ i­inde en fazla ºneme sahiptir.  

(Epskamp, 2017). Ayrēca merkeziyetin yanē sēra aĵdaki bir d¿ĵ¿m¿n yordayēcēlēĵē, yani bir 

d¿ĵ¿m¿n aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan ne kadar yordandēĵē da dikkate alēnmalēdēr 

(Haslback ve Waldrop, 2018). ķimdiye dek yapēlan ­alēĸmalarda aĵ i­indeki ºnemini ve 

etkililiĵini incelemek i­in 7 farklē merkeziyet ºl­¿m¿ belirlenmiĸtir. 

1. Derece Merkeziyeti: Bir d¿ĵ¿me baĵlē olan ayrēt sayēsē ne kadar fazla ise o d¿ĵ¿m 

aĵēn o kadar merkezindedir. ¥rneĵin bir sosyal aĵdaki bireyleri d¿ĵ¿m aralarēndaki 

arkadaĸlēk iliĸkisini ayrētlar olarak ele alacak olursak en ­ok arkadaĸa sahip kiĸinin d¿ĵ¿m¿ 

aĵēn i­inde en fazla ayrēta sahip d¿ĵ¿m olarak gºr¿necektir (McNally, 2016). 

2. G¿­ Merkeziyeti: Aĵērlēklē aĵlar d¿ĵ¿m¿n derecesinin yanē sēra d¿ĵ¿m¿n g¿c¿n¿n 

hesaplanmasēna olanak saĵlar. Bu aĵlarda ayrētēn kalēnlēĵē iliĸkinin g¿c¿n¿ yansētēr. Bºylece 

bir d¿ĵ¿m¿n etkinleĸmesi olasēlēĵē onunla baĵlantēlē diĵer d¿ĵ¿mlerin de etkinleĸmesiyle 
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iliĸkilendirilir. G¿­ merkeziyeti bir belirtinin etkinleĸmesinin diĵer belirtilerin de 

etkinleĸmesiyle takip edileceĵi olasēlēĵēndan dolayē psikopatoloji aĵlarēnda ayrē bir ºnem arz 

eder (McNally, 2016). Bir d¿ĵ¿m¿n g¿­ merkeziyeti diĵer d¿ĵ¿mlerle olan baĵlantēlarēnēn, 

yani ayrētlarēnēn hepsinin aĵērlēk deĵerlerinin mutlak deĵer i­ine alēnarak toplanmasēyla 

hesaplanēr (Robinaugh vd., 2016).  

 

ķekil 1.4. 7 d¿ĵ¿m arasēndaki baĵlantēlarē gºsteren ºrnek bir aĵ 

 

ķekil 1.5. ķekil 1.4ôdeki aĵda yer alan d¿ĵ¿mlerin merkeziyet d¿zeyleri  

¥rneĵin aĸaĵēda ķekil 1.4ôte gºsterilen d¿ĵ¿mler arasē baĵlantēlara bakēldēĵēnda 6 noôlu 

d¿ĵ¿me baĵlanan ayrētlarēnēn sayēsēnēn fazla olmasēnēn yanē sēra aĵērlēklarēnēn da y¿ksek 

olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Bu durum ķekil 1.4ôde g¿­ (strength) merkeziyeti d¿zeyinin 6 noôlu 

d¿ĵ¿m i­in 0ôdan en uzak noktada, saĵda yer almasēyla gºsterilmiĸtir. 

3. Yakēnlēk Merkeziyeti: Bir d¿ĵ¿m¿n aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mlere uzaklēĵēnēn 

ortalamasēdēr. Psikopatolojiden ziyade epidemiyolojik olarak d¿ĸ¿n¿l¿rse buna ºrnek olarak 

yakēnlēk merkeziyeti y¿ksek olan biri d¿ĸ¿k olan birine gºre daha fazla enfeksiyon 

geliĸtirecektir (McNally, 2016). Bir d¿ĵ¿m¿n aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mlere yakēnlēĵē aĵdaki b¿t¿n 
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d¿ĵ¿mlere olan uzaklēĵēnēn en kēsa yollar ¿zerinden hesaplanarak bu kēsa yollarēn 

deĵerlerinin ortalamasē alēnarak elde edilir (Goldbeck, 2013: 29).  

4. Arasēndalēk Merkeziyeti: Bir d¿ĵ¿m¿n iki ayrē d¿ĵ¿m arasēnda bulunma sayēsēdēr. 

¥rneĵin iki komorbid bozukluk tarafēndan paylaĸēlan ve kºpr¿ iĸlevi gºren d¿ĵ¿mlerin 

arasēndalēk merkeziyetinin y¿ksek olmasē beklenir. Hem Obsesif-komp¿lsif bozukluk hem de 

majºr depresyon hastalarēnda ¿z¿nt¿ belirtisinin gºr¿lmesi buna ºrnek olarak verilebilir 

(McNally, 2016). Bir d¿ĵ¿m¿n diĵer d¿ĵ¿mlerin ne kadar arasēnda kaldēĵēnē bulmak i­in 

aĵdaki diĵer d¿ĵ¿m ­iftleri arasēnda ne sēklēkla bulunduĵu tespit edilerek kendisinin bulunma 

sēklēĵē aĵdaki d¿ĵ¿m ­iftleri arasēndaki toplam en kēsa yol sayēsēna bºl¿nerek elde edilir 

(Goldbeck, 2013: 29). ¥rneĵin ķekil 1.4ôde verilen aĵda 1 noôlu d¿ĵ¿m hem diĵer d¿ĵ¿mlere 

yakēnlēk hem de onlarēn arasēnda bulunma sēklēĵē a­ēsēndan ºnemli bir d¿ĵ¿m olarak ele 

alēnabilir.  

5. Beklenen Etki Merkeziyeti: G¿­ merkeziyetine gºre pozitif ve negatif ayrētlar mutlak 

deĵer i­inde ele alēndēĵēndan negatif ayrētlar gºz ardē edilir. Bu durum sosyal aĵlarda bir sorun 

oluĸturmazken psikolojik aĵlarda negatif ayrētlarēn da yer almasē g¿­ merkeziyetinin 

ge­erliliĵini sorgulanabilir hale getirir (McNally, 2016). Buna gºre d¿ĵ¿m¿n yalnēzca aĵ 

i­indeki konumunu incelemek yeterli bilgi vermeyeceĵinden ayrēca aĵ i­indeki k¿m¿latif 

etkisinin de incelenmesi gereklidir. Bºylece d¿ĵ¿m¿n aĵēn etkinleĸmesi, s¿rerliĵi ya da 

­ºz¿lmesindeki rol¿ anlaĸēlabilir. Bu durumda d¿ĵ¿mler arasēndaki ayrētlar g¿­l¿ ve pozitifse 

belirtilerin birbiri ¿zerindeki etkisi artacak ve aĵ etkinleĸecektir. Ancak d¿ĵ¿mler arasēndaki 

ayrētlar negatif olduĵunda bir d¿ĵ¿m¿n diĵer d¿ĵ¿m ¿zerinde etkili olmasē ve aĵē 

etkinleĸtirmesi sºz konusu olamaz. Negatif ayrētlarēn olmasē durumunda belirtiler (d¿ĵ¿mler) 

birbirini etkileyemeyecek ve aĵdaki baĵlantēlar ­ºz¿lecektir. Bu nedenle aĵdaki d¿ĵ¿mlerin 

etkililiĵini deĵerlendirirken pozitif ve negatif ayrētlar arasēnda bir ayrēm yapmak zorunludur 

(Robinaugh vd., 2016). G¿­ merkeziyeti hesaplanērken bir d¿ĵ¿me baĵlē ayrētlarēn 

aĵērlēklarēnēn hepsi pozitif veya negatif olmasēna bakēlmaksēzēn mutlak deĵer i­ine alēnarak 

toplanēr. Beklenen etki merkeziyetinde ise negatif ayrēt aĵērlēklarē mutlak deĵer i­ine 

alēnmadan pozitif ayrtēt aĵērlēklarēyla birlikte toplanērlar (Epskamp vd., 2018). Psikolojik 

aĵlarda g¿­ ve beklenen etki merkeziyetleri incelenmesi ve bunlarēn tutarlēlēĵēnēn saĵlanmasē 

neredeyse zorunluyken yakēnlēk ve arasēndalēk merkeziyeti bunlar kadar ºnemsenmemektedir 

(Jones vd., 2019; Epskamp vd., 2018). ¥rnek vermek gerekirse ķekil 1.4.ôde oluĸturulan aĵda 

1 ve 4 noôlu d¿ĵ¿mlerin g¿­ (Strength) merkeziyetlerinin y¿ksek olmasēna karĸēn beklenen 
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etki (ExpectedInfluence) merkeziyetinin olduk­a d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lecektedir (ķekil 1.5.). 

Bunun nedeni bu iki d¿ĵ¿m arasēnda aĵērlēk d¿zeyi y¿ksek bir negatif ayrētēn (kērmēzē renkte 

olan) bulunmasēdēr. Bu nedenle ķekil 1.4.ôdeki aĵda yer alan 1 noôlu d¿ĵ¿m her ne kadar 

yakēnlēk ve arasēndalēk a­ēsēndan merkeziyeti y¿ksek olsa da beklenen etki merkeziyetinin 

olduk­a zayēf olmasēndan dolayē aĵda yer alan etkili bir d¿ĵ¿m olarak deĵerlendirilmesi 

hataya yol a­acaktēr. 

6. Kºpr¿ Merkeziyeti: Ķki ya da daha fazla k¿menin i­inde ayrē ayrē yer alan d¿ĵ¿mlerin 

birbiriyle etkileĸiminin incelenmesidir. Kºpr¿ merkeziyeti kapsamēnda g¿­, yakēnlēk, 

arasēndalēk, beklenen etki merkeziyetleri incelenirken diĵer merkeziyet ºl­¿mlerinden farklē 

olarak d¿ĵ¿m¿n kendi k¿mesi dēĸēnda kalan karĸē k¿medeki d¿ĵ¿mlerle iliĸkisi gºz ºn¿ne 

alēnēr. ¥rneĵin bir d¿ĵ¿m¿n kºpr¿ yakēnlēk merkeziyeti hesaplanērken bir d¿ĵ¿m¿n kendi 

k¿mesi i­indeki d¿ĵ¿mlere olan yakēnlēĵē incelenmezken karĸē k¿medeki d¿ĵ¿mlere olan 

ortalama uzaklēĵē belirlenir (Jones, vd., 2021). Kºpr¿ merkeziyetinde de beklenen etki 

merkeziyeti diĵerlerine gºre daha fazla ºnem arz eder. Kºpr¿ beklenen etki merkeziyetinin 

ºl­¿m¿ iki adēmdan oluĸur. Birinci adēm beklenen etki merkeziyeti ile bir d¿ĵ¿m¿n yakēn 

komĸularē (aynē ayrētē paylaĸan d¿ĵ¿mler) ¿zerindeki etkisi incelenir. Ķkinci adēm beklenen 

etki merkeziyeti ise bir d¿ĵ¿m¿n yakēn komĸularē ¿zerindeki etkisinin yanē sēra yakēn 

komĸularē ¿zerindeki etki aracēlēĵēyla aĵēn geri kalanē ¿zerindeki etkisini inceler (Robinaugh 

vd., 2016). Hem birinci hem de ikinci adēm kºpr¿ beklenen etki merkeziyetinin deĵerinin 

y¿ksek olmasē d¿ĵ¿mlerin diĵer bozukluk ¿zerinde daha fazla etkili olduĵunu yansētēr 

(Heeren vd., 2018). ¥rneĵin McNally vd. (2017) depresyon ve OKB olmak ¿zere iki ayrē 

psikiyatrik tanē grubundaki belirtilerin birbiriyle iliĸkisini incelemek i­in bir yoĵunlaĸma aĵē 

oluĸturmuĸlardēr. Ne var ki bu ­alēĸmada iki belirti k¿mesi arasēndaki iliĸkiler kºpr¿ 

merkeziyetleri dikkate alēnmadan, d¿ĵ¿mlerin kendi k¿mesindeki d¿ĵ¿mlerle de iliĸkisi gºz 

ºn¿ne alēnarak incelenmiĸtir. Jones vd. (2021), McNally vd. (2017) tarafēndan oluĸturulan 

yoĵunlaĸma aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin kºpr¿ merkeziyetlerini hesaplamēĸlar ve ikisi depresyon, 

¿­¿ OKB belirtisi olmak ¿zere toplamda beĸ d¿ĵ¿m¿n kºpr¿ merkeziyetlerinin y¿ksek 

olduĵunu bulmuĸlar (Gºrsel 1.3.) ve kºpr¿ d¿ĵ¿mler olarak niteledikleri bu d¿ĵ¿mleri aĵ 

¿zerinde a­ēk mavi renk ile gºsterilmiĸtir (Gºrsel 1.2.). Buna gºre kºpr¿ d¿ĵ¿mlerinin 

etkinliĵinin durdurulmasēnēn bir bozukluĵun diĵer bozukluĵu etkinleĸtirmesini ºnleyerek 

komorbiditenin yayēlmasēnē ºnleyebileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (Jones vd., 2021). 
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Gºrsel 1.3. Depresyon belirtileri ve obsesif-komp¿lsif belirtileri arasēnda kºpr¿ iĸlevi gºren d¿ĵ¿mleri 

gºsteren yoĵunlaĸma aĵē (Jones vd., 2021) 

 

Gºrsel 1.4. Depresyon belirtileri ve obsesif-komp¿lsif belirtileri yoĵunlaĸma aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin 

kºpr¿ merkeziyetleri (Jones vd., 2021) 

7. D¿ĵ¿m Yordayēcēlēĵē: Bir d¿ĵ¿m¿n aĵdaki ºneminin anlaĸēlabilmesi i­in g¿­  

merkeziyetinin yanē sēra yordayēcēlēĵēda incelenebilir. G¿­ merkeziyeti ºl­¿m¿n¿n diĵer bir 

kēsētlēlēĵē da bir d¿ĵ¿m¿n aĵ i­indeki diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan yordanabilme derecesini 

gºstermemesidir (Papini vd., 2020). S¿rekli verilerde R2 ĸeklinde simgeleĸtirilir. Bu 

yordayēcēlēĵēn amacē yalnēzca iki d¿ĵ¿m¿n, sºz gelimi A d¿ĵ¿m¿n¿n B d¿ĵ¿m¿n¿, birbirini 

ne kadar yordandēĵēnē belirtmek deĵil, bunun aksine A d¿ĵ¿m¿n¿n aĵda yer alan b¿t¿n diĵer 

d¿ĵ¿mler tarafēndan ne kadar yordandēĵēnē belirtmektir. Buna gºre, sºzgelimi bir A 
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d¿ĵ¿m¿ne baĵlē ayrētlar A varyansēnēn ne kadarēnēn Aôya baĵlanan ayrētlar tarafēndan 

a­ēklanacaĵēnē gºsterir. Bu duruma ºzellikle b¿y¿k sayēda gºzleme dayalē olarak hesaplanan 

aĵlardaki pratik olarak ºnemsiz olarak adlandērēlabilecek ayrētlarēn tespit edilebilmesi 

a­ēsēndan dikkat edilmelidir. D¿ĵ¿mler arasē yordayēcēlēk bize bir aĵēn d¿ĵ¿mlerarasē 

karĸēlēklē g¿­l¿ etkileĸimler yoluyla mē (y¿ksek yordayēcēlēk) yoksa ­oĵunlukla aĵēn i­inde 

olmayan diĵer etkenler (d¿ĸ¿k yordayēcēlēk) tarafēndan mē belirlendiĵini mi sºyler. 

Psikolojinin pek ­ok alanēnda ama­, daha ºnce de belirtildiĵi gibi, etkili m¿dahaleler 

geliĸtirmektir. ¥rneĵin bir A d¿ĵ¿m¿ne baĵlē diĵer d¿ĵ¿mlere m¿dahale ederek A d¿ĵ¿m¿ 

¿zerinde ne kadar etkili bir m¿dahalede bulunmamēz gerektiĵini yordayēcēlēk sayesinde 

kestirebiliriz. Bu nedenle 0 ila 1 arasēnda deĵiĸkenlik gºsteren yordayēcēlēk indeksi bir 

d¿ĵ¿m¿n diĵer b¿t¿n d¿ĵ¿mler tarafēndan belirlenen varyans miktarēnē gºsterir (Haslback ve 

Waldrop, 2018).  

 

Gºrsel 1.5. Umutsuzluĵa iliĸkin inan­ ve d¿ĸ¿ncelerin yoĵunlaĸma aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin yordayēcēlēk 

d¿zeyleri (Marchetti, 2019) 
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Gºrsel 1.6. Umutsuzluĵa iliĸkin inan­ ve d¿ĸ¿ncelerin yoĵunlaĸma aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin g¿­ 

merkeziyetleri (Marchetti, 2019) 

¥rneĵin Gºrsel 1.5ôte Marhcetti vd., (2019) tarafēndan umutsuzluĵa iliĸkin inan­ ve 

d¿ĸ¿nceler bir yoĵunlaĸma aĵēnda incelenmiĸ, bu aĵda d¿ĵ¿mlerin yordayēcēlēk d¿zeyleri de 

belirlenerek g¿­ merkeziyeti y¿ksek olan 16 ve 19 numaralē d¿ĵ¿mlerin (Gºrsel 1.6.) aĵ 

i­indeki ºnemi yordayēcēlēk d¿zeylerinin d¿ĵ¿mleri kuĸatan pasta grafiĵinden de gºr¿leceĵi 

¿zere y¿ksek olduĵu anlaĸēlmēĸtēr (Gºrsel 1.5.). Bu nedenle bu d¿ĵ¿mlerin hem aĵdaki diĵer 

d¿ĵ¿mlerle g¿­l¿ iliĸkilere sahip olduĵu hem de diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan 

yordanabilirliĵinin y¿ksek olduĵundan hareketle aĵ i­inde en etkili d¿ĵ¿mler olduĵu 

doĵrulanmēĸtēr. 

1.2.2.5. Psikolojik aĵlarda kullanēlan algoritmalar 

Algoritma bir istatistiksel ºl­¿t¿n veriye nasēl uygulanacaĵēnēn belirlenmesidir (Scutari 

vd, 2019).  Psikolojik aĵlar her zaman algoritmalara gºre ­izilir (Isvoranu, 2021: 199). Aĵlar 

her ne kadar gºrsel a­ēdan bilgilendirici olsalar da bazen sadece oluĸturulan ­izgeye bakarak 

d¿ĵ¿mlerin konumunun yorumlanmasē yanēlgēlara yol a­abilir. ¥rneĵin araĸtērmacēlar 

d¿ĵ¿mlerin mesafe olarak birbirine yakēn olmasēnē iki deĵiĸkenin yakēn iliĸkili olduĵu 

ĸeklinde yorumlayabilirler. Aslēnda bunda doĵruluk payē olsa da aralarēnda g¿­l¿ iliĸki olan 

d¿ĵ¿mler bazen birbirine uzak da olabilir. D¿ĵ¿mlerin X ve Y eksenindeki konumuna gºre 

yorumlanmasē da yanēlgēlara yol a­abilir. Ger­ekte ise derece merkeziyeti kapsamēnda 

d¿ĵ¿m¿n ­izge i­indeki fiziksel konumu deĵil, aĵ i­indeki ºnemi ºl­¿lmektedir. Gene baĸka 
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bir araĸtērmacē da aĵ ­alēĸmasēnēn tekrarlanabilir olmadēĵē, ­¿nk¿ yeni bir ­alēĸmada 

oluĸturulacak aĵēn orijinalinden olduk­a farklē olduĵu yanēlgēsēna d¿ĸebilir. ¢izim yºntemleri 

tamamen sabit deĵildir ve isteĵe baĵlē olarak farklē bi­ime ­evrilebilir. Bu durum istatistiksel 

yapēlarē benzer olan aĵlarēn bile olduk­a farklē gºr¿nmelerine yol a­abilir. Bu nedenlerden 

ºt¿r¿ araĸtērmacē yanēlgēya d¿ĸmemek i­in aĵ oluĸturmadan ºnce kullanacaĵē algoritmalarē 

ºzenle se­melidir (Jones, Mair, & McNally, 2018). 

 Psikolojik aĵlarda yaygēn olarak kullanēlan bazē algoritmalar ĸunlardēr: 

Fruchterman ve Reingold (FR) Algoritmasē: FR algoritmasē Gaussian grafik 

modellerinde ya da diĵer bir deyiĸle yoĵunlaĸma aĵlarēnda sēklēkla baĸvurulan bir algoritma 

t¿r¿d¿r (Isvoranu vd., 2017). Fruchterman ve Reingold (1991) tarafēndan ºnerilen g¿­ 

yºnelimli bir algoritmadēr (Epskamp vd., 2012). G¿­ yºnelimli algoritmalarda ayrēt k¿meleri 

ve d¿ĵ¿m k¿meleri arasēnda ­izge oluĸturularak g¿­ tayin edilir (Jones vd., 2018).  Buna gºre 

merkeziyeti y¿ksek d¿ĵ¿mler aĵēn merkezinde yer alērken zayēf olan d¿ĵ¿mler ­evresinde 

yer alēr (Isvoranu vd., 2017). Bu aĵlardaki d¿ĵ¿mler ve ayrētlar lastik bir ipe baĵlē toplar gibi 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Baĸlangē­ta lastiĵin esnekliĵine gºre farklē uzunlukta olan ipler salladēk­a 

esner ve toplarē tutan iplerin uzunluklarē sabit hale gelir. Bu algoritma her ne kadar gºrsel 

a­ēdan estetik ­izgeler oluĸturmayē saĵlasa da ayrētlarēn ge­iĸini ve d¿ĵ¿mlerin konumunu 

minimize ederek ayrētlarēn uzunluĵunun birbirine ­ok yakēn olmasēna yol a­abilir . Bu nedenle 

FR algoritmalarē d¿ĵ¿mlerin konumu hakkēnda ipucu verse de sadece d¿ĵ¿mlerin konumuna 

bakarak ­ēkarēmlarda bulunmak yanēlgēlara yol a­abilir (Jones vd., 2018).  

Dijkstra Algoritmasē: Bu algoritmanēn amacē belirtilen bir kaynak d¿ĵ¿mden diĵer t¿m 

d¿ĵ¿mlere en d¿ĸ¿k maliyetli yolu bulmaktēr. Buna gºre ilk olarak bir baĸlangē­ d¿ĵ¿m¿ 

atanēr ve baĸlangē­ d¿ĵ¿m¿ne komĸu d¿ĵ¿mlerin her biri i­in baĸlangē­ d¿ĵ¿m¿ne ulaĸmanēn 

maliyeti hesaplanēr (Sºnmez, 2021: 13). Aĵdaki ayrētlar aĵērlēksēz ise iki d¿ĵ¿m arasēndaki 

en kēsa mesafe iki d¿ĵ¿m arasēnda ayrēt sayēsēna gºre belirlenir. Aĵērlēklē aĵlarda ise en kēsa 

mesafe iki d¿ĵ¿m arasēndaki ayrēt sayēsēna gºre deĵil ayrēt aĵērlēklarēna gºre belirlenir. Buna 

gºre aĵērlēk d¿zeyi y¿ksek ayrētlar aĵērlēk d¿zeyi d¿ĸ¿k olanlara kēyasla daha kēsa ve az 

maliyetli bir yol saĵlarlar (Opsahl vd., 2010). Bu bir karayolu haritasēna benzetilebilir. 

¥rneĵin A noktasēndan B noktasēna gitmek i­in ­ēkarēlan yol haritalarēnda b¿t¿n olasē 

g¿zergahlar gºsterilir, ancak bunlarēn arasēndan yalnēzca diĵerlerine gºre daha kēsa zamanda 

ulaĸēmē saĵlayacak olan rota se­ilir (Isvoranu, 2021: 70).  
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ķekil 1.6. A ve B d¿ĵ¿mleri arasēndaki d¿ĵ¿mler ve farklē aĵērlēktaki ayrētlar  

¥rneĵin ķekil 1.3.ôde A d¿ĵ¿m¿ ile B d¿ĵ¿m¿ arasēndaki ­eĸitli baĵlantēlarē gºsteren 

farklē aĵērlēklēlardaki ayrētlar gºr¿lmektedir. Ayrētlarēn ¿zerindeki rakamlar aĵērlēk d¿zeyini 

gºstermektedir. A ile B arasēndaki ulaĸēmē ikisi arasēnda ¿­¿nc¿ bir aracē d¿ĵ¿me gerek 

duymaksēzēn en doĵrudan saĵlayan bir ayrēt gºr¿lmektedir. Ancak Dijkstra algoritmasēna 

gºre ayrētlarēn aĵērlēklē olduĵu bir aĵda en kēsa yol bu ĸekilde hesaplanamaz. ¢¿nk¿ A ile B 

arasēndaki ulaĸēmē saĵlayan en kēsa yol aĵērlēk d¿zeyi y¿ksek ayrētlardan ge­melidir. Bu 

nedenle Aôdan Bôye giden en kēsa yol Aôdan baĸlayēp sērasēyla D ve E d¿ĵ¿mlerinden ge­ecek 

ve sonunda Bôye ulaĸacaktēr. 

Tepe Tērmanma Algoritmasē: Psikolojide kullanēlan Bayes aĵlarda ­oĵunlukla tepe 

tērmanma (hill climbing) algoritmasē kullanēlēr. Bu t¿r aĵlarda her ayrētēn ucunda yordamanēn 

yºn¿n¿ ve olasē nedenselliĵi gºsteren oklar bulunur, ancak bunlar dºn¿ĸl¿ deĵildir. Bir 

d¿ĵ¿mden yayēlan etkinleĸme aĵ boyunca akēp tekrardan ­ēktēĵē d¿ĵ¿me geri dºnmez. 

Ayrētlar eklenir, ­ēkarēlēr ve uyum iyiliĵi hedef puanēna ulaĸana dek aksi yºnde deĵiĸtirilir 

(McNally, 2016).  

Bu algoritmanēn kullanēldēĵē aĵlarda araĸtērmacē ­eĸitli hipotez k¿melerini yansētan bir 

veya daha fazla yºnl¿ dºn¿ĸs¿z ­izge yapēlarēnē d¿zenleyerek yapē ¿zerinde istatistiksel 

testler ger­ekleĸtirir. Bu gibi testler bazē ayrētlarēn varlēĵēnē ya da yokluĵunu sēnamayē, bir 

takēm koĸullu baĵēmsēzlēk varsayēmlarēnē test etmeyi, oluĸturulmuĸ deĵiĸik aĵlarē Bayes­i 

Bilgi ¥l­¿t¿ kullanarak karĸēlaĸtērmak gibi iĸlemleri i­erir (Mair, 2018: 332). 
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¢ok Boyutlu ¥l­ekleme (¢B¥): D¿ĸ¿k boyutlu bir uzayda noktalar arasēndaki uzaklēk 

gibi objeler arasēndaki yakēnlēĵē sunma yºntemidir (Mair vd., 2016). Yakēnlēk burada 

deĵiĸkenler arasēndaki ñbenzerliklerò (ºrn. Korelasyon) ya da benzeĸmezlikler (ºrn. ¥klid 

mesafeleri) i­in ĸemsiye bir terim olarak kullanēlmēĸtēr. ¢B¥, kompleks verinin d¿ĸ¿k 

boyutlu bir uzayda gºsterilmesine yardēmcē olduĵu i­in kompleks psikolojik aĵlarēn 

gºrselleĸtirilmesi hedefine tam bir uyum saĵlamaktadēr. Bºylece ¢B¥ôyi iki boyutlu uzayda 

(ºrn. X ve Y) yakēnlēklarē gºstermek ve iki boyutlu aĵ ­izgeleri oluĸturmak i­in kullanabiliriz. 

¢B¥ aĵlarēn anlaĸēlmasē i­in ­ok kullanēĸlēdēr. ¢¿nk¿ ­izilen d¿ĵ¿mler ¥klid aralēklarēna 

gºre konumlandērēlmaktadēr. Bºylece y¿ksek iliĸkili d¿ĵ¿mler birbirine yakēn, d¿ĸ¿k iliĸkili 

d¿ĵ¿mler birbirinden ayrēymēĸ gibi gºr¿n¿r. ¢B¥ôde nesneler (d¿ĵ¿mler) arasēndaki 

yakēnlēklarēn matrisi ele alēnēr. ¢B¥ i­in gereken veri doĵrudan gºzlenen yakēnlēklar ya da 

t¿retilmiĸ yakēnlēklar ĸeklinde olabilir. Psikometrik aĵlar bize ­oĵunlukla t¿retilmiĸ 

yakēnlēklarēn hazēr yapēlmēĸ matrisini, yani aĵ ayrētlarēnē elde etme olanaĵē saĵlarlar. Aĵ 

ayrētlarē ise d¿ĵ¿m ­iftleri arasēndaki basit ya da kēsmi korelasyonlardēr. Ancak psikolojik aĵ 

­alēĸmalarēnda aĵēn yapēsēnē deĵerlendirebilmek i­in korelasyon matrisleri benzeĸmezlikler 

matrislerine dºn¿ĸt¿r¿l¿r. Benzeĸmezlik matrisi elde edildikten sonra iki boyutlu uzayda 

noktalarēn yeri belirlenir, diĵer bir deyiĸle Konfig¿rasyon matrisi oluĸturulur. Konfig¿rasyon 

matrisi gºrselleĸtirme i­in temel oluĸturur ancak bundan yola ­ēkēlarak aĵ ¿zerinde hesaplama 

yapēlamaz. Konfig¿rasyon matrisi ­oĵunlukla iki boyutlu matrislerde kullanēlsa da daha 

y¿ksek boyutta konfig¿rasyonlar oluĸturmak i­in kullanēlabilir (Jones vd., 2018). 

Her ne kadar karmaĸēk verileri iki boyutta gºrselleĸtirmek zor olsa da bu amaca ulaĸmak 

i­in bir dizi iyi yapēlandērēlmēĸ yºntem vardēr. Ķki boyutlu sunumlar y¿ksek boyutlu verinin 

altēnda yatan ger­ek karmaĸēk yapēyē asla tamamen yansētmasalar da yorumlanabilir 

gºrselleĸtirmeler saĵlayabilirler. Bu nedenle her bir yºntemin artēlarē ve eksileri iyi 

deĵerlendirilmeli, araĸtērmacē buna gºre amacēna uygun olanē se­melidir (de Ron. vd, 2019). 

¢B¥ ile oluĸturulan aĵlarda ºnem arz etmeyen korelasyonlarēn elenerek ayrētlarēn daha 

kolay yorumlanabilecek hale gelmesi saĵlanabilir. Diĵer bir deyiĸle kēsmi korelasyon ya da 

yoĵunlaĸma aĵē oluĸturulabilir. Asgari mutlak k¿­¿ltme operatºr¿ (LASSO) yºntemi ile 

ºnem arz etmeyecek derecede d¿ĸ¿k korelasyonlar sēfēr d¿zeyine ­ekilerek verideki 

deĵiĸkenler arasēndaki kovaryans a­ēklanēr (Epskamp, 2017). ¢izgesel LASSO esasēna gºre 

d¿ĸ¿k korelasyonlar (Ayrēt aĵērlēklarē) 0 d¿zeyine indirgenerek aĵdan silinir. Buna gºre ɚ 
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d¿zenleme parametresi olarak kabul edilir. Bºylece ɚ y¿kseldik­e 0 aĵērlēklē ayrētlarēn sayēsē 

da y¿kselir (Mair, 2018: 318). 

Konfg¿rasyon matrisi benzeĸmezlikler matrisindeki veri girdisinin 

transformasyonudur. Farklē t¿rden transformasyonlar vardēr. Yaygēn olarak kullanēlanlar 

Sēralē ¢B¥, Aralēklē ¢B¥, Oranlē ¢B¥ ve Eĵrisel ¢B¥ôdir. Sēralē ¢B¥ ­oĵunlukla en iyi 

uyum iyiliĵini saĵlar, ancak tasarrufu d¿ĸ¿kt¿r. Bunun aksine oranlē ¢B¥ tasarrufludur ancak 

bazē aĵlardaki uyumu zayēftēr. Benzeĸmezlikler doĵrusal eĵilim gºsterirse oranlē veya aralēklē 

¢B¥ uygun olacaktēr. Doĵrusal olmayan transformasyonlar i­inse sēralē ¢B¥ veya eĵrisel 

¢B¥ daha uygun olabilir. Hangi yºntemin se­ileceĵi tasarruf ve uyum iyiliĵi saĵlama 

d¿zeyine gºre belirlenmelidir. Normalize stres deĵerleri de hangi transformasyonun en uygun 

olduĵunu anlamaya yardēmcē olabilir. (Jones vd., 2018). Nesneler arasēndaki yakēnlēĵa iliĸkin 

deneysel olarak elde edilen ºl­¿mler ­ok boyutlu geometrik uzayda karĸēlēk gelen puanlara 

gºre mesafeler olarak haritalanēr. Bu hedefin ger­ekleĸtirilebilmesi i­in de stres adē verilen 

bir fonksiyonun en aza indirgenmesiyle saĵlanēr. Stres k¿­¿ld¿k­e daha iyi uyum 

saĵlanacaktēr. Stres deĵerinin artmasē d¿ĵ¿mlerin iki boyutta ge­erli bi­imde 

konumlandērēlamadēĵēnē gºsterir. Stres deĵerlerinin anlamē ĸu ĸekilde a­ēklanmēĸtēr: % 0 

m¿kemmel, %2.5 ­ok iyi, % 5 iyi, % 10 ortalama, % 20 zayēf. Ancak ºrneklem sayēsē 

b¿y¿d¿k­e stres deĵeri de farklē yorumlanabilir. Stres deĵerleri Shepard diagramē ile 

gºrselleĸtirilir (Mair vd., 2016). 

Bazē aĵlar ñGizil Aĵ Modeliò kapsamēnda boyut sayēsēnda indirime gidilerek 

oluĸturulurlar. Aslēnda burada kastedilen ñGizilò ifadesi faktºr analizinde kullanēlan katē 

psikometrik anlamēndan uzak bir ifadedir (Patrick, 2018: 319). D¿ĵ¿mleri ­ēkarēlmēĸ iki boyut 

temelindeki bir koordinat sistemi ¿zerinde ­izmek de iĸe yarar ve alternatif bir yaklaĸēmdēr. 

Her ne kadar bu gºrselleĸtirme yºntemi d¿ĵ¿mlerin konumunu ¢B¥ôn¿n saĵladēĵē ¥klid 

aralēklarē kadar baĸarēlē yansētmasa da koordinat sistemi kullanmak d¿ĵ¿mlerin ¿zerinde X 

kriteri ve Y kriteri ¿zerinde nasēl bir puan gºstereceĵine yºnelik bilgi saĵlar. Bu model 

kapsamēnda kullanēlan ñTemel Bileĸen Analiziò ve ñ¥z deĵerli (Eigenmodel) Aĵlarēòēnda 

d¿ĵ¿mler ­ēkarēlmēĸ boyutlar ¿zerindeki y¿klerine gºre ­izge haline getirilir. Bºylece X ve Y 

eksenine gºre yerleĸen d¿ĵ¿mler aĵēn gizil boyutlarē sayesinde daha kolay yorumlanabilir 

hale getirilir. ¥rneĵin Depresyon ve OKB belirtilerinin karĸēlaĸtērēldēĵē aĵlarda Depresyon ve 

OKB gibi iki farklē eksen oluĸturularak her bir tanē grubu i­indeki belirtilerin diĵer tanē 

grubuna ne kadar yakēn olduĵu ­izge ¿zerinde deĵerlendirilebilir (Jones vd., 2018). 
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1.2.2.6. Psikolojik aĵlarēn ge­erlik ve g¿venirliĵi 

Aĵ parametre ºl­¿mlerinin doĵruluĵu ºrneklem boyu, aĵ boyu ve aĵēn yapēsē gibi 

etkenlere baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºsterebilir (Borsboom vd., 2018). Denek sayēlarēnēn 

parametrelere uymasē dēĸēnda oluĸturulacak aĵēn tutarlēlēĵēnēn y¿ksek olmasē ­alēĸmanēn 

g¿venirliĵi ve ge­erliĵi a­ēsēndan ayrēca ºnemlidir (Costenbader ve Valente, 2003). Ķkili 

verilerle (¥rn. Var-Yok) oluĸturulan Ising modelinde ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ ºnem arz ederken 

GGMônde s¿rekli verilerde (¥rn. 4ôl¿ likert ºl­eĵi) indirgeme yºntemleri kullanēlabildiĵi i­in 

ºrneklem boyu fazla ºnem arz etmemektedir. Bu nedenle s¿rekli verilerin 20 ve daha az 

d¿ĵ¿mden oluĸan aĵlarēnda 250 ila 350 arasē sayēda katēlēmcē yeterli olabilir (Constantin , 

2018). 

Her ne kadar bu yºntemler iĸlevsel gibi gºr¿nse de eksiklikleri vardēr. ¥rneĵin 

korelasyon ve kēsmi korelasyonlar i­in doĵrusallēk ve normallik yaklaĸēmlarē gereklidir. 

Ancak bu gereklilik psikolojide nadiren karĸēlanēr ve ikili veriler i­in hatalē olabilir. Bilgisayar 

algoritmalarēna benzer t¿rden, aĵlarēn ­oĵunlukla yºnl¿ ve ­evrimsiz olduĵunu varsayan 

algoritmalar kullanēlarak nedensel yapēlar incelenir. Ancak bu durum pek ­ok psikolojik 

olguda olasē deĵildir. Araĸtērmacēlar bu yºntemlerin her birinde iliĸki olup olmadēĵēnē 

belirlemek i­in bir kesme noktasē belirlerler. Bunun i­in kullanēlan en yaygēn yol sēfēr hipotezi 

aracēlēĵēyla oluĸturulan ºnem d¿zeyini Ŭ=.05 olarak ele almaktēr. Ne var ki aĵ analizinde fazla 

miktarda ºnem testi yapmak gerekebilir. Bunun dikkate alēnmamasē ­oklu test problemine yol 

a­abilir ya da Bonferroni d¿zeltmeleri, hatalē keĸif oranē veya baĸka yºntemler kullanmak g¿­ 

kaybēna yol a­abilir (van Borkulo vd., 2014). Bonferroni d¿zeltmesine gºre Ŭ karĸēlaĸtērma 

sayēsēna bºl¿n¿r. ¥rneĵin 20 d¿ĵ¿mden oluĸan bir aĵda Bonferroni d¿zeltmesinin baĸarēlē 

olabilmesi i­in 17955 test yapēlmasē ve ºnem d¿zeyinin 0.000003 olarak hesaplanmasē 

gerekecektir. Bu gibi d¿ĸ¿k bir ºnem d¿zeyini denemek de kullanēĸlē olmayacaktēr. Bu 

nedenle aĵlarda Bonferroni d¿zeltmesine gidilmesi halen tartēĸmalē bir konudur (Epskamp, 

2017). Geliĸig¿zel korelasyon eĸik deĵerleri veya Bonferoni d¿zeltmesi kullanmaktansa L1 

ya da diĵer adēyla ­izgesel LASSO yºntemi daha uygun bir se­enek olarak d¿ĸ¿n¿lebilir 

(Mair, 2018: 317). 

LASSO aynē zamanda ºrneklemin k¿­¿k olduĵu durumlarda mutlak parametre 

deĵerlerinin toplamēnē sēnērlayarak d¿zenleyici bir iĸlev gºr¿r. Bu bir us¿l¿ne uydurma 

yºntemidir (Epskamp vd., 2018). LASSO yºntemine gºre ger­ek bir seyreltme saĵlanmalēdēr. 

Bu nedenle gºrece az sayēda baĵlantēnēn olduĵu bir model d¿ĵ¿mlerin eĸ zamanlē gºr¿lmesini 
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a­ēklayacaktēr. Bu nedenle LASSO duyarlēlēkta d¿ĸ¿k (ºrn. B¿t¿n ger­ek ayrētlarēn tespit 

edilmemesi) ve y¿ksek belirliliĵe sahip (ºrn. Az sayēda yanlēĸ pozitif ayrētēn olmasē) bir 

yºntemdir. Aĵ analizi uygulayēcēlarē LASSO yºntemiyle oluĸturulan ayrētlarēn ger­ek 

ayrētlarē gºstermesi nedeniyle bu yºntemi tercih ederler. Bºylece psikopatolojik belirtilerin 

birbirileri ile etkileĸimi daha iyi anlaĸēlabilir (Epskamp vd., 2017). Farklē ɚ deĵerleri 

logaritmik olarak hi­bir ayrētēn korunmadēĵē maksimal ɚ deĵeri ile bu maximal ɚ deĵerinin 

katlarē aralēĵēnda aralēklandērēlēr. Bu nedenle LASSO aslēnda tek bir aĵ oluĸturmayēp ¿zerinde 

hi­ baĵlantē bulunmayan ve b¿t¿n baĵlantēlarēn bulunduĵu aralēkta deĵiĸen (ºrn. 100 civarē) 

bir aĵlar topluluĵu oluĸturur. Sonrasēnda bu aĵlarēn i­inden en iyisi se­ilir. Bu se­im aĵēn 

veriye uyumu optimize edilerek bazē bilgi ºl­¿tlerinin ez aza indirgenmesiyle yapēlēr. 

(Epskamp ve Fried, 2018). 

Bu parametre ayarē Geniĸletilmiĸ Bayesian Bilgi ¥l­¿t¿ôn¿n (EBIC; Chen ve Chen, 

2008) en aza indirgenmesiyle se­ilebilir (Epskamp vd., 2018). Sēradan bir Bayes­i ºl­¿t¿ 

model alanē geniĸ olduĵunda model se­imi olduk­a serbesttir. EBIC ise hem bilinmeyen 

parametrelerin sayēsēnē hem de model uzayēnēn karmaĸēklēĵēnē dikkate alēr (Chen & Chen, 

2008). Korelasyon aĵlarē i­in LASSO olduk­a kullanēĸlēdēr. ¢¿nk¿ aĵlarda ayrēt sayēsē fazla 

olabilir ve ­izgesel LASSO da d¿ĸ¿k korelasyonlarē eleyerek ­izgeden kaldērēlmalarēnē saĵlar 

(Mair, 2018: 317-318). EBIC sayesinde otomatik olarak belirlenen ɚ penalizasyon 

parametresi arttēk­a aĵērlēk y¿k¿ 0 olan ayrētlarēn sayēsē da arttar (Mair, 2018: 318). Bu model 

hem GGM hem de Ising modelinde iyi sonu­lar vermektedir ve bu nedenle pek ­ok aĵ 

analizinde kullanēlmēĸtēr ve halen kullanēlmaktadēr (Epskamp vd., 2017). Ancak ɔ 

hiperparametresi LASSO ayarlama parametresi ɚ ile karēĸtērēlmamasē gereken, elle ayarlanan 

bir hiperparametredir. ɔ hiperparametresiyle 0 ila 1 arasē bir deĵer belirlenerek daha basit ve 

anlaĸēlēr modeller oluĸturulur. Bu noktada araĸtērmacē seyrek ayrētlardan oluĸan, kolay 

anlaĸēlabilir bir aĵ oluĸturmak istiyorsa 0ôdan farklē bir hiperparametre deĵeri se­ebilir. Bu 

deĵer psikolojik aĵ analizi ­alēĸmalarēnda genellikle 0.5 olarak belirlenir (Epskamp vd., 2017; 

Isvoranu vd., 2017; Epskamp ve Fried, 2018). 

Psikolojik aĵlarda iki d¿ĵ¿m arasēndaki baĵlantēnēn g¿c¿ veriden hesaplanan bir 

parametredir. ¥rneklem b¿y¿d¿k­e parametreler de daha ge­erli olarak (ger­eĵe daha yakēn) 

hesaplanacaktēr. LASSO yºntemi aĵdaki ayrēt miktarēnē seyrelttiĵi i­in aĵ analizinin k¿­¿k 

ºrneklemlere uygulanabilmesi sorunsalēna bir ­ºz¿m getirmiĸtir (Epskamp vd., 2018). Ancak 

ºrneklem sayēsē sēnērlē olan psikolojik araĸtērmalarda parametreler ge­erli bi­imde 
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hesaplanamayabilir. Bºyle durumlarda aĵēn yorumlanmasē ve aĵdan elde edilen ºl­¿mlerin 

deĵerlendirilmesi tartēĸmalē hale gelir. Bu nedenle psikolojik aĵlarda daha ºnce belirtilen iki 

adēma ek olarak ¿­¿nc¿ bir adēm daha atmak gerekir. 3. Adēm aĵdaki parametrelerin ve 

ºl­¿mlerin tutarlēlēĵēnēn ve ge­erliliĵinin deĵerlendirilmesidir (Epskamp vd., 2018). 

¥rneklem boyunun hem veri toplama ºncesi hem de veri toplandēktan sonra analize tabi 

tutulmasē ºnerilir (Epskamp ve Fried, 2018). 

¥nsel ºrneklem analizi araĸtērmacēya ºrneklem boyunun beklenen aĵ yapēsē i­in uygun 

olup olmadēĵēnē bilme olanaĵē saĵlar. Bu iĸlem klasik test yºntemlerini kullanan ­alēĸmalarda 

ºrneklem tespiti i­in g¿­ analizi yapmaya benzer. Bu analizi yapabilmek i­in ºnceden bir etki 

boyu beklentisi olmalēdēr. Bu beklenti ger­ek etkinin g¿c¿d¿r. Kēsaca sim¿le edilen ve 

ger­ekten hesaplanarak oluĸturulan iki aĵ yapēsē arasēndaki benzerlik incelenir. Bu 

sim¿lasyon ister yapay olarak ¿retilen ile ister ger­ek bir ºrneklemden toplanan veri ile 

yapēlarak ºnsel olarak ne kadarlēk bir ºrneklemin yeterli olacaĵē hesaplanēr. Ger­ek ya da 

yapay veriyle sim¿le edilen aĵ doĵru aĵ, oluĸturulan aĵ ise hesaplanan aĵ olarak adlandērēlēr. 

Bir aĵ yapēsē hesaplanērken ¿­ kurala dikkat edilir. Ancak bu ¿­ kurala ge­meden ºnce kēsaca 

tanēmlanmasē gereken birka­ terim vardēr. Bunlar doĵru pozitif, doĵru negatif ve yanlēĸ 

pozitif, yanlēĸ negatif olarak sēralanēr. Doĵru pozitif sim¿lasyondaki ayērtlarēn hesaplanan 

aĵda da yer almasē iken doĵru negatif ger­ekte varolmasē beklenmeyen ayētlarēn sim¿lasyonla 

tutarlē olarak hesaplanan aĵda da yer almamasēdēr. Yanlēĸ pozitif ise aĵda varolmasē 

ºngºr¿len ancak hesaplanan aĵda rastlanmayan ayrētlar iken yanlēĸ negatif de benzer bi­imde 

ger­ek aĵda varolduĵu halde hesaplanan aĵda varolmayan ayrēttēr.   Bir aĵ yapēsē 

hesaplanērken uyulan ¿­ kural sērasēyla ĸunlardēr: 

Duyarlēlēk: Diĵer bir adē da doĵru pozitif oranēdēr. Hesaplanmēĸ aĵdaki doĵru ayrēt 

sayēsēnēn doĵru aĵdaki ayrētlarēn toplam sayēsēna oranēdēr (Epskamp ve Fried, 2018). ķu 

ĸekilde form¿lize edilir: 

Duyarlēlēk = 
ø  

ø  ĥ 
 

(Epskamp, 2017 : 26) 

¥zg¿ll¿k: Diĵer bir adē da doĵru negatif oranēdēr. Doĵru kayēp ayrētlarēn hesaplanan 

aĵda doĵru bi­imde olmayan ayrētlara oranēdēr (Epskamp ve Fried, 2018). ķu ĸekilde 

form¿lize edilir: 
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¥zg¿ll¿k = 
ø  

ø  ĥ 
 

¥zg¿ll¿k d¿ĸ¿k bir d¿zeyde olduĵu takdirde hatalē olarak doĵru aĵda olmayan pek ­ok 

ayrēt (yanlēĸ pozitifler) hesaplanan aĵda sanki varmēĸ gibi saptanēr. ¥zg¿ll¿k y¿ksek 

olduĵunda aĵda yanlēĸ pozitif ayrēt yoktur ya da ­ok az vardēr. Diĵer bir deyiĸle doĵru aĵda 

0 deĵerinde olan ayrētlar hesaplanan aĵda 0ôdan farklē bir deĵerde olmazlar (Epskamp, 2017 

: 26). Bu nedenle araĸtērmacēlar ºzg¿ll¿ĵ¿ saĵlamaya ºnem verirler (Epskamp ve Fried, 

2018). 

Korelasyon: Doĵru aĵdaki ayrētlar ile hesaplanan aĵdaki ayrētlarēn arasēndaki 

korelasyondur. Korelasyon doĵru aĵ yapēsē ile hesaplanan aĵ yapēsēnēn bir diĵerini ne kadar 

iyi taklit ettiĵini gºsterir Araĸtērmacē ºzellikle aĵ yapēsēnē b¿t¿n olarak analiz etmek 

istediĵinde (ºrn. d¿ĵ¿mler arasēnda en kēsa yol analizleri yapmak) bunun y¿ksek olmasēnē 

ister (Epskamp ve Fried, 2018). 

Aĵlar oluĸturulduktan sonra elde edilen sonu­larēn tutarlē olup olmadēĵēnē incelemek 

amacēyla ­oklu ºny¿kleme (bootstrap) yºntemi ile ayrēt aĵērlēklarēnēn ve d¿ĵ¿mlerin 

merkeziyet d¿zeylerinin birbirinden farklēlēk gºsterip gºstermediĵi incelenir. ¥ny¿kleme bir 

modelin d¿ĸ¿k ºrneklemde veya sim¿le edilen veri ile tekrarlē bi­imde hesaplanmasēnē ve 

incelenmek istenen istatistiĵin belirlenmesini saĵlar. ¥ny¿klemenin ardēndan a1 ï Ŭ g¿ven 

aralēĵē İ Ŭ ve a1 ï 2Ŭ nicelikleri arasēnda bir aralēkta alēnarak yaklaĸēk olarak hesaplanēr. 

Buna ºny¿klemeli g¿ven aralēĵē denir (Epskamp vd., 2018). 

Ayrēt aĵērlēklarēnēn ºny¿klemesi iki yolla yapēlēr. Bunlar parametrik ºny¿kleme ve 

parametrik olmayan ºny¿klemedir. Parametrik ºny¿klemede orijinal veriden hesaplanan 

parametrik modelden yeni gºzlemler ºrneklenir. Bu, ºrnekleme daĵēlēmēnēn hesaplanmasēnda 

kullanēlabilecek bir dizi deĵer oluĸturur. Parametrik olmayan ºny¿kleme d¿zenlenmiĸ ayrēt 

aĵērlēklarē ­evresinde g¿ven aralēklarē yapēlandērarak farklē ayrēt aĵērlēklarē veya farklē 

merkeziyet indisleri arasēndaki farkē tespit etmeye yºnelik ºnem testleri yapma olanaĵē saĵlar. 

Ancak merkeziyet indisleri i­in g¿ven aralēklarē oluĸturamaz. Bu nedenle merkeziyet 

indislerinin tutarlēlēĵēnē incelemek i­in olgu d¿ĸ¿rmeli, yani yer deĵiĸtirmeden seyrek 

ºrnekleme ĸeklinde bir ºny¿kleme yapmak gerekir (Epskamp ve Fried, 2018). Merkeziyet 

indislerinin tutarlēlēĵēnē korelasyon tutarlēlēk katsayēsē ya da kēsa adēyla KT katsayēsē ile ifade 

edilir. ¥rneĵin KT (cor=0.7) d¿ĸ¿r¿lebilecek olgularēn en y¿ksek oranēnē temsil etsin, bu 

durumda %95 olasēlēkla orijinal merkeziyet indisleri ile alt k¿melere dayanan aĵ merkeziyeti 
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0.7 ya da daha y¿ksektir. Bir aĵēn yorumlanabilmesi i­in olgu d¿ĸ¿rmeli ºny¿kleme KT 

katsayēsēnēn 0.25ôin altēna inmemesi, hatta 0.50ônin ¿zerinde olmasē ºnerilir (Epskamp ve 

Fried, 2018; Epskamp vd., 2018). Parametrik olmayan ºny¿kleme her zaman 

uygulanabilirken parametrik ºny¿klemenin uygulanabilmesi i­in veri modelinin mutlaka 

parametrik olmasē gerekmektedir (Epskamp vd., 2018). 

Bir aĵ hesaplandēktan sonra ¿­ aĸamadan oluĸan yºntemler uygulanmalēdēr. Bu 

yºntemler (A) ºny¿klemeli g¿ven aralēklarē ­izilerek ayrēt aĵērlēklarēnēn ge­erliĵinin 

hesaplanmasē; (B) her bir veri par­asēnē gºzlendikten sonra merkeziyet indislerinin 

tutarlēlēĵēnē (sērasēnē) incelemek; (C) ayrēt aĵērlēklarē ve d¿ĵ¿m merkeziyet dereceleri arasēnda 

ºny¿klemeli farkl testleri yaparak bunlarēn birbirinden ºnemli d¿zeyde farklēlēk gºsterip 

gºstermediĵini sēnamak. Farklēlēklarē sēnamak istemeyen bir araĸtērmacē sadece (A) ve (B) 

aĸamasēnē uygulayabilir. Bunlara ek olarak bir araĸtērmacē sºzgelimi ºzel bir A ve B 

d¿ĵ¿m¿n¿n A ve C d¿ĵ¿m¿ne gºre daha fazla farklēlēlaĸēp farklēlaĸmadēĵēnē ya da A 

d¿ĵ¿m¿n¿n merkeziyetinin B d¿ĵ¿m¿n¿n merkeziyetinden daha b¿y¿k olup olmadēĵēnē 

bilmek isteyebilir. Bu aĸamada ºny¿klemeli deĵerler iki ayrēt aĵērlēĵēnēn ya da d¿ĵ¿m 

merkeziyetinin birbirinden ºnemli d¿zeyde farklē olup olmadēĵēnē incelemek i­in 

kullanēlabilir. Buna ºny¿klemeli fark testi denir (Epskamp vd., 2018). 

Klinik ºrneklemlerdeki psikolojik aĵlarda karĸēlaĸēlan bir diĵer sorun da Berkson 

yanēlgēsēdēr. Berkson yanēlgēsē bir se­me kuralē ­arpēĸtērēcē ¿zerine koĸullanmaya eĸdeĵer 

olduĵunda ortaya ­ēkar. Bir ­arpēĸtērēcē yapēsēnda iki deĵiĸken olan A ve Bônin her ikisi de 

¿­¿nc¿ deĵiĸken Côye yol a­arlar (AŸCŶB). Diĵer bir deyiĸle A ve Bônin ortak etkisi Côdir. 

Ne var ki A ve B birbirleri ile ilintili olmadēĵē halde ortak etki olan Côye koĸullanmak A ve 

Bôyi hatalē bi­imde birbirine baĵēmlē kēlar. Psikolojik aĵlarda bir klinik pop¿lasyonun toplam 

semptom skoru esasēna gºre se­ilmesi sahte negatif ayrētlarēn artmasēna yol a­arak aĵlarēn 

d¿zelme performansēnē olumsuz etkilemektedir. Bunun ¿stesinden gelmek i­in ­oklu denek 

sēnēflarēnēn kullanēldēĵē karēĸtērma yºntemi veya diĵer semptomlar, biyolojik veya genetik 

etkenler gibi ¿­¿nc¿ bir deĵiĸkene baĵlē olarak iliĸkilerin deĵiĸmesi esasēna dayalē 

moderasyon yºntemi ºne s¿r¿lse de bu yºntemlerin ikisi de hen¿z varsayēm olmaktan ºte 

ge­ememiĸtir (de Ron vd., 2019).  

Daha ºnce de belirtildiĵi gibi, psikopatoloji araĸtērmalarēnda aĵ analizi her ne kadar 

gittik­e yaygēnlaĸsa da bu yºntemin g¿venirlik ve ge­erliĵine yºnelik eleĸtiriler de 

yºneltilmiĸtir. ¥rneĵin Forbes vd. (2017) iki ulusal ­apta veri edilen ulusal komorbidite anketi 
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ve ulusal saĵlēk ve iyi oluĸ anketlerinin verileri genel anksiyete bozukluĵu ve majºr depresif 

bozukluk belirtileri baĵlamēnda ele alēnmēĸ ve ºrneklemle metodlar i­inde ve arasēnda zayēf 

d¿zeyde tekrarlanabilir olduĵu bulunmuĸtur. Forbes vd. (2017) ayrēca aĵ modellerinin 

tutarlēlēĵēnē ºrneklem i­inde ikiye bºlme yºntemiyle incelemiĸler ve tutarlēlēk d¿zeyinin 

d¿ĸ¿k olduĵu bulmuĸlardēr. Bu nedenle aĵ analizinin iliĸki aĵlarē dēĸēndaki aĵlar i­in 

tekrarlanabilirliĵinin zayēf olduĵunu, dolayēsēyla da g¿venilir bir yºntem olamayacaĵēnē 

belirtmiĸlerdir. 

Borsboom vd. (2017), Forbes vd. (2017) tarafēndan elde edilen bulgularē incelemiĸler 

ve onlarēn verilerini tekrar analiz edince iddia edilenin aksine b¿t¿n aĵ modellerinin hem iki 

farklē veri seti arasēnda hem de tek ºrneklem ikiye bºl¿nd¿ĵ¿nde gayet iyi bir 

tekrarlanabilirlik d¿zeyi olduĵunu bulmuĸlardēr. Borsboom vd. (2017) daha ºnce Forbes vd. 

(2017) tarafēndan ºne s¿r¿len d¿ĸ¿k tekrarlanabilirlik d¿zeyinin ise kullanēlan ºl­¿mlerin 

ĸ¿pheli olmasē, ºzellikle de gºreceli ºnem aĵlarēnda rutinlerin dēĸēna ­ēkēlmasēna baĵlamēĸlar, 

diĵer bir deyiĸle aĵ analizinin tekrarlanabilirliĵinin d¿ĸ¿k olduĵu ĸeklindeki bulgularēn 

aslēnda ger­eĵi yansētmadēĵēnē ve aĵ analizinin g¿venilir olmadēĵēna iliĸkin uyarēlarēn ancak 

yanlēĸ alarm olarak nitelenebileceĵini, aĵ analizinin y¿ksek d¿zeyde tekrarlanabilirlik 

gºsteren bir yºntem olarak g¿venle kullanēlabileceĵini a­ēklamēĸlardēr. 

Aĵ karĸēlaĸtērma testi aĵlarēn ge­erliliĵini incelemek i­in ºny¿kleme dēĸēnda 

kullanēlabilecek baĸka bir yºntemdir. Aynē d¿ĵ¿mlerle farklē ºrneklemlerden ºl­¿m alēnarak 

oluĸturulan aĵlarēn arasēnda istatistiksel farkēn incelenmesine aĵ karĸēlaĸtērma testi denir. Bu 

kapsamda ilk ºnce iki aĵēn global aĵ yapēsē karĸēlaĸtērēlarak bu aĵlardaki ayrētlarēn aĵērlēk 

d¿zeyine dikkat edilmeksizin d¿ĵ¿mler arasēndaki baĵlantēlarēn benzerlik d¿zeyi incelenir. 

Ķkinci aĸamada ise aĵlardaki ayrēt aĵērlēklēlarēnēn fark gºsterip gºstermediĵini anlamak i­in 

ayrētlarē teker teker incelemek yerine aĵlardaki b¿t¿n ayrētlarēn aĵērlēklē mutlak toplamē 

alēnarak birbiriyle karĸēlaĸtērēlmasē yapēlēr (van Borkulo, 2018). Aĵ ºr¿nt¿lerinin cinsiyet gibi 

farklē demografik ºzelliklere sahip ºrneklemlerde benzerlik ya da farklēlēk gºstermesi aĵlarēn 

ge­erliliĵinin daha iyi anlaĸēlmasēnē saĵlayabilir. Ayrēca bir psikopatoloji ºr¿nt¿s¿ kesitsel 

desen dēĸēnda zaman i­inde tekrarlē ºl­¿mlerle incelendiĵinde bu iki ºr¿nt¿ arasēndaki 

benzerlikler ya da farklēlēklar aĵ karĸēlaĸtērma testi ile deĵerlendirilebilir.  

1.2.3. ¢¢T Alan Yazēnēnda Aĵ Analizi  
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¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn sonu­larēna, daha doĵrusu yetiĸkinlik psikopatolojisi ile 

iliĸkisine yºnelik ĸimdiye dek pek ­ok ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Ancak daha ºnce belirtilen 

­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn sonu­larēna yºnelik bulgular genellikle geleneksel kategorik 

yºntemlerle elde edilmiĸtir. Bu durum psikopatolojinin tespitinde belirtilerin rol¿n¿n ve 

birbirleriyle etkileĸimlerinin tespit edilememesine yol a­mēĸ olabilir. Bu nedenle genel olarak 

TSSB belirtilerinin ve ­ocukluk ­aĵē travmalarēyla iliĸkili diĵer psikiyatrik rahatsēzlēklarēn aĵ 

analizi yºntemiyle incelendiĵi ­alēĸmalar ayrēca ele alēnacaktēr. 

 

Gºrsel 1.7. ¢ocukluk travmasē t¿rleri ile psikoz belirtileri iliĸki aĵē (Isvoranu vd., 2017) 

 

Gºrsel 1.8. Cinsel istismar ve fiziksel istismarēn psikoz belirtileriyle arasēndaki kēsa yollar (Isvoranu 

vd., 2017) 

Isvoranu vd. (2017) ­ocukluk travmalarē ile pozitif ve negatif psikoz belirtileri 

arasēndaki iliĸkiyi aĵ analizi yºntemiyle incelemiĸlerdir. Beĸ t¿r ­ocukluk ­aĵē travmasēnēn 

28 belirti ile iliĸkisi incelenmiĸtir. ¢ocukluk travmalarē ve pozitif/negatif psikoz belirtileri 

dēĸēnda psikotik olmayan genel psikopatoloji belirtileri d¿ĵ¿mler belirlenmiĸtir. Bulgular 
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analiz edildiĵinde ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile pozitif ve negatif psikoz belirtileri arasēnda 

doĵrudan bir iliĸki olmadēĵē, genel psikopatoloji belirtilerinin ­ocukluk travmalarē ile pozitif-

negatif psikoz belirtileri arasēndaki iliĸkide aracē iĸlevi gºrd¿ĵ¿ bulunmuĸtur (Gºrsel 1.7.). 

Aĵēn i­inde arasēndalēk, yakēnlēk ve g¿­ merkeziyeti en y¿ksek olan d¿ĵ¿m olarak genel 

psikoz belirtisi sēradēĸē d¿ĸ¿nce i­eriĵi olarak bulunmuĸtur. Ayrēca bu ­alēĸmada cinsel 

istismar ve fiziksel istismarēn belirtilerle iliĸkisini incelemek i­in en kēsa yollar hesaplanmēĸtēr 

(Gºrsel 1.8.). Bu aĵlara gºre cinsel istismardan negatif belirtilere giden en kēsa yol fiziksel 

istismar ¿zerinden ile motor retardasyona gitmektedir. Cinsel istismardan pozitif belirtilere 

giden yol ise sanrēlar, varsanēlar, paranoya d¿ĵ¿mlerinde sonlanmakla birlikte duygusal 

istismar ¿zerinden ayrēca anksiyeteye gitmektedir. Fiziksel ihmal d¿ĵ¿m¿n¿n negatif 

belirtilerle baĵlantēlē olan motor retardasyon d¿ĵ¿m¿ ile yakēn baĵlantēlē olduĵu 

gºr¿lmektedir. Isvoranu vd. (2017) bu bulgulardan hareketle travma ile psikoz arasēnda farklē 

yollar olabileceĵini ve tanēlararasē olasē ge­iĸ rotalarēnē haritalandērmanēn saĵaltēm i­in yararlē 

olabileceĵini ºnermiĸlerdir. 

 

Gºrsel 1.9. TSSB belirtilerinin iki farklē ºrneklemde aĵ analiziyle incelenmesi (Cero ve Kilpatrick, 

2020) 

Cero ve Kilpatrick (2020) Travma Sonrasē Stres Bozukluĵu tanēsēnē DSM-5 ve ICD-11 

tanē ºl­¿tleri a­ēsēndan aĵ analizi esasēna gºre incelemiĸlerdir. DSM-5ôte TSSB i­in 4 k¿me 

altēnda toplamda 20 belirti yer alērken ICD-11ôde ise ¿­ k¿me altēnda toplamda 6 belirti yer 
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almaktadēr. Bu ­alēĸmada bu 6 belirtinin merkezi belirtiler olup olmadēĵē incelenmiĸtir. 

Ayrēca ­alēĸmada biri travmatik bir olaya maruz kalmēĸ 2641 yetiĸkin katēlēmcēdan oluĸan 

geniĸ bir ulusal ºrneklem ile bu ºrneklemden elde edilecek aĵēn g¿venilirlik ve ge­erliliĵini 

doĵrulamak i­in DSM-5ôe gºre TSSB tanēsē almēĸ 173 yetiĸkin hastadan oluĸan bir 

replikasyon ºrneklemi kullanēlmēĸtēr. Ķnceleme sonucunda geniĸ ºrneklem (Ext. Group) ve 

replikasyon ºrnekleminin (Rep. Group) arasēnda ciddi bir fark olmadēĵē ve iki aĵēn da tutarlē 

sonu­lar verdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (Gºrsel 1.9.). Ayrēca 6 adet ICD-11 tanē kriterlerinin altēsēndan 

sadece ¿­¿n¿n TSSB fenotipindeki merkezi belirtilerle ºrt¿ĸt¿ĵ¿, aĵ merkezinde olmayan 

ekstra belirtiler kattēĵē bulunmuĸtur. 

 

Gºrsel 1.10. TSSB belirtilerinin erkek (male subsample) ve kadēn (female subsample) cinsiyetine gºre 

karĸēlaĸtērēlmasē (Gay vd., 2020) 

 

Gºrsel 1.11. TSSB belirtilerinin merkeziyet d¿zeyinin erkek (male subsample) ve kadēn (female 

subsample) alt ºrneklemlerine gºre karĸēlaĸtērēlmasē (Gay vd., 2020) 

Gay vd. (2020) Meksikaôda 1104 yetiĸkinden oluĸan bir ºrneklem ¿zerinde TSSB 

belirtilerini cinsiyete gºre erkeklerde merkezilik derecesi en y¿ksek belirtiler ilgi kaybē ve 
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ge­miĸe dºn¿ĸler olarak bulunurken; kadēnlarda odaklanma g¿­l¿ĵ¿, duygu/d¿ĸ¿ncelerden 

ka­ēnma, fizyolojik tepkisellik olarak bulunmuĸtur (Gºrsel 1.10-11.). Ancak erkek ve kadēn 

alt ºrneklemleri arasēnda yapēlan aĵ karĸēlaĸtērma testi sonucunda iki aĵ arasēnda global yapē 

(M = 0.84, p = .70 ve global g¿­ (S = 5.04), p = .55) a­ēsēndan ºnemli bir fark bulunamamēĸtēr. 

Diĵer bir deyiĸle TSSB belirtilerinin daĵēlēmē ve etkileĸimi cinsiyete gºre karĸēlaĸtērēdēĵēnda 

arada istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr. 

 

Gºrsel 1.12. ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz kalan yetiĸkinlerde TSSB belirtilerinin yoĵunlaĸma 

aĵē (McNally vd., 2017) 

 

Gºrsel 1.13. ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz kalan yetiĸkinlerde TSSB belirtilerinin yoĵunlaĸma 

aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet d¿zeyleri (McNally vd., 2017) 
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Gºrsel 1.14. ¢ocukluĵunda cinsel istismara maruz kalan yetiĸkinlerde TSSB belirtilerinin Bayes aĵē 

(McNally vd., 2017) 

Bir ­alēĸmada ­ocukluk dºneminde cinsel istismara maruz kalan yetiĸkinlerin 

deneyimledikleri TSSB belirtileri hem aĵērlēklē ve yºns¿z ayrētlardan oluĸan bir yoĵunlaĸma 

aĵē, hem de yºnl¿ dºn¿ĸs¿z ­izgelerin bulunduĵu tepe tērmanma algoritmasēyla Bayes aĵ 

bi­iminde incelenmiĸtir. Yoĵunlaĸma aĵēnda merkeziyeti y¿ksek olan fizyolojik belirtilerin 

(Gºrsel 1.12-13.) Bayes aĵēnda da diĵer belirtiler ¿zerinde etkili olan bir itici g¿­ olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Gºrsel 1.14.). Buna gºre TSSB belirtilerinin travmayē anēmsatan uyaranlara 

karĸē fizyolojik belirti gºsterme ĸeklinde baĸladēĵēnē, ardēndan ka­ēnma, i­e kapanma gibi 

belirtileri bunu takip ettiĵini ve bunlarēn diĵer travma belirtilerini baĸlatan kilit belirtiler 

olduĵunu bildirmiĸlerdir (McNally vd., 2017). 

 

Gºrsel 1.15. ¢ocukluk ­aĵē travmasē olan bireylerin ºfke ve utan­ duygularēnēn ºl­ek d¿zeyinde aĵ 

analizi (Gl¿ck vd., 2017) 
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Gºrsel 1.16. ¢ocukluk ­aĵē travmasē olan bireylerin ºfke ve utan­ duygularēnēn ºl­ek d¿zeyinde g¿­ 

ve yakēnlēk merkeziyetleri (Gl¿ck, vd., 2017) 

 

Gºrsel 1.17. ¢ocukluk ­aĵē travmasē olan bireylerin ºfke ve utan­ duygularēnēn madde d¿zeyinde aĵ 

analizi (Gl¿ck vd., 2017) 
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Gºrsel 1.18. ¢ocukluk ­aĵē travmasē olan bireylerin ºfke ve utan­ duygularēnēn madde d¿zeyinde g¿­, 

yakēnlēk ve arasēndalēk merkeziyetleri (Gl¿ck, vd., 2017) 

¢ocukluk travmasē ge­miĸi olan yetiĸkinlerde uyum g¿­l¿ĵ¿ gºstergesi olan ºfke ve 

utan­ belirtilerinin varlēĵē ilk aĸamada ºl­ek d¿zeyinde (Gºrsel 1.15.), ikinci aĸamada madde 

d¿zeyinde (Gºrsel 1.17.) aĵ analiziyle incelenmiĸtir. Buna gºre ºncelikle duygusal istismar 

alt ºl­eĵinin i­erĵini oluĸturan 5 madde ve sonrasēnda TSSB alt ºl­ekleri, ºfke ve utan­ alt 

ºl­eklerini oluĸturan maddeler d¿ĵ¿m haline getirilerek aĵ ¿zerinde incelenmiĸtir (Gºrsel 

1.17.). Buna gºre ºfke ruminasyonu ºl­eĵinin 4. maddesi ile 2. maddesi merkeziyet d¿zeyi 

en y¿ksek; ayrēca duygusal istismar ºl­eĵinin 4. maddesi, TSSB belirtilerinin 2. maddesi 

s¿rekli ºfke belirtilerinin 1 ve 2. Maddelerinin merkeziyet d¿zeyi y¿ksek bulunmuĸtur 

(Gºrsel 1.16.). Buna gºre ºfke belirtilerinin ICD-11 TSSB belirtileri i­inde yer almamasēna 

karĸēn ­ocuk istismarēyla iliĸkili psikopatolojilerde ºnemli bir etken olabileceĵi ĸeklinde bir 

­ēkarēm yapēlmēĸtēr (Gl¿ck vd., 2017). 

 

Gºrsel 1.19. ¢¢Tônēn algēlanan ­aresizlik ve algēlanan ºzyeterlikle iliĸkisi (Betz vd., 2020) 

Betz vd. ¢¢Tônin algēlanan stresle iliĸkisini algēlanan ­aresizlik ve algēlanan 

ºzyeterlilik ile ¢¢T t¿rlerinin etkileĸimini incemek i­in bir yoĵunlaĸma aĵē oluĸturmuĸlardēr 

(Gºrsel 1.19.). Buna gºre travma t¿rlerinden duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel 

istismarēn algēlanan ­aresizlikle; duygusal ve fiziksel ihmal ise algēlanan ºzyeterlilikle iliĸkili 

olduĵu bulunmuĸtur. Bu nedenle ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn etkileri incelenirken travmanēn 

t¿r¿ne dikkat edilmesi gerektiĵini, ­¿nk¿ ­ocukluk dºneminde maruz kalēnan travmatik 
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yaĸantēlarēn her birinin t¿r¿ne gºre farklē etkiler gºsterebileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (Betz vd., 

2020).  

 

 

Gºrsel 1.20. Olumsuz ­ocukluk deneyimleri ve yetiĸkinlikteki psikiyatri tanēlarēnēn yoĵunlaĸma aĵē 

(Breuer vd., 2020) 

Breuer vd. (2020) ise ­ocuk istismarē ve ihmalinin yanē sēra ailede birinde ruhsal 

hastalēk ºyk¿s¿, ailede madde kullanēmē veya aileden birinin cezaevine girmesi, ebeveynden 

ayrēlma, annenin ĸiddete uĵramasē gibi ­ocuĵun doĵrudan maruz kalmayēp dolaylē yoldan 

tanēk olarak maruz kalmēĸ olabileceĵi ­eĸitli travmatik olaylarēn psikiyatrik tanēlarla iliĸkisini 

aĵ analizi yºntemiyle incelenmiĸtir (Gºrsel 1.20.).  
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Gºrsel 1.21. Olumsuz ­ocukluk deneyimleri ve yetiĸkinlikteki psikiyatri tanēlarēnēn merkeziyet 

d¿zeyleri (Breuer vd., 2020) 

Buna gºre travmatik olaylardan yalnēzca cinsel istismarēn psikiyatrik tanēlarla (TSSB, 

sēnērda KB) doĵrudan iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Ayrēca ihmal ve annenin ĸiddete uĵramasē 

da en etkili olumsuz ­ocukluk deneyimleri olarak tespit edilmiĸtir. Tanēlara bakēldēĵēnda ise 

sēnēr kiĸilik bozukluĵunun merkeziyeti en y¿ksek psikiyatrik tanē olduĵu belierlenmiĸtir 

(Gºrsel 1.21.).  

Breuer vd., (2020) bu nedenle yeni m¿dahale yºntemleri geliĸtirilirken annenin ĸiddete 

uĵramasē ve ihmal gibi travmatik olaylarēn ºncelikle hedef alēnabileceĵini, ayrēca cinsel 

istismarē ºnlemeye yºnelik m¿dahalelerin de uzun vadeli negatif bir etkinin geliĸimini 

ºnleyebileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir.  

 

Gºrsel 1.22. Travmaya maruz kalan ­ocuk ve ergenlerde travma, depresyon belirtileri ve iĸlevsel 

olmayan travma sonrasē d¿ĸ¿nceler (de Haan vd., 2020) 

de Haan vd., (2020) tarafēndan travmatik olaylara maruz kalan ­ocuk ve ergenlerin 

travma ve depresyon belirtileri incelendiĵinde (Gºrsel 1.22.) g¿­l¿ duygularēn ve fiziksel 

duyumlarēn yeniden deneyimlenmesi gibi TSSB belirtileri ile depresyon belirtilerinden 

odaklanma g¿­l¿ĵ¿n¿n en merkezi belirtiler olduĵu, ayrēca ­ocuklarda/ergenlerde kºt¿ ĸeyler 

olacaĵē, travmayla baĸedemeyeceĵi, akēl saĵlēĵēnē sonsuza dek yitireceĵi ve asla 

iyileĸemeyeceĵi gibi iĸlevsel olmayan d¿ĸ¿ncelerin daha ­ok depresyon belirtileri ile iliĸkili 

olduĵu bulunmuĸtur. Bu nedenle de Haan vd., (2020) TSSB tanēsēnēn temel belirtilerine 
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indirgenmesinin TSSB, depresyon ve iĸlevsel olmayan biliĸlerin tedavisinde etkili olabileceĵi 

ºnermiĸlerdir. 

 

Gºrsel 1.23. DSM-5 TSSB belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē (Bartels vd., 2019) 

 

Gºrsel 1.24. DSM-5 TSSB belirtilerinin Bayes aĵē (Bartels vd., 2019) 

DSM-5ôte yer alan 20 TSSB belirtisi travmaya maruz kalan ­ocuk ve ergenler ¿zerinde 

aĵ analizi yoluyla incelendiĵinde yoĵunlaĸma aĵēna gºre travma ile ilgili olumsuz d¿ĸ¿nceler, 

girici d¿ĸ¿nceler ve anēlar ve aĸērē irkilme tepkileri en merkezi belirtiler olarak tespit 

edilmiĸtir (Gºrsel 1.23.). Ayrēca oluĸturulan bayes aĵēnda da olumsuz d¿ĸ¿ncelerin 

travmatize ­ocuk ve ergenlerde YD¢ônin zirvesinde itici g¿­ olarak bulunmasē sonucunda bu 
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belirtilerin aĵdaki en etkili belirti olabileceĵi bir kez daha anlaĸēlmēĸtēr (Gºrsel 1.24.) (Bartels 

vd., 2019).   

 

Gºrsel 1.25. Travmatik olaya maruz kalan ergenlerin travma ve disosyasyon belirtilerinin kºpr¿ aĵē 

(Ross vd., 2020) 

 

Gºrsel 1.26. Travmatik olaya maruz kalan ergenlerin travma ve disosyasyon belirtilerinin kºpr¿ 

beklenen etki merkeziyeti (Ross vd., 2020) 

Ross vd. (2020) travmatik bir olaya maruz kalan ergenler i­in DSM-5ôte yer alan 20 

travma ve 5 disosiasyon olmak ¿zere iki belirti k¿mesi oluĸturulmuĸ ve iki ayrē k¿me i­indeki 

belirtilerin karĸē k¿medeki belirtilerle iliĸkileri incelenmiĸtir (Gºrsel 1.25.) Buna gºre TSSB 

belirtilerinden odaklanma sorunlarē, amnezi ve tekrarlayan anēlar ve disosyatif belirtilerden 
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depersonalizasyon, derealizasyon ve meydana gelen olaylarē anēmsamama d¿ĵ¿mlerinin 

kºpr¿ beklenen etki merkeziyeti y¿ksek olarak bulunmuĸtur (Gºrsel 1.26.). 

1.3. ¢alēĸmanēn Amacē 

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkin ruh saĵlēĵē ¿zerindeki etkileri psikiyatrinin 

modern bir bilim olarak ortaya ­ēktēĵē ilk yēllardan beri incelenen bir konu olmuĸtur (van der 

Kolk vd., 2007:50). ¥zellikle ­ocuklukta maruz kalēnan ĸiddet, istismar ve ihmal, derin izler 

bērakmakta, akēl saĵlēĵēnē olumsuz etkilemektedir (UNICEF, 2010).  

Bundan ºnceki bºl¿mlerde incelenen ­alēĸmalarda gºr¿ld¿ĵ¿ gibi ­ocukluk ­aĵē 

travmalarē yetiĸkinlikte TSSBônun (McLean ve Gallop, 2003; Turner vd., 2017) yanē sēra  

depresyon bozukluklarē (¥rsel vd., 2011; Lindert vd., 2014; Cohen vd., 2017; Christ vd., 

2019; Lee vd., 2018; Fan vd., 2020; Fuller-Thomson vd., 2020 ), anksiyete bozukluklarē 

(¥rsel vd., 2011; Linsdert vd., 2014; Schimmenti ve Bifulco, 2015) ĸizofreni ve diĵer 

psikozlar (Gil vd., 2009; Kaufman ve Torbey, 2019; Varese vd. 2012), psikosomatik 

bozukluklar (¥zenli vd., 2009; ¢ombaĸ, 2017; ¦nal ve Coĸar; 2021), yeme bozukluklarē 

(Amianto vd., 2018), kiĸilik bozukluklarē (McLean ve Gallop, 2003; Ferrer vd., 2017; Turner 

vd., 2017; de Aquino Ferreira vd., 2018; DeLisi vd., 2019), alkol-madde baĵēmlēlēĵē (Wu vd., 

2010; ¥rsel vd., 2011; Weiss vd., 2015; Cohen vd., 2017; Umut vd., 2017; Wang vd., 2017; 

Hailes vd., 2019; Silveira vd., 2020) gibi ­eĸitli psikopatolojiler i­in ºnemli bir risk faktºr¿ 

olarak bulunmuĸtur. ¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yol a­tēĵē psikopatolojiler maruz kalēnan 

travmanēn t¿r¿ne gºre deĵiĸebilmektedir. ¥rneĵin duygusal istismar depresyon (Fan vd., 

2020; Cohen vd., 2017; Hartanto vd., 2020; Schulz vd., 2017), kiĸilerarasē iliĸkilerde 

problemler (Christ vd., 2019), anksiyete (¥rsel vd., 2011) ile iliĸkili bulunurken fiziksel 

istismar dikkat daĵēnēklēĵē ve hiperaktivite bozukluĵu (Ferrer vd., 2017), saldērganlēk 

davranēĸlarē (Farina, vd., 2018; Bland vd., 2018; DeLisi vd., 2019), depresyon (Cohen vd., 

2017; Lindert vd., 2014) ve anksiyete (Lindert vd., 2014) ile iliĸkili bulunmuĸtur. Cinsel 

istismar ise psikosomatik bozukluklardan (Hailes vd., 2019; ¥zenli vd., 2009; ¦nal ve Coĸar, 

2021; Iloson vd., 2021) psikoza (Thompson vd. 2014; Hailes vd., 2019) ve depresyona 

(Fuller-Thomson vd., 2020) kadar geniĸ ­apta bir psikopatoloji ºr¿nt¿s¿yle iliĸkili 

bulunmuĸtur. Fiziksel ihmal depresyon (Mohammadzadeh vd., 2019) ve ĸizofreni (Gil vd., 

2009) ile iliĸkili bulunurken duygusal ihmal ise depresyon (Hartanto vd., 2020; Lee vd., 

2018), anksiyete bozukluklarē (Schimmenti ve Bifulco, 2015), yeme bozukluklarē (Amianto 
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vd., 2018) ile iliĸkili bulunmuĸtur. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē yetiĸkinlikte geniĸ ­apta bir 

psikopatoloji ºr¿nt¿s¿ne yol a­tēĵē halde gºr¿ld¿ĵ¿ kadarēyla bunlarēn i­in sēk rastlanēlanē 

depresyondur.  

Alan yazēna bakēldēĵēnda ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlik psikopatolojisi ile 

iliĸkisini inceleyen ­oĵu ­alēĸmanēn kategorik yaklaĸēm temeline gºre incelendiĵi 

gºr¿lmektedir. Soriasôēn (2015) da belirttiĵi gibi kategorik yaklaĸēm hasta ancak tanē eĸiĵini 

ge­meye yetecek kadar belirti gºsterdiĵinde onun bir kategoriye girebileceĵini ºne s¿rer. 

Kategorik yaklaĸēma gºre tanēsal sonu­lar her bir bireyde bozukluĵun olmasē ya da olmamasē 

ĸeklinde etiketlenir (Kraemer vd., 2004). Dolayēsēyla ºnceki ­alēĸmalarda psikopatolojinin 

­ocukluk ­aĵē travmalarē ile iliĸkisi tespit edilmiĸ, ancak psikopatolojinin varlēĵē kategorik 

olarak keskin sēnērlarla belirlenmiĸ, psikopatolojiyi oluĸturan belirtilerden hangilerinin 

diĵerlerine gºre daha etkin rol oynadēĵē, bunlar arasēnda nasēl bir etkileĸim olduĵu ve tanēlarēn 

diĵer tanēlarla iliĸkisi yeterince incelenmemiĸtir. Boyutsal yaklaĸēm ise kategorik 

yaklaĸēmdan farklē olarak ruhsal bozukluklara dereceli bir deĵerlendirme getirmeye ­alēĸēr 

(¥zdemir, 2011). Boyutsal yaklaĸēmda her bir bireyin sēralē bir puanla etiketlenmesiyle sonu­ 

alēnēr, buna gºre puanēn y¿ksek olmasē bozukluĵun olmasēnēn da y¿ksek bir gºstergesidir 

(Kraemer vd., 2004). Diĵer bir deyiĸle boyutsal yaklaĸēm patolojiyi ayrēk kategoriler olarak 

deĵil, s¿rekli bir boyut olarak ele alēr ve her hastayē bu s¿rekliliĵin farklē bir noktasēna 

yerleĸtirir (Widiger ve Samuel 2005; akt: Sorias, 2015). 

Ancak boyutsal/dereceli deĵerlendirme ne kadar yararlē olursa olsun, tek baĸēna 

yetersizdir, ­¿nk¿ pratikte, bir an gelir ve kategorik bir karar vermemiz gerekir (Hudziak vd., 

2007; Helzer vd., 2006; akt: Sorias, 2015). ¥rneĵin, hastaya EKT (Elektro Konv¿lsif Terapi) 

yapēlēp yapēlmayacaĵē, iĸlediĵi su­tan sorumlu tutulup tutulmayacaĵē ancak ñevetò ya da 

ñhayērò diye yanētlanabilecek, yani kategorik yanētlar gerektiren sorulardēr (Kraemer ve ark. 

2004; akt: Sorias, 2015). Bu doĵrultuda aĵ analizi geleneksel kategorik yaklaĸēmē yenilik­i 

boyutsal yaklaĸēmla uzlaĸtērarak bir bozukluĵu oluĸturan ºnemli belirtilerin ve bunlar 

arasēndaki etkileĸimin aydēnlatēlmasēnē saĵlayabilir (Sorias, 2015; G¿lºks¿z vd., 2017).  

Aĵ analizi belirtilerin kendisini ya da onlarē birbirine baĵlayan nedensel iliĸkileri hedef 

alēr (Borsboom ve Cramer, 2013). Aĵ analizi yaklaĸēmēna gºre hastalēk dºnemi gerekli sayēda 

belirtinin yeterli bir s¿re i­in etkinleĸmesi durumunda ortaya ­ēkar ve belirtilerin etkinliĵini 

kaybetmesi ya da birbirleri arasēndaki baĵlantēnēn ­ºz¿lmesi sonucunda hastalēk iyileĸir 

(McNally, 2016). Bazē aĵ ºr¿nt¿lerinin zamanla nasēl evrimleĸtiĵi, ­evresel ve anahtar 
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deĵiĸkenlerin bu deĵiĸimlere nasēl tepki verdiĵi geleneksel analitik yºntemlerle 

anlaĸēlmayabileceĵi i­in aĵ yaklaĸēmē deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkilerin karmaĸēk yapēsēnēn 

anlaĸēlmasē i­in zengin bir potansiyel saĵlamaktadēr (Hevey, 2018). Borsboom ve Cramer 

(2013), Boschloo vd. (2015) tarafēndan belirtildiĵi ¿zere ruhsal bozukluklar tēbbi 

rahatsēzlēklardan farklē olarak belirtilerinden baĵēmsēz olarak ele alēnamayacaĵē i­in aĵ 

yaklaĸēmēnēn en b¿y¿k getirisi her bir bireysel belirtinin kendine ºzg¿ rol¿n¿ d¿zenlemesidir. 

Aĵ analizi ayrēca ruhsal bozukluĵu oluĸturan belirtilerin anlaĸēlmasēnēn yanē sēra ruhsal 

bozukluklara m¿dahale konusunda da fikir veren bir yºntemdir (Borsboom, 2017). Bu 

nedenle aĵ analizi genel psikopatoloji araĸtērmalarēnēn yanē sēra ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn 

etkilerini konu edinen ­alēĸmalarda da baĸvurulan bir yºntem olmuĸtur. 

¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn etkilerini konu edinen aĵ analizi ­alēĸmalarēna 

bakēldēĵēnda TSSB belirtileri (McNally vd., 2017; Bartels vd., 2019; Ross vd., 2020), 

psikiyatrik tanēlarēn kendisi (Breuer vd., 2020), birtakēm duygular (Gl¿ck vd., 2017, Betz vd., 

2020), biliĸler (de Haan vd., 2020) ya da psikoz gibi belli bir tanē grubundan bireylerin 

(Isvoranu vd., 2017) incelendiĵi gºr¿lmektedir. Bu ­alēĸmada ise ºnceki ­alēĸmalardan farklē 

olarak psikolojik belirtiler belli bir tanē ya da tanē grubu, duygular veya biliĸler ayērt 

etmeksizin geniĸ kapsamda incelenecektir.  

Bu bilgiler ēĸēĵēnda bu ­alēĸmanēn amacē ĸu ĸekilde ifade edilmiĸtir: 

Bu ­alēĸmanēn amacē ­ocuklukta maruz kalēnan 5 t¿r ­ocukluk ­aĵē travmasēnēn 10 t¿r 

psikolojik belirti k¿mesi ile iliĸkisini travma t¿r¿ne gºre incelemek, ardēndan hangi psikolojik 

belirti k¿melerinin ­ocukluk ­aĵē travmalarēna maruz kalan bireylerde etkili olduĵunu tespit 

etmektir. Ayrēca psikolojik belirti k¿melerini oluĸturan bireysel belirtilerin de incelenerek 

belirti k¿meleri i­inde etkili olan bireysel belirtilerin tespit edilmesi ama­lanmaktadēr. Elde 

edilecek bulgular ēĸēĵēnda psikopatoloji ºr¿nt¿s¿nde ºnemli rol oynadēĵē tespit edilecek 

psikolojik belirtilerin saĵaltēmēna yºnelik m¿dahale ºnerileri ayrēca tartēĸēlacaktēr.  

1.3.1. ¢alēĸmanēn ¥nemi 

¢ocuklukta maruz kalēnan istismar veya ihmal gibi olumsuz yaĸantēlar travmatik olarak 

kabul edilen olaylarēn arasēnda ºnemli bir yer tutmaktadēr (Briere ve Scott, 2015: 11-21).  

Ancak ĸimdiye dek yapēlan ­alēĸmalarda ­oĵunlukla kategorik yaklaĸēmēn esas alēnarak bu 

iliĸkinin dinamiĵinin ve psikopatolojiyi oluĸturan belirtilerin kendine ºzg¿ rol¿n¿ yeterince 
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gºz ºn¿ne alēnmadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. G¿n¿m¿zde bir psikiyatrik bozukluĵun olup 

olmadēĵēna genellikle psikolojik belirtiler incelenerek karar verilmektedir. Ancak bu belirtiler 

arasēnda ­oĵunlukla bir fark gºzetilmemekte, hemen hemen hepsi aynē d¿zeyde ºnemliymiĸ 

gibi deĵerlendirilmektedir. 

Elbette ­ocukluk ­aĵēnda maruz kalēnan travmatik olaylarēn yetiĸkinlikteki 

psikopatolojiyle iliĸkisinin aĵ analiziyle incelenmesi ilk kez bu ­alēĸmada g¿ndeme 

gelmemiĸtir. Ancak sºz konusu yºntem D¿nyaôda yeni uygulanmaya baĸlanmēĸ olup 

¿lkemizde ise hen¿z uygulanmamēĸtēr. Bu ­alēĸmada incelenen psikolojik belirtiler TSSB gibi 

belli bir tanē ºl­¿t¿ ile sēnērlē kalmayarak ve biliĸler ya da duygulardan ºte doĵrudan 

psikolojik belirtilere yºnelerek tek bir psikolojik bozuklukla sēnērlē kalmamēĸ, geniĸ ­eĸitlilik 

gºsteren tanēlar almēĸ bireylerin gene ­eĸitli psikolojik belirtiler a­ēsēndan ­ok yºnl¿ olarak 

incelenmesi hedeflenmiĸtir. 

Bu ­alēĸmada geleneksel kategorik tanē yaklaĸēmēnē yenilik­i boyutsal tanē yaklaĸēmē ile 

uzlaĸtērmaya yºnelik yeni bir yºntem olan aĵ analizinin kullanēlmasēnēn iliĸki ºr¿nt¿s¿n¿n ve 

psikopatoloji yapēsēnēn dinamiĵinin belirlenmesine katkē saĵlayarak bu ­alēĸmaya ºzg¿n 

nitelik kazandērmasē beklenmektedir. Bu nedenle ­alēĸmanēn hipotezleri aĵ analizi 

baĵlamēnda oluĸturulmuĸtur. 

1.3.2. Hipotezler 

H0: Oluĸturulacak yoĵunlaĸma aĵē ¿zerindeki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri ve 

ayrētlarēn aĵērlēk deĵerleri arasēnda anlamlē bir fark yoktur. 

H1: Oluĸturulacak yoĵunlaĸma aĵē ¿zerindeki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri ve 

ayrētlarēn aĵērlēk deĵerleri arasēnda anlamlē bir fark vardēr. 

H1 hipotezi baĵlamēnda oluĸturulan beklentiler ĸunlardēr; 

1. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē yetiĸkinlikte deneyimlenen psikolojik belirtiler ile 

iliĸkilidir. 

2. Farklē t¿rden ­ocukluk ­aĵē travmalarē farklē t¿rden psikolojik belirtilerle iliĸkilidir. 

3. Depresyon, genel yoĵunlaĸma aĵēnda g¿­ merkeziyeti en y¿ksek d¿ĵ¿md¿r. 

4. Fiziksel istismar d¿ĵ¿m¿ ºfke-saldērganlēk d¿ĵ¿m¿ ile doĵrudan ve yakēn iliĸkilidir. 
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5. Cinsel istismar d¿ĵ¿m¿ somatizasyon, psikotizm, paranoya, depresyon d¿ĵ¿mleri ile 

iliĸkilidir. 

6. Duygusal istismar kiĸilerarasē duyarlēlēk, ºfke-d¿ĸmanlēk, depresyon, anksiyete 

d¿ĵ¿mleri ile iliĸkilidir. 

7. Ķhmal d¿ĵ¿mleri depresyon, anksiyete ve psikoz d¿ĵ¿mleri ile iliĸkilidir. 
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2. B¥L¦M 

2. Y¥NTEM 

2.1. ¥rneklem ve Veri Toplama Ķĸlemi 

¢alēĸmadaki parametre sayēsē (d¿ĵ¿mler arasēndaki b¿t¿n olasē baĵlantēlar) 105 olarak 

hesaplanmēĸ bu ­alēĸmada katēlēmcē sayēsēnēn (parametre baĸēna 3 katēlēmcē) en az 315 olmasē 

gerektiĵi belirlenmiĸtir. Ancak oluĸturulacak aĵdaki toplam d¿ĵ¿m sayēsē 20ônin altēnda 15 

olacaĵē i­in 250 katēlēmcēnēn yeterli olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (Constantin, 2018). Ayrēca ikili 

olmayan s¿rekli verilerle yoĵunlaĸtērma aĵē oluĸturmak i­in L1 d¿zenlemesi yoluna 

gidileceĵinden ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ fazla ºnem arz etmemektedir.   

¢alēĸmaya baĸlamadan ºnce Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Etik 

Kuruluôndan ve Aydēn Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ônden gerekli izinler alēnmēĸtēr. Etik kurul onayē 

ve Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ izni alēndēktan sonra Aydēn Devlet Hastanesi ve Adnan Menderes 

¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Eĵitim Araĸtērma ve Uygulama Hastanesiônin Psikiyatri 

Poliklinikleri ya da Psikiyatri Servislerine ayaktan veya yatēlē tedavi amacēyla baĸvuran 18-

60 yaĸ arasē 200 kadēn ve erkek birey dahil edilmiĸtir. 

Katēlēmcēlarē ºrnekleme dahil etmeden ºnce kendilerine uzman psikiyatri hekimleri 

tarafēndan verilen ICD-10 tanē kodlarē incelenmiĸtir. Bu kapsamda ñF00 bunama, Alzheimer 

hastalēĵēnda; F01 vask¿ler bunama; F02 bunama, baĸka yerde sēnēflanmēĸ diĵer hastalēklarda; 

F03 bunama, tanēmlanmamēĸ; F04 organik amnezik sendrom, alkol ve diĵer psikoaktif 

maddelerin sebep olmadēĵē; F05 deliryum, alkol ve diĵer psikoaktif maddelere baĵlē olmayan, 

F06 mental diĵer bozukluklar, beyin hasarē ve disfonksiyonu ve fiziksel; F07 kiĸilik ve 

davranēĸ bozukluĵu, beyin hastalēĵē, hasarē disfonksiyonuna baĵlē; F09 organik veya 

semptomatik mental bozukluk, tanēmlanmamēĸ, F10.5 alkol kullanēmēna baĵlē psikotik 

bozukluk; F11.5 opioid kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F12.5 kannabioid kullanēmēna 

baĵlē psikotik bozukluk; F13.5 sedatif ve hipnotik kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F14.5 

kokain kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F15.5 kafein ve diĵer stimulanlarēn kullanēmēna 

baĵlē psikotik bozukluk; F16.5 hall¿sinojen kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F17.5 t¿t¿n 

kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F18.5 ­ºz¿c¿ kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; 

F19.5 birden fazla ila­ ve diĵer psikoaktif kullanēmēna baĵlē psikotik bozukluk; F20 ĸizofreni; 
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F21 ķizotipal bozukluk; F22 persistan del¿zyonel bozukluklar; F23 Akut ve ge­ici psikozlar; 

F24 del¿zyon, baĸka etkenlerle ortaya ­ēkan; F25 ĸizoafektif bozukluklar; F28 organik 

olmayan psikotik bozukluklar, diĵer; F29 organik olmayan psikoz, tanēmlanmamēĸ; F30 

manik nºbet; F31 Bipolar duygulanēm bozukluĵu; F70 hafif zeka geriliĵi, F71 Orta zeka 

geriliĵi; F72 aĵēr zeka geriliĵi; F73 ­ok aĵēr zeka geriliĵi, F78 zeka geriliĵi diĵer, F79 zeka 

geriliĵi, tanēmlanmamēĸ; F84 yaygēn geliĸimsel bozukluklarò tanēlarēndan en az birini alanlar 

ºrnekleme katēlmamēĸtēr. 

Veri toplama aĸamasē tamamlanmadan COVID-19 pandemisinin baĸlamasē nedeniyle 

hastaneye baĸvuran hasta sayēsēnda bir azalma olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle belirlenen 

s¿rede istenen sayēda katēlēmcēya ulaĸēlamadēĵē i­in Aydēn Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ône s¿renin 

uzatēlmasē i­in baĸvuruda bulunulmuĸ ve bu baĸvuru olumlu sonu­lanmēĸtēr. 

¥rnekleme alēnacak katēlēmcē adaylarēna ­alēĸmanēn amacēnē ve i­eriĵini ºzetleyen, 

ºnemi ve potansiyel riskleri hakkēnda bilgi veren ve toplanan verilerin gizli tutulacaĵē 

konusunda g¿vence verilen yazēlē bir aydēnlatēlmēĸ onam formu okutulmuĸ, araĸtērmaya 

katēlmayē kabul edenler bu formu imzalamēĸlardēr. Sonradan veri toplama formlarēnē 

doldurmayarak araĸtērmaya katēlmaktan vazge­en ya da eksik bilgi veren katēlēmcēlarēn 

formlarē iptal edilerek deĵerlendirmeye alēnmamēĸtēr. 

2.2. Veri Toplama Ara­larē 

2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Katēlēmcēlarēn yaĸ, cinsiyet, eĵitim d¿zeyi, medeni durumlarē, meslekleri, sosyo-

ekonomik d¿zeyleri, ebeveyn eĵitim d¿zeyleri, ebeveynlerin meslekleri, ebeveynlerin medeni 

durumlarē, ebeveynlerin su­ ge­miĸi, ­ocukluk dºneminin ge­tiĵi evin fiziki koĸullarē, 

travmatik olayēn ger­ekleĸtiĵi yaĸ aralēĵē gibi sorularē i­eren bir demografik bilgi formu 

araĸtērmacē tarafēndan hazērlanmēĸtēr. Katēlēmcēlara bunlarēn sorulmasēnēn nedeni bu t¿rden 

demografik ºzelliklerin ¢¢T i­in risk oluĸturmasēdēr. ¥rneĵin evin fiziki koĸullarēnēn yetersiz 

olmasē veya ailenin kalabalēk olmasē, ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin su­ 

ge­miĸi olmasē gibi etkenler daha ºnce de bahsedildiĵi gibi ¢¢Tôna maruz kalma riskini 

artērabilmektedir.  
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2.2.2. ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarē ¥l­eĵi 

1994 yēlēnda Bernstein vd. tarafēndan 70 madde olarak geliĸtirilmiĸ olan bu ºl­ek, 

1995ôte 54, 2003ôte 28 maddeye d¿ĸ¿r¿lm¿ĸ ve ķar vd. (2012) tarafēndan 28 maddeye 

d¿ĸ¿r¿lm¿ĸ hali T¿rk­eôye uyarlanmēĸtēr. 5ôli likert tipi bir ºz bildirim ºl­eĵidir. 

¢ocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kºt¿ye kullanēm ile fiziksel ve duygusal ihmali 

deĵerlendiren sorular i­ermektedir. Ayrēca aldatēcē ºzellikte olan, ¿­ tane minimizasyon 

sorularēnē da kapsamaktadēr. Bu sorular, sonu­larēn daha doĵru olarak deĵerlendirilmesi 

amacēyla dahil edilmiĸtir. Yanēt se­enekleri (1) hi­bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, 

(4) sēklēkla, (5) ­ok sēk olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasē puanlandērēlēr. Ayrē ayrē 

travmatik yaĸantē alt ºl­eklerinin ve toplam puanēn hesaplanmasēna olanak tanēmaktadēr. 

Duygusal istismar alt ºl­eĵi 12-60. fiziksel istismar ºl­eĵi 7-35, cinsel istismar alt ºl­eĵi 7-

35, duygusal ihmal alt ºl­eĵi 16-80 ve fiziksel ihmal alt ºl­eĵi 8-40 arasēnda puan alēr. Ayrēca 

ºl­eĵe ait toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 54-270 arasēnda olabilmektedir. Her 

travma tipi ile iliĸkili faktºrler i­in Cronbach alfa, y¿ksek i­ tutarlēlēk gºsterecek ĸekilde 0.79-

0.94 arasē deĵiĸmektedir (Bernstein vd..1994; Lundgren vd., 2002;). 

ķar vd. (2012) ¢¢T¥ôn¿n g¿venirlik ve ge­erlik ­alēĸmasēnē yapmēĸlar ve ºl­eĵin 5 

faktºr¿n¿n olduĵu bulunmuĸtur. ¥l­eĵin belirlenen 5 alt boyutu fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmaldir. 

¢¢T¥ puanlarēnēn hesaplanmasēnda ºnce olumlu ifadelerden (madde 

2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ­evrilir (ºrneĵin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana 

dºnd¿r¿l¿r). Beĸ alt puanēn toplamē ¢¢T¥ toplam puanēnē verir. Alt puanlar 5-25, toplam 

puan 25- 125 arasēndadēr. Olumlu ifade olmasēna raĵmen minimizasyonla ilgili (madde 10. 

16, ve 22) maddelerin puanlarēnē ters ­evirmeye gerek yoktur. ¢¿nk¿ bu ¿­ madde sadece 

travmanēn inkarēnē ºl­mekte ve toplam puanē etkilememektedir. Minimizasyon puanēnē 

hesaplamak i­in bu ¿­ maddenin her birinden alēnan sadece 5 puan (en y¿ksek) cevaplarē 

hesaba katēlēr ve bunlarē hepsi 1 puan olarak sayēlēr. Bunlarēn toplanmasē ile 0-3 puan arasēnda 

bir minimizasyon puanē elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3,14,18,25 numaralē 

maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numaralē maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26 

numaralē maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numaralē maddelerle, cinsel 

istismar 20.21,23,24,27 numaralē maddelerle deĵerlendirilmektedir. Bunlar dēĸēnda kalan 3 

madde minimizasyon maddeleridir (ķar vd., 2012). 
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Bu ­alēĸmanēn bulgularē cinsel ve fiziksel istismar i­in 5 puanēn aĸēlmasēnēn, yani 

sorulardan herhangi birine en alt d¿zeyde de olsa evet yanētē verilmesinin pozitif bildirim 

olarak sayēlmasē gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i­in 

sēnērēn 7 puan, duygusal ihmal i­in ise 12 puan d¿zeyine ­ekilebileceĵi anlaĸēlmaktadēr. 

Toplam puan i­in bu sēnērēn 35 dolayēnda olabileceĵi gºr¿lmektedir. Bu arada, ¢¢T¥ôn¿n bir 

ºnceki bi­imi olan 53 maddelik versiyonu ile 28 maddelik ĸimdiki bi­imi arasēndaki y¿ksek 

korelasyonlar ºl­eĵin her iki versiyonu ile de yapēlan ­alēĸmalarda elde edilen bulgularēn 

karĸēlaĸtērēlabilirlik ºzelliĵi taĸēdēĵēnē da gºstermektedir (ķar vd., 2012). 

ķar vd.ônin (2012) yaptēĵē g¿venirlik ve ge­erlik ­alēĸmasēnda klinik olan ve olmayan 

denekler ¿zerinde iki hafta ara ile yapēlan test-tekrar testinde ¢¢T¥ toplam puanēnēn 

korelasyon katsayēsē 0.90 (p<0.001, N=48) idi. Alt puanlar i­in korelasyon katsayēlarē ĸºyle 

hesaplanmēĸtēr: Duygusal istismar (r=0.90; p=0.001), duygusal ihmal (r=0.85; p<0.001), 

fiziksel istismar (r=0.90; p<0001), cinsel istismar (r=0.73; p<0.001), fiziksel ihmal (r=0.77; 

p<0.001), minimizasyon (r=0.71; p<0.001). 

Bu ­alēĸmada Cronbach alfa deĵeri alt ºl­ekler i­in 0.63 ila 0.89 arasēnda deĵiĸkenlik 

gºsterdiĵi, b¿t¿n ºl­ek maddeleri i­in ise 0.84 olduĵu bulunmuĸtur. 

2.2.3. Psikolojik Belirti Tarama Listesi 

Johns Hopkins ¦niversitesi Psikometri Araĸtērma ¦nitesinde; Leonard R. Derogatis ve 

arkadaĸlarē (1971, 1973, 1974, 1976, 1977; akt: Kēlē­, 1991) tarafēndan Hopkins Symptom 

Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden yararlanēlarak geliĸtirilmiĸtir. Ruhsal Belirti 

Tarama Listesi SCL-90-R bireylerdeki psikolojik belirtilerin (Semptomlarēn) ne d¿zeyde 

olduĵunu ve hangi alanlara yayēldēĵēnē belirleyen bir ºl­¿ aracēdēr. HSCLônin 5 belirti 

boyutuna (alt ºl­eĵine; Somatizasyon (SOM), Obsesif - Kompulsif (O-C), Kiĸilerarasē 

Duyarlēk (INT), Depresyon (DEP), Kaygē (ANK) 4 yeni alt ºl­ek ¥fke - D¿ĸmanlēk (HOS), 

Fobik Reaksiyon (PHOB), Paranoid D¿ĸ¿nce (PAR), Psikotizm (PSY) eklenerek, 4 cevap 

kategorisi, çHi­è den, çĶleri derecedeè ye doĵru 0-1-2-3-4 ĸeklinde iĸaretlenen ve bulunuĸ 

derecesini gºsteren 5 cevap ºl­eĵi geliĸtirilerek 9 alt maddeden ve 9 alt ve bir de ek ºl­ek 

olmak ¿zere 10 semptom grubundan oluĸan bir kendini anlatma envanteri haline getirilmiĸtir. 

90 maddeden 7'si ek ºl­eĵe ait olup, bu ana gruplar dēĸēnda kalmaktadēr. Onuncu belirti 

grubunu oluĸturan bu maddeler yemek yeme, uyku bozukluklarē ve su­luluk duygularē gibi 

belirtileri i­ermektedir. 
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Her alt ºl­eĵin puanē ilgili maddelere verilen puanlarēn toplanarak madde sayēsēna 

bºl¿nmesi ile elde edilmektedir. Somatizasyon alt ºl­eĵi  madde 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 52, 

53, 56, 58 olmak ¿zere toplam 12 madde; Obsesif-Komp¿lsif Belirtiler alt ºl­eĵi madde 3, 9, 

10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65 olmak ¿zere toplam 10 madde; Kiĸilerarasē duyarlēlēk alt ºl­eĵi 

madde 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73 olmak ¿zere toplam 9 madde; Depresyon alt ºl­eĵi 

madde 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79 olmak ¿zere toplam 13 madde; 

Anksiyete alt ºl­eĵi madde 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86 olmak ¿zere toplam 10 madde; 

¥fke-d¿ĸmanlēk alt ºl­eĵi 11, 24, 63, 67, 74, 81 toplam 6 madde; Fobik anksiyete alt ºl­eĵi 

13, 25, 47, 50, 70, 75, 82 toplam 7 madde; Paranoid d¿ĸ¿nceler alt ºl­eĵi 8, 18, 43, 68, 76, 

83 toplam 6 madde; Psikotizm alt ºl­eĵi 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90 toplam 10 madde; 

Ek skalalar 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89 olmak ¿zere toplamda 7 maddeden oluĸmaktadēr. 

Genel Semptom Ķndeksi (GSI) b¿t¿n ºl­ek maddelerine verilen puanlarēn toplamēnēn 

madde sayēsē olan 90ôa bºl¿nmesi ile elde edilmektedir. GSI 0.5ôin altēnda ise belirtilerin 

ºnem arz edecek d¿zeyde olmadēĵē, 0.5 ï1 arasē ise belirtilerin orta d¿zeyde ĸiddetli, 1.0ôdan 

y¿ksek d¿zeyde ĸiddetli olduĵu ĸeklinde yorumlanēr. Elde edilen bulgular gºzlemlerle 

desteklenmelidir. 

SCL-90-R'nin g¿venirliĵini saptamak amacēyla; SCL-90-R Hacettepe ¦niversitesi 

Saĵlēk idaresi Y¿ksek Okulunda ºĵretim gºren 72 erkek ve 50 kēz ºĵrenciye testin tekrarē 

tekniĵiyle 15 g¿n arayla iki kez uygulanmēĸtēr. Uygulama sonucunda elde edilen g¿venirlik 

katsayēlarē alt ºl­eklere gºre sērayla; somatizasyon (SOM) .82; Obsesif-kompulsif (O-C) .84; 

Kiĸilerarasē Duyarlēlēk (INT) .79; Depresyon (DEP) .78; Kaygē (anksiyete-ANK) .73; ¥fke-

D¿ĸmanlēk (HOS) .79; Fobik Anksiyete (PHOB) .78; Paranoid D¿ĸ¿nce (PAR) .63; 

Psikotizm (PSY) .73; Ek Skala.77'dir. 

SCL-90-R'nin ge­erliĵi, benzer ºl­ekler ge­erliĵi yºntemiyle saptanmaya ­alēĸēlmēĸ ve 

ºl­¿t olarak MMPI envanteri alēnmēĸtēr. Ķki ºl­ek aracēndaki pearson korelasyon katsayēlarē 

ise .50 ile .59 arasēnda deĵiĸikliĵi ve .43 ortanca deĵer gºsterdiĵi gºr¿lmektedir (Kēlē­, 1991). 

Bu ­alēĸmada Cronbach alfa deĵerlerine bakēldēĵēnda alt ºl­ekler i­in 0.69 ila 0.89 

arasēnda deĵiĸkenlik gºsterdiĵi, b¿t¿n ºl­ek maddeleri i­in ise 0.97 olduĵu bulunmuĸtur.  

 

2.2.4. Tanē 
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Aydēn Devlet Hastanesi ve Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Araĸtērma ve 

Uygulama Hastanesiônde gºrev yapan uzman psikiyatri hekimlerinin muayene sonucunda 

katēlēmcēlara verdikleri ICD-10 tanē kodlarē esas alēnmēĸtēr. 

2.3. Analiz 

2.3.1. SPSS 

Toplanan veriler ilk olarak ñStatistical Package for Social Sciencesò (SPSS 20.0) paket 

programē kullanēlarak kayēt altēna alēnacaktēr. SPSS aracēlēĵē ile ilk etapta demografik 

istatistikler, ºl­ek puanlarē hesaplanacaktēr. Kanonik korelasyon analizi de SPSS kullanēlarak 

ger­ekleĸtirilecektir. 

2.3.2. R Ķstatistiĵi 

R programlama dili en kapsamlē istatistiksel analiz paketidir. Standart istatistiksel 

testler ve analizlerin yanē sēra, verileri yºnetmek ve iĸlemek i­in kapsamlē bir dil yapēsē 

saĵlamaktadēr. 

R programlama dili ¿cretsiz bir yazēlēmdēr. R, The R Foundation for Statistical 

Computing tarafēndan the GNU General Public License altēnda lisanslēdēr. Hi­bir lisans 

kēsētlamasē yoktur. A­ēk kaynak kodlu bir yazēlēm programē olan R programlama dili kendi 

editºr¿n¿ de sunmaktadēr. Bununla birlikte Rstudio programēnēn daha modern ve kullanēĸlē 

bir ara y¿z¿ vardēr. Rstudio programēnē kullanabilmek i­in ºncelikle R programē kurulmalēdēr. 

R programlama dili istatistiksel ve ekonometrik ­alēĸmalar, matematiksel analizler, veri 

madenciliĵi, b¿y¿k veri analizi, fonksiyonel ve nesneye dayalē programlama, sim¿lasyon 

uygulamalarē, aĵ teorisi, yapay zeka, yapay ºĵrenme ve yapay sinir aĵlarē gibi geniĸ kullanēm 

alanlarēna sahiptir. 

R; Microsoft Excel, Microsoft Access, SAS ve SPSS gibi bir­ok programla baĵlantē 

kurarak veri alma verme iĸlemleri ger­ekleĸtirebilir. Ayrēca PDF, JPG, PNG ve SVG 

formatlarēnda LATEX ve HTML i­in tablo ve grafik ­ēktēsē almaya olanak tanēr (Demir vd., 

2017: 15). 
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R Projesi, ilk olarak 1991 yēlēnda Ross Ihaka ve Robert Gentleman tarafēndan Yeni 

Zelanda da geliĸtirilmiĸtir. Kullanēm a­ēsēndan anlaĸēlabilir ve yalēn bir dil olan R, 1976 

yēlēnda John Chambers, Rick Becker ve Allan Wilks tarafēndan Bell laboratuvarlarēndan 

geliĸtirilen ñS Ķstatistiksel Programlama Diliôninò bir yansēmasēdēr. S Ķstatistiksel 

Programlama Dili g¿n¿m¿zde varlēĵēnē R (GNU Free Software) ve S-PLUS (Commercial 

Product) olarak s¿rd¿rmektedir. 1997 yēlēnda R geliĸtiricileri The R Core Group adēnda bir 

araya gelmiĸlerdir. D¿nya genelinde Ocak 2018 itibariyle pop¿ler programlama dilleri 

arasēnda 6. sērada bulunmaktadēr (Selim , 2018). 

Aĵ analizinde R Ķstatistiĵiônin tercih edilmesinin gerek­elerinden biri R sisteminin 

ileride de belirtileceĵi gibi b¿nyesinde bulundurduĵu paket programlarla ºzg¿n analitik aĵ 

iĸlemlerini baĸarabilecek bi­imde tasarlanmēĸ olmasēdēr. ¥rneĵin Pajek, UCINET, Gephi gibi 

aĵ oluĸturmaya yarayan programlar paketlerle desteklenmediĵi i­in entegre istatistiksel 

programlama ­evresi ile ­alēĸmanēn getirdiĵi olanaklarē saĵlayamamaktadērlar. Rônin ilgi 

gºrmesinin diĵer bir gerek­esi de ºzg¿r ve a­ēk bir yapēda olmasēdēr. Bu nedenle R yazēlēmēnē 

geliĸtirmek i­in ­alēĸan ve binlerce kolay ulaĸēlabilir paket hazērlama gayretinde olan geniĸ 

bir geliĸtirici topluluĵu vardēr. ¢ok sayēda paketin olmasē aĵ analizi i­in geniĸ olanaklar 

saĵlamaktadēr (Luke, 2015: 5). Diĵer bir ºzelliĵi de g¿­l¿ bir veri yºnetimi, temizliĵi, i­ ve 

dēĸ aktarēm olanaklarē saĵlamasēdēr. R ayrēca diĵer yazēlēmlarda olmayan olasēlēksal aĵ 

modelleme ºzelliĵine sahiptir. Dinamik aktºr temelli aĵ modelleri aĵlarēn zaman i­inde nasēl 

deĵiĸtiĵinin anlaĸēlmasēnē ve diĵer aĵ sim¿lasyonu iĸlemlerinin yapēlmasēnē saĵlar (Luke, 

2015: 5-6). 

Hem geniĸ olanaklar saĵlamasē hem de tamamen eriĸime a­ēk ve ¿cretsiz bir yazēlēm 

olmasē nedeniyle bu ­alēĸmada R istatistiĵi kullanēlmasēna karar verilmiĸtir. 

2.3.3. Paket Programlar 

R programlama dilinin en ºnemli par­alarēndan bir tanesi de paketlerdir (Demir vd, 

2017). R programlama dili package ve library olarak adlandērēlan mod¿llerden oluĸmuĸtur. 

Rônin ilk y¿klenmesi ile birlikte bir­ok library ya da fonksiyon kullanēma hazēr durumda 

y¿klenir. Fakat bunlar bizim istediĵimiz her analizi yerine getiremezler. Rônin ºzelliklerinden 

birisi de bºyle durumda paketlerin mod¿ler bir kullanēm sunmasē ve istendiĵinde programa 

eklenebilmesidir. Paketlerin bir avantajē da kullanēcē olarak bir fonksiyon yazmak 

istediĵinizde en baĸtan yazmak yerine baĸka paketlerde yazēlmēĸ fonksiyonlardan 
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yararlanarak daha hēzlē bir ĸekilde kendi programēnēzē yazmanēza izin vermesidir (Demir vd., 

2017). Versiyonda bulunmayan paketler internetten indirilip y¿klenilebilir (Selim, 2018). 

¥rneĵin ñigraphò paket programē basit ­izgeler ve aĵ analizi rutinleri i­in kullanēlan 

bir paket programēdēr. B¿y¿k ­izgeleri yeterli bi­imde ele almayē saĵlayan bu program aynē 

zamanda randomize ve d¿zenli ­izgeler ¿retmek, ­izge gºrselleĸtirme, merkezilik dereceleri 

gibi pek ­ok iĸlev saĵlar (Cs§rdi, 2020). Sosyal aĵ analizinde yaygēn olarak kullanēlan bu 

paket psikolojik aĵ analizi i­in yetersiz kaldēĵēndan bu ­alēĸmada kullanēlmamēĸtēr. 

Bu ­alēĸmada kullanēlan paket programlar ĸunlardēr: 

corrplot  0.92: Korelasyon matrislerinin rakamlarla ya da ĸekillerle gºrselleĸtirilmesine 

olanak saĵlayan bir paket programdēr (Wei, 2021). 

mice 3.14.0 : Eksik verileri telafi etmek i­in kullanēlan, hem ikili hem de s¿rekli verilere 

uygun bir programdēr. Tamamlanmamēĸ verileri telafi etmek i­in ºrneklem ortalamasēna 

uygun deĵerler arasēndan se­enekler sunar. Bu nedenle ĸu an eksik verileri telafi etmede en 

yaygēn olarak kullanēlan R paketlerinden biridir (van Buuren, 2021). 

qgraph 1.6.9: Bu paket program psikolojik aĵ analizinde kullanēlan en temel paket 

programdēr. Bu paket program sayesinde hesaplanan korelasyon matrislerinin 

gºrselleĸtirilmesiyle aĵlar oluĸturulur. Korelasyon matrisinin gºrselleĸtirilmesi komĸuluk 

matrisinin oluĸturulmasēyla olanaklē hale gelir. Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler (ºrn. 

Korelasyon) aĵērlēklē aĵ bi­iminde gºrselleĸtirilerek baĸka t¿rl¿ g¿­l¿kle belirlenebilecek 

yapēlarēn kolayca anlaĸēlmasē saĵlanēr. ¥zetlemek gerekirse qgraph araĸtērmacēya veri 

kaybēna yol a­an yºntemlerden uzak durararak kompleks istatistik ºr¿nt¿lerinin net bir 

ĸekilde gºrselleĸtirme fērsatē saĵlar. Her ne kadar qgraph ­izgelerin numerik olarak analiz 

edilmesine uygun olmasa bile aĵērlēklē ­izgelerin d¿ĵ¿m merkeziyetini hesaplamak i­in 

kullanēlabilir (Epskamp vd., 2012). 

smacof 2.1-3: Benzeĸmezlik matrisi oluĸturarak stres d¿zeyinin hesaplanabildiĵi ­ok 

boyutlu ºl­eklendirme ­izgeleri oluĸturmaya yarayan bir paket programdēr (Mair vd., 2021). 

bootnet 1.5: Aĵ yapēlarēnēn ve merkezilik indislerinin ge­erliliĵi ve tutarlēlēĵēnē 

incelenmesi i­in gereken ºny¿kleme yºntemleri bu paketin i­inde yer almaktadēr. Tēpkē 

qgraph paketinde olduĵu gibi korleasyon matrislerinin aĵ ĸeklinde gºrselleĸtirilmesine olanak 



82 

saĵlayan bu paket qgraphôtan bir adēm ºne giderek numerik ­izgelerin analiz edilmesini 

saĵlar. Bºyle aĵlarēn tutarlēlēĵē ºny¿kleme yoluyla hesaplanabilir (Epskamp, 2020). 

Networktools 1.4.0 : Aĵlarda kºpr¿ merkeziyeti t¿rlerinin hesaplanmasē, ¢B¥, 

eigenmodel aĵ ­izimi, temel bileĸen analizi gibi iĸlevler saĵlayan bir pakettir (Jones, 2020). 

Bu ­alēĸmada kºpr¿ belirtileri incelemek amacēyla kullanēlmēĸtēr. 

NetworkComparisionTest 2.2.1: Aynē deĵiĸkenlerin farklē ºrneklemlerle 

oluĸturulduĵu iki aĵ arasēnda istatistiksel olarak ºnemli d¿zeyde bir farklēlaĸma olup 

olmadēĵēnē inceleme olanaĵē saĵlayan bir paket programdēr (van Borkulo, 2019). 

bnlearn 4.7 ve Rgraphviz 2.38.0: Bu paketler bayes istatistik esasēna gºre numerik 

verileri analiz ederek yºnl¿ dºn¿ĸs¿z ­izgelerden oluĸan tepe tērmanma algoritmalarē ya da 

diĵer bir deyiĸle bayes aĵlarē oluĸturmak i­in kullanēlmaktadēr (Hahne, 2020). 

mgm 1.2-12: Farklē t¿rden verileri (ºrn. Kategorik, s¿rekli) bir arada analiz etmek ve 

d¿ĵ¿m yordayēcēlēk d¿zeyini belirlemek i­in geliĸtirilmiĸ bir paket programēdēr (Haslbeck ve 

Waldrop, 2020). 

2.3.4. Aĵlarēn Oluĸturulmasē ve Deĵerlendirilmesi 

Bu ­alēĸmada ilk aĸamada 5 adet ¢¢T t¿r¿ ve 10 adet psikolojik belirti k¿mesi 

d¿ĵ¿mler ĸeklinde, bu d¿ĵ¿mler arasēndaki iliĸkiler de ayrētlar ĸeklinde gºrselleĸtirilerek 

iliĸki aĵē ve yoĵunlaĸma aĵē oluĸturulacaktēr. Ķliĸki aĵēnda FR algoritmasēnēn yanē sēra ¢B¥ 

kullanēlarak oluĸturulan aĵda d¿ĵ¿mler arasēndaki mesafeler incelenecektir. Yoĵunlaĸma 

aĵēnda ise d¿ĵ¿mlerin merkeziyet d¿zeyleri incelenecektir. Sonraki aĸamada psikolojik belirti 

k¿melerini oluĸturan her bir bireysel belirtinin incelenmesi amacēyla psikolojik belirti 

k¿melerinin ayrēca yoĵunlaĸma aĵlarē oluĸturulacaktēr.  

Oluĸturulacak yoĵunlaĸma aĵlarēnēn tutarlēlēk d¿zeyinin deĵerlendirilmesi amacēyla 

ayrētlarēn g¿c¿ ve d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri ayrēca incelenecektir. Ayrēca ¢¢T t¿rleri 

ile psikolojik belirtiler arasēndaki iliĸkinin yºn¿ incelenecektir. Bu ama­la Dijkstra 

algoritmasē kullanēlarak ¢¢T ve Psikolojik Belirtiler arasēndaki en kēsa yollar belirlecektir.  

 ¢alēĸmanēn hipotezinde yer almamasēna karĸēn ¢¢T ve psikolojik belirtiler olmak 

¿zere iki deĵiĸken k¿mesinin birbiriyle iliĸkisinin anlamlēlēk d¿zeyini incelemek ve deĵiĸken 
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k¿meleri i­indeki hangi alt deĵiĸkenlerin kendi k¿melerine ve karĸēt k¿melere ne kadar katkē 

saĵladēĵēnē incelemek amacēyla kanonik korelasyon analizi yapēlacaktēr. 
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3. B¥L¦M 

3. BULGULAR  

3.1. Temel Veriler 

Her ne kadar hedeflenen katēlēmcē sayēsē en az 200 olarak belirlense de COVID-19 

pandemisinin patlak vermesi nedeniyle hastanelerin psikiyatri polikliniklerine baĸvuran hasta 

sayēsēnda belirgin bir azalma gºr¿lm¿ĸ, ¿stelik yatēlē tedavi olanaĵē saĵlayan psikiyatri 

servislerinin de ge­ici olarak kapatēlmasē nedeniyle bu azalma daha da belirgin hale gelmiĸtir. 

Ayrēca doldurulan ºl­eklerde ¢¢T¥ alt ºl­eklerinin herhangi birinden ķar vd. (2012) 

tarafēndan ºnerilen kesme puanlarēnēn altēnda puan alan 6 katēlēmcēnēn ºrneklemden 

­ēkarēlmasē sonucu katēlēmcē sayēsē 184 kiĸi ile sēnērlē kalmēĸtēr. ¥rneklemin yaĸ ortalamasē 

27.80  ᴜ 10.50 olarak hesaplanmēĸtēr. Bu durum ºrneklemimizin ­oĵunlukla gen­lerden 

oluĸtuĵunu gºstermektedir.  

Tablo 3.1. Katēlēmcēlarēn sosyodemografik ºzellikleri 

 N %  
Cinsiyet 

Kadēn 146 79 
Erkek 38 21 
Toplam 184 100 

ICD-10 Tanēlarē 
F41 Anksiyete Bozukluklarē, Diĵer 113 64 
F32 Depresif Nºbet 36 20 
F43 Uyum Bozukluklarē 11 6 
F42 Obsesif-Komp¿lsif Bozukluk 5 3 
Diĵer 14 7 
Toplam 184 100 

Eĵitim Durumu 
Ķlkokul 14 8 
Ortaokul 11 6 
Lise 87 47 
¦niversite ve ¿st¿ 72 40 
Toplam 184 100 

Medeni Durum 

Evli 51 28 

Bekar 117 63 

Boĸanmēĸ 10 6 

Ayrē yaĸēyor 1 0.6 

Birlikte yaĸēyor 4 2.3 

Toplam 183 100 

Yaptēĵēnēz Ķĸ 

Ev hanēmē 25 14 

Ķĸ­i, ¢ift­i 20 11 

Memur 14 8 

Esnaf 3 1 
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Tablo 3.1. Katēlēmcēlarēn sosyodemografik ºzellikleri (devamē) 

Doktor, M¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. 

 

 

16 

 

 

9 

Ķĸsiz 27 15 

¥ĵrenci 78 41 

Emekli 3 1 

Toplam 180 100 

Aylēk Gelir D¿zeyiniz 

¢ok d¿ĸ¿k 10 5 

D¿ĸ¿k 48 26 

Orta 116 63 

Y¿ksek 9 5 

Toplam 183 100 

Herhangi bir bedensel engeliniz var mē? 

Evet 8 4.5 

Hayēr 176 95.5 

Toplam 184 100 

20 yaĸēnēza kadar yaĸadēĵēnēz evde kendinize ait bir odanēz oldu mu? 

Evet 96 52 

Hayēr 88 48 

Toplam 184 100 

Katēlēmcēlarēn demografik ºzelliklerine bakēldēĵēnda ºrneklemin belirgin bir 

­oĵunluĵunun kadēn, en sēk rastlanan psikiyatrik tanēnēn F41 Anksiyete Bozukluklarē, 

­oĵunun eĵitim durumunun lise ve ¿zeri d¿zeyde, ­oĵunun medeni durumunun bekar olduĵu, 

­oĵunun mesleĵinin ºĵrenci olduĵu, aylēk gelir d¿zeyinin ­oĵunlukla orta olarak belirtildiĵi 

gºr¿lmektedir (Tablo 3.1.). Ayrēca katēlēmcēlarēn ­oĵunun bedensel engelinin olmadēĵē, 

yaklaĸēk yarēsēnēn ­ocukluĵunda kendine ait bir odasē olduĵu anlaĸēlmaktadēr.  

Tablo 3.2. Katēlēmcēlarēn ebeveynlerine iliĸkin bilgiler 

 N %  
Siz 20 Yaĸēn Altēndayken Babanēzēn Yaptēĵē Ķĸ 

Ķĸ­i, ­ift­i 94 51 

Memur 24 13 

Esnaf 28 15 

Doktor, M¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. 11 6 

Ķĸsiz 11 6 

Emekli 14 9 

Toplam 183 100 

Siz 20 Yaĸēn Altēndayken Annenizin Yaptēĵē Ķĸ 

Ev hanēmē 125 68 

Ķĸ­i 34 18 

Memur 5 3 

Esnaf 2 1 

Doktor, M¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. 12 6.7 

Ķĸsiz 4 2 

Emekli 1 0.6 

Toplam 183 100 

Siz 20 Yaĸēn Altēndayken Ebeveynlerinizin Medeni Durumu 

Evli 149 81 

Bekar 5 3 

Boĸanmēĸ 20 11 
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Tablo 3.2. Katēlēmcēlarēn ebeveynlerine iliĸkin bilgiler (Devamē) 

 
Ayrē yaĸēyor 

 

6 

 

3.5 

Birlikte yaĸēyor 3 1.5 

Toplam 183 100 

Anneniz veya babanēz iĸlediĵi bir su­ nedeniyle hapis cezasē aldē mē? 

Hayēr 167 91 

Evet, babam 14 7 

Evet, annem 1 0.5 

Evet, her ikisi de 2 1 

Toplam 184 100 

Katēlēmcēlarēn ­oĵunun anne mesleĵinin ev hanēmē olduĵu gºr¿lmekle birlikte baba 

mesleĵi daĵēlēmē a­ēsēndan iĸ­i veya ­ift­i olanlarēn sayēsēnēn diĵerlerinden biraz daha fazla 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Katēlēmcēlarēn 20 yaĸ altēndayken ebeveynlerinin medeni durumuna 

bakēldēĵēnda ­oĵunluĵunun evli olduĵu, evlenmemiĸ, boĸanmēĸ ya da ayrē yaĸayan 

ebeveynlerin azēnlēkta kaldēĵē gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn ebeveynlerinin ­ok az bir 

kēsmēnēn iĸledikleri bir su­ nedeniyle hapis cezasē aldēklarē, bunlarēn da ­oĵunun baba olduĵu 

gºr¿lmektedir (Tablo 3.2.).  

Tablo 3.3. ¥l­ek ve Alt ¥l­ek Ortalama ve ¥rneklemde Rastlanan Mininum-Maksimum Puanlarē 

 
Ort  

 

SS 

 

Min  

 

Max 

 

Eĵiklik Basēklēk 

ANX 2.03 0.99 0 4 -0.03 -0.85 

DEP 2.55 0.81 0.46 3.85 -0.40 -0.63 

FOB 1.29 0.96 0 4 0.78 0.10 

HOS 2.15 1.12 0 4 -0.07 -1.10 

KAD  2.37 0.88 0.11 4 -0.29 -0.45 

OKB 2.30 0.85 0.10 3.90 -0.41 -0.36 

PAR 2.21 0.97 0 4 0.02 -0.82 

PSK 1.50 0.91 0 3.70 0.43 0.50 

SOM 1.81 0.88 0 3.67 0.14 -0.82 

EK 2.11 0.88 0 3.86 -0.28 -0.78 

GSĶ 2.07 0.76 0.23 3.70 -0.11 -0.69 

DĶS 11.90 4.83 5 25 0.66 -0.18 

FĶH 8.80 3.62 5 22 1.20 1.42 

FĶS 7.72 4.42 5 25 2.03 3.84 

DĶH 15.40 4.26 5 25 0.26 -0.48 

CĶS 8.30 5.30 5 25 1.80 2.39 

¢¢T¥ toplam 52.20 15.80 32 113 1.19 4.53 

¥rneklemin toplam ºl­ek puanē ortalamalarēna bakēldēĵēnda GSĶ puanē 2.07  ᴜ0.76, 

¢¢T¥ toplam puanē 52.20  ᴜ15.80 olarak bulunmuĸtur. Bu durumda her iki ºl­eĵin toplam 

puan ortalamasē ºrneklemde y¿ksek d¿zeyde ¢¢T ve psikolojik belirtiler olduĵunu 

desteklemektedir. Alt ºl­eklere bakēldēĵēnda psikolojik belirtiler i­in DEP, ¢¢T i­in ise DĶH 

puanēnēn en y¿ksek ortalama puanlar olduĵu sºylenebilir. Alt ºl­eklerin eĵiklik ve basēklēk 

deĵerleri incelendiĵinde FOB, FĶS, FĶH ve CĶS deĵiĸkenlerinin basēklēk deĵerlerinin 1.5ôin 
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¿zerinde olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.3.). Bu durumda bunlarēn normal bir daĵēlēm 

gºstermediĵi anlaĸēlmaktadēr.  

Tablo 3.4. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē sēklēĵē 

Travma T¿r¿ N % 

Duygusal Ķstismar 159 87 

Cinsel Ķstismar 73 42 

Fiziksel Ķstismar 87 48 

Fiziksel Ķhmal 121 67 

Duygusal ihmal 148 82 

¢ocukluk ­aĵē travmasē t¿rlerinin sēklēĵē alt ºl­ek kesme puanē esas alēnarak 

incelendiĵinde ºrneklemde en sēk gºzlenen iki travma t¿r¿n¿n DĶS ile DĶH olduĵu 

anlaĸēlmēĸtēr. CĶS ise en az gºzlenen travma t¿r¿d¿r (Tablo 3.4.). 

Tablo 3.5. ¥l­ek puanlarēnēn katēlēmcēlarēn cinsiyet, 20 yaĸēndan ºnce kendine ait oda olma durumu, 

bedensel engellilik durumuna gºre karĸēlaĸtērēlmasē 

¥l­ek Puanlarē Erkek Kadēn t 
Etki Boyu                    

(Cohenôin Dôsi) 

DĶS 10.89 ᴜ  4.76 12.15 ᴜ  4.82 -1.67 0.26 

CĶS 6.15 ᴜ  2.73 8.84 ᴜ  5.69 -2.82** 0.60 

FĶS 7.34 ᴜ  4.30 7.82 ᴜ  4.47 -0.59 0.11 

FĶH 8.63 ᴜ  3.04 8.83 ᴜ  3.76 -0.30 0.05 

DĶH 15.28 ᴜ  4.84 15.42 ᴜ  4.11 -0.17 0.03 

¢¢T¥ Toplam 48.31 ᴜ  13.90 53.08 ᴜ  16.09 -1.67 0.31 

ANX 1.77 ᴜ  1.02 2.09 ᴜ  0.97 -1.77 0.32 

DEP 2.33 0.87 2.60 ᴜ  0.79 -1.83 0.32 

FOB 1.24 ᴜ  0.92 1.31 ᴜ  0.97 -0.40 0.07 

HOS 2.00 ᴜ  1.09 2.19 ᴜ  1.13 -0.93 0.17 

KAD 2.30 ᴜ  0.93 2.39 ᴜ  0.87 -0.55 0.09 

OKB 2.18 ᴜ  0.92 2.33 ᴜ  0.82 -0.97 0.17 

PAR 2.18 ᴜ  1.07 2.22 ᴜ  0.94 -0.17 0.03 

PSK 1.40 ᴜ 0.82 1.53 ᴜ  πȢωσ -0.80 0.14 

SOM 1.45 ᴜ  0.84 1.90 ᴜ  0.87 -2.85* 0.52 

EK 1.89 ᴜ  0.90 2.16 ᴜ  0.87 -1.71 0.30 

GSI 1.89 ᴜ  0.76 2.11 ᴜ  0.76 -1.53 0.28 

 
Kendine ait odasē 

olan 

Kendine ait odasē 

olmayan 
 

 

¢¢T¥ Toplam 48.66 ᴜ  13.05 55.84 ᴜ  17.56 -3.162* 0.46 

 Bedensel engel var Bedensel engel yok   

¢¢T¥ Toplam       57ᴜ  26.02 51.87 15.20 0.900 0.24 

*p < .05, **p Ò .01 
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Tablo 3.5ôte CĶS ĸiddeti a­ēsēndan kadēnlarēn puan ortalamasē (Ort = 8.84 ᴜ  5.69, SE 

= 0.47) erkeklerin puan ortalamasē (Ort = 6.15 ᴜ  2.73, SE = 0.44) ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

kadēnlarēn ortalamasēnēn erkeklere kēyasla anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur 

(p<.001). Bunun dēĸēnda kadēnlarēn ve erkeklerin ¢¢T¥ toplam puan ve GSĶ puanē 

ortalamalarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda cinsiyete gºre anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (p>.05). 

SCL-90-R alt ºl­eklerinden yalnēzca SOM alt ºl­eĵinde kadēnlarēn puan ortalamasē (Ort = 

1.90 ᴜ  0.87, SE = 0.07)   erkeklere gºre (Ort = 1.45 ᴜ  0.84, SE = 0.8)   y¿ksek bulunmuĸtur 

(p<.05).  20 yaĸēn altēnda iken kendine ait odasē olmayan katēlēmcēlarēn (Ort = 55.84 ᴜ  17.56, 

SE = 1.33), kendine ait odasē olan katēlēmcēlara gºre (Ort = 48.66 ᴜ  13.05,  SE = 1.87) ¢¢T¥ 

toplam puanlarē daha y¿ksek bulunmuĸtur (p<.05). Bedensel engel olma durumuna gºre 

¢¢T¥ toplam puanlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (p>.05).  

Tablo 3.6. Travmatik olaya maruz kalēnan yaĸ aralēklarē 

Yaĸ Aralēklarē N % 

0-5 23 13 

6-10 65 37 

11-15 39 22 

16-19 49 28 

Toplam 176 100 

Travmatik olayēn ger­ekleĸtiĵi yaĸ aralēklarēna bakēldēĵēnda ise en ­ok 6-10 yaĸ ve 

bunun ¿zeri yaĸ aralēklarēnda ger­ekleĸtiĵi anlaĸēlmaktadēr (Tablo 3.6.).  

Tablo 3.7. Katēlēmcēlarēn GSĶ ortalama puanlarēnēn eĵitim d¿zeyi, medeni durum, meslek, gelir 

d¿zeyi, ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkenleri 

a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē 

 N, Xort ve SHx Deĵerleri                                ANOVA Sonu­larē 

Faktºr Grup N Xort  SHX Var.K.  KT  Sd KO F P Etki  

Boyu (ɖ2) 

E
ĵ
i
t
i
m
 

D
¿
z
e
y
i

 

Ķlkokul 13 1.9 0.254 G. Arasē 3.26 5 0.652 1.103 0.361 0.03 

Ortaokul 10 2.3 0.260 G. Ķ­i 103.43 175 0.591    

Lise 86 2.1 0.080 Toplam 106.68 180     

¦ni. 72 2 0.116  

 

      

Toplam 181 2.07 0.057        

M
e

d
e

n
i 

D
u

ru
m

 

Evli 51 1.8 0.125 G. Arasē 4.42 5 0.885 1.515 0.187 0.04 

Bekar 115 2.1 0.006 G. Ķ­i 102.26 175 0.584    

Boĸanmēĸ 9 2.3 0.223 Toplam 106.68 180     

Birlikte 

Yaĸēyor 

4 1.8 0.211        
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Tablo 3.7. Katēlēmcēlarēn GSĶ ortalama puanlarēnēn eĵitim d¿zeyi, medeni durum, meslek, gelir d¿zeyi, 

ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkenleri a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēlmasē (Devamē) 

Toplam 181 2.06 0.057        

M
e

s
le

k 

Ev Hanēmē 24 1.9 0.180 G. Arasē 4.40 8 0.550 0.925 0.497 0.04 

Ķĸ­i 20 2.3 0.181 G. Ķ­i 102.28 172 0.595    

Memur 13 1.8 0.237 Toplam 106.68 180     

Esnaf 3 1.9 0.463        

Dr., m¿h., 

ºĵretmen 

vs. 

16 1.9 0.216        

Ķĸsiz 26 2.1 0.146        

¥ĵrenci 74 2.1 0.079        

Emekli 3 1.6 0.331        

Toplam 181 2 0.057        

G
e
l
i
r
 
D
¿
z
e
y
i

 

¢ok D¿ĸ¿k 10 1.9 0.244 G. Arasē 1.46 4 0.365 0.609 0.657 0.01 

D¿ĸ¿k 46 2.1 0.119 G. Ķ­i 104.86 175 0.600    

Orta  115 2 0.070 Toplam 105.86 179     

Y¿ksek 7 1.7 0.328        

¢ok 

Y¿ksek 

2 1.9 0.444        

Toplam 168 2 0.057        

E
b

e
v
e

y
n
 M

e
d

e
n

i 

D
u

ru
m

u 

Evli 147 2 0.063 G. Arasē 3.26 4 0.816 1.381 0.242 0.03 

Bekar 5 2.71 0.229 G. Ķ­i 103.30 175 0.590    

Boĸanmēĸ 19 2.06 0.154 Toplam 106.57 179     

Ayrē 

Yaĸēyor 

6 2.36 0.404        

Birlikte 

Yaĸēyor 

3 2.43 0.661        

Toplam 180 2.06 0.057        

B
a
b
a
 
M
e
s
l
e
ĵ
i

 

Ķĸ­i 72 2 0.080 G. Arasē 4.50 6 0.751 1.277 0.270 0.04 

Memur 24 2.25 0.191 G. Ķ­i 101.86 172 0.588    

¢ift­i 27 2.04 0.161 Toplam 105.58 178     

Esnaf 21 1.91 0.167        

Dr., m¿h., 

ºĵretmen 

vs. 

11 1.78 0.237        

Ķĸsiz 10 2.18 0.229        

Emekli 14 2.42 0.184        

Toplam 179 2.06 0.057        

A
n
n
e
 
M
e
s
l
e
ĵ
i

 

Ev Hanēmē 122 2.05 0.735 G. Arasē 1.500 4 0.214 0.351 0.929 0.01 

Ķĸ­i 28 2.06 0.121 G. Ķ­i 105.070 175 0.611    

Memur 5 2.06 0.268 Toplam 106.571 179     

Esnaf 2 2.16 0.944        

¢ift­i 6 2.07 0.340        

 



90 

Tablo 3.7. Katēlēmcēlarēn GSĶ ortalama puanlarēnēn eĵitim d¿zeyi, medeni durum, meslek, gelir d¿zeyi, 

ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkenleri a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēlmasē (Devamē) 

Dr., m¿h., 

ºĵretmen 

vs. 

12 2.04 0.211        

Ķĸsiz 4 2.59 0.353        

Toplam 180 2.06 0.057        

E
b
e
v
e
y
n
 
S
u
­
 

G
e
­
m
i
ĸ
i

 

Hayēr 164 2.05 0.059 G. Arasē 3.454 3 1.151 1.974 0.120 0.03 

Baba 14 2.25 0.214 G. Ķ­i 103.234 177 0.583    

Her Ķkisi 

de 

2 1.28 0.505 Toplam 106.688 180     

Toplam 181 2.06 0.057        

           

Katēlēmcēlarēn GSĶ puanē ortalamalarē eĵitim d¿zeyi, medeni durum, meslek, gelir 

d¿zeyi, ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, ebeveyn su­ ge­miĸi 

deĵiĸkenleri a­ēsēndan tek yºnl¿ varyans analizi yºntemi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē 

d¿zeyde bir farklēlēk gºzlenmemiĸtir (p>.05) (Tablo 3.7.). 

Tablo 3.8. Katēlēmcēlarēn ¢¢T¥ toplam puanē ortalamalarēnēn eĵitim d¿zeyi, medeni durum, meslek, 

gelir d¿zeyi, ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkenleri 

a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē 

Varyansēn Kaynaĵē 
Kareler 

Toplamē 

Kareler  

Ortalamasē 
F 

Etki  

Boyu (ɖ2) 

Eĵitim D¿zeyi     

Gruplararasē 2380.757 476.151 1.866 0.05 

Gruplari­i 41596.107 255.19   

Toplam 43976.864    

Medeni Durum     

Guplararasē 4335.737 .885 1.515* 0.09 

Gruplari­i 39641.127 243.197   

Toplam 43976.864    

Meslek     

Gruplarasē 2227.360 278.420 1.067 0.05 

Gruplari­i 41749.504 260.934   

Toplam 43976.864    

Gelir D¿zeyi     

Gruplarasē 1757.062 439.265 1.699 0.04 

Gruplari­i 42136.271 258.505   

Toplam 43893.333    

Ebeveyn Medeni Durum     

Gruplarasē 3017.227 754.307 3.090* 0.07 

Gruplari­i 39789.052 244.105   

Toplam 42806.280    

Baba Mesleĵi     
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Tablo 3.8. Katēlēmcēlarēn ¢¢T¥ toplam puanē ortalamalarēnēn eĵitim d¿zeyi, medeni 

durum, meslek, gelir d¿zeyi, ebeveyn medeni durumu, baba mesleĵi, anne mesleĵi, 

ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkenleri a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē (Devamē) 

Gruplarasē 2500.001 416.667 1.696 .06 

Gruplari­i 101.86 .558   

Toplam 105.589    

Anne Mesleĵi     

Gruplarasē 1621.572 231.653 .900 .03 

Gruplari­i 411184.708 257.404   

Toplam 42806.280    

Ebeveyn Su­ Ge­miĸi     

Gruplarasē 8089.468 2696.489 12.398** .18 

Gruplari­i 35887.396 217.5   

Toplam 43976.864    

*p < .05, **p Ò .01 

Katēlēmcēlarēn ¢¢T¥ toplam puanē ortalamasē ise birlikte yaĸayanlarda (Ort=74, 

SS=33.77), evli olanlara (Ort=50.02, SS=14.89) kēyasla anlamlē derecede y¿ksek (p<.05) 

bulunmuĸtur (Tablo 3.8.). Katēlēmcēlarēn ¢¢T¥ toplam puanē ve GSĶ puanē katēlēmcēlarēn 

gelir d¿zeyine gºre karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē d¿zeyde bir farklēlēk gºstermemiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn ¢¢T¥ toplam puanē medeni durumlarēna gºre karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē 

d¿zeyde bir farklēlēk gºr¿lse de sºz konusu gruplarēn birinde sadece 1 katēlēmcē bulunmasē 

nedeniyle sonsal ­oklu karĸēlatērma testi yapēlamamēĸtēr.  Ebeveyn su­ ge­miĸi deĵiĸkeni i­in 

de ­oklu karĸēlaĸtērma testi yapēlamamēĸtēr.  

3.2. Aĵ Analizi  

FR algoritmasē kullanēlarak oluĸturulan aĵlar bazē deĵiĸkenlerin normal daĵēlēm 

ºzelliĵini karĸēlamamasē nedeniyle (Tablo 3.5.) alt ºl­ek skorlarēnēn Spearman korelasyon 

esasēna gºre hesaplanan ikili korelasyonlara gºre ­izilmiĸtir. ¢B¥ esasēna gºre kurulan bir 

aĵ ise deĵiĸkenlerin yakēnlēk durumuna gºre oluĸturulan benzeĸmezlikler matrisi 

oluĸturularak elde edilmiĸtir. Ķliĸki aĵlarē ºnem arz etmeyecek d¿zeyde korelasyonlarē da 

verdiĵi i­in bu aĵlardaki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri ve tutarlēlēklarē hesaplanmamēĸtēr. 

Yoĵunlaĸma aĵlarē kapsamēnda oluĸturulan aĵlar i­in merkeziyet dereceleri ve bunlarēn 

tutarlēlēk d¿zeyleri hesaplanmēĸtēr.  
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Tablo 3.9. Korelasyon matrisi 

ANX 1 

DEP 0.77** 1 

FOB 0.76** 0.59** 1 

HOS 0.62** 0.66** 0.44** 1 

KAD  0.68** 0.75** 0.63** 0.55** 1 

OKB 0.67** 0.76** 0.55** 0.63** 0.65** 1 

PAR 0.65** 0.68** 0.54** 0.70** 0.73** 0.67** 1 

PSK 0.75** 0.76** 0.64** 0.62** 0.73** 0.68** 0.75**  1 

SOM 0.73** 0.63** 0.58** 0.50** 0.52** 0.55** 0.44**  0.66** 1 

EK 0.74** 0.70** 0.55** 0.55** 0.56** 0.60** 0.55**  0.66** 0.66** 1 

DĶS 0.31** 0.42**  0.21** 0.40** 0.40** 0.35** 0.40**  0.36** 0.40** 0.29** 1 

FĶH 0.07 0.16  0.15 0.11 0.16* 0.03 0.13 0.12 0.09 0.13* 0.34** 1 

FĶS 0.22** 0.30** 0.09 0.25** 0.31** 0.17* 0.27**  0.28** 0.29** 0.24** 0.61**  0.34**  1 

DĶH 0.03 0.10 -0.02 0.13 0.14* 0.03 0.13 0.06 0.04 0 0.41** 0.45** 0.34** 1 

CĶS 0.39** 0.29** 0.33** 0.21* 0.34** 0.34** 0.27**  0.36** 0.41** 0.30** 0.24** 0.20** 0.30** 0.10 1 

*p < .05, **p Ò .01 Spearman Rho Korelasyon Katsayēsē Kullanēldē. 

Tablo 3.9ôda incelenen her bir deĵiĸken arasēndaki ikili korelasyon katsayēlarēnēn yer 

aldēĵē bir korelasyon matrisi bulunmaktadēr. Bazē deĵiĸkenler i­in verilerin normal 

daĵēlmamasē nedeniyle Spearman korelasyonu kullanēlmēĸtēr. Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler 

bu matrise gºre gºrselleĸtirilerek d¿ĵ¿mler ve aradaki baĵlantēyē saĵlayan ayrētlar 

yapēlandērēlarak FR algoritmasēna dayalē bir iliĸki aĵē oluĸturulmuĸtur. Korelasyon 

katsayēsēnēn 0ôdan uzaklaĸmasē iliĸkinin g¿c¿n¿ gºstermektedir. 

¢izelge 3.1. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē ile belirti k¿meleri arasēndaki iliĸkileri gºsteren korelasyon 

matrisinin dairelerle gºrselleĸtirilmiĸ hali 

                

Oluĸturulan korelasyon matrisinde psikolojik belirtiler ve travma t¿rlerinin kendi 

aralarēndaki iliĸkiler satēr ve s¿tunlar halinde daireler kullanēlarak gºrselleĸtirilmiĸtir (¢izelge 

3.1.). Dairelerin renginin mavi olmasē korelasyonun pozitif olduĵunu, boyutunun b¿y¿kl¿ĵ¿ 
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ve renginin koyuluĵu iki deĵiĸken arasēndaki iliĸkinin g¿c¿n¿ gºstermektedir. Buna gºre 

dairelerin renginin a­ēlarak silikleĸmesi ve boyutunun k¿­¿lmesi zayēf bir korelasyona iĸaret 

ederken renginin koyulaĸmasē ve boyutunun b¿y¿mesi g¿­l¿ bir korelasyona etmektedir. 

¥rneĵin DĶS ile DEP deĵiĸkenlerinin kesiĸim noktasēndaki kare i­inde kalan dairenin rengi 

ve boyutu DĶS ile FOB deĵiĸkenlerinin kesiĸim noktasēndaki kare i­inde kalan daireye kēyasla 

daha b¿y¿k ve koyudur. Bu durum DĶS ile DEP arasēnda daha g¿­l¿ bir korelasyon varken 

DĶS ile FOB arasēndaki korelasyon iliĸkisinin daha zayēf olduĵunu gºstermektedir. Bu 

korelasyon matrisinde yer alan kēsmi korelasyonlar her ne kadar deĵiĸkenler arasēndaki 

iliĸkinin g¿c¿n¿ yansētsa da deĵiĸkenler arasē baĵlantēlarē a­ēklamada yetersiz kalmaktadēr. 

Bu nedenle korelasyon matrisinin daha net ve ayrēntēlē incelemesi aĵ analizi ile 

gºrselleĸtirilecektir. Ancak aĵ oluĸturulmadan ºnce korelasyon matrisinin komĸuluk 

matrisine dºn¿ĸt¿r¿lmesi gerekmektedir.  

Tablo 3.10. Komĸuluk matrisi 

ANX 0 

DEP 0.77 0 

FOB 0.76 0.59 0 

HOS 0.62 0.66 0.44 0 

KAD  0.68 0.75 0.63 0.55 0 

OKB 0.67 0.76 0.55 0.63 0.65 0 

PAR 0.65 0.68 0.54 0.70 0.73 0.67 0 

PSK 0.75 0.76 0.64 0.62 0.73 0.68 0.7 0 

SOM 0.73 0.63 0.58 0.50 0.52 0.55 0.44 0.66 0 

EK 0.74 0.70 0.55 0.55 0.56 0.60 0.55 0.66 0.66 0 

DĶS 0.31 0.42 0.21 0.40 0.40 0.35 0.40 0.36 0.40 0.29 0 

FĶH 0.07 0.16 0.15 0.11 0.1 0.03 0.13 0.12 0.09 0.13 0.34 0 

FĶS 0.22 0.30 0.09 0.25 0.31 0.17 0.27 0.28 0.29 0.24 0.61 0.34 0 

DĶH 0.03 0.10 -0.02 0.13 0.14 0.03 0.13 0.06 0.04 0 0.41 0.45 0.34 0 

CĶS 0.39 0.29 0.33 0.21 0.34 0.34 0.27 0.36 0.41 0.30 0.24 0.20 0.30 0.10 0 

Komĸuluk matrisi (Tablo 3.10.) korelasyon matrisi esas alēnarak oluĸturulmuĸtur. 

Komĸuluk matrisindeki ikili  korelasyonlar doĵrudan ayrētlar ĸeklinde gºrselleĸtirilmiĸtir. Her 

ne kadar bu komĸuluk matrisinde deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler mesafe ºl­¿tleri olarak 

gºsterilmemiĸ olsa da FR algoritmasē d¿ĵ¿mlerin konumunu komĸuluk matrisindeki 

deĵerlere gºre belirleyecektir. Buna gºre iki d¿ĵ¿m¿n kesiĸme noktasēndaki korelasyon 

katsayēsē ayrētlarēn aĵērlēĵēnē belirler. 0 sayēsē iki d¿ĵ¿m¿n arasēnda bir ayrēt olmadēĵēnē 

belirtirken 0ôdan uzaklaĸtēk­a ayrētēn varlēĵēnēn yanē sēra aĵērlēĵē hakkēnda da fikir edinilebilir.  
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Tablo 3.11. Benzeĸmezlik matrisi 

ANX 0 

DEP 0.48 0 

FOB 0.49 0.64 0 

HOS 0.60 0.57 0.75 0 

KAD  0.57 0.47 0.61 0.65 0 

OKB 0.56 0.47 0.67 0.59 0.57 0 

PAR 0.59 0.56 0.69 0.55 0.52 0.58 0 

PSK 0.49 0.48 0.57 0.62 0.51 0.56 0.49 0 

SOM 0.50 0.59 0.63 0.70 0.68 0.65 0.75 0.58 0 

EK 0.50 0.53 0.66 0.66 0.64 0.60 0.66 0.58 0.56 0 

DĶS 0.81 0.76 0.85 0.78 0.77 0.80 0.77 0.77 0.78 0.84 0 

FĶH 0.94 0.92 0.90 0.94 0.89 0.97 0.91 0.89 0.93 0.92 0.76 0 

FĶS 0.89 0.87 0.95 0.88 0.85 0.94 0.88 0.87 0.85 0.87 0.64 0.70 0 

DĶH 0.97 0.94 0.99 0.92 0.91 0.98 0.92 0.96 0.97 0.98 0.74 0.74 0.81 0 

CĶS 0.79 0.81 0.82 0.90 0.81 0.83 0.87 0.78 0.80 0.83 0.84 0.86 0.80 0.96 0 

¢B¥ algoritmasēna gºre oluĸturulan aĵlarda FR aĵlarēndan farklē olarak korelasyon 

matrisi deĵil benzeĸmezlik matrisi esas alēnēr. Bu nedenle korelasyon matrisinin aksine iki 

deĵiĸkenli benzeĸmezlik katsayēsē 0ôa yaklaĸtēk­a iki deĵiĸken arasēndaki iliĸkinin 

g¿­lendiĵinden bahsedilebilir (Tablo 3.11.). Benzeĸmezlik matrisinindeki deĵerler 

konfig¿rasyon matrisine dºn¿ĸt¿r¿lerek ¢B¥ aĵlarē oluĸturulur.  

Tablo 3.12. Konfig¿rasyon matrisi 

 

Sēra 

 

 

D1 

 

 

D2 

 

ANX  -0.46 0.15 

DEP -0.35 -0.15 

FOB -0.70 0.28 

HOS -0.11 -0.65 

KAD  -0.05 -0.25 

OKB  -0.62 -0.26 

PAR -0.33 -0.52 

PSK -0.11 0.08 

SOM -0.13 0.54 

EK  -0.38 0.46 

DĶS 0.55 -0.21 

FĶH 0.92 0.02 

FĶS 0.72 0.38 

DĶH 0.74 -0.66 

CĶS 0.31 0.78 

Benzeĸmezlik matrisinden hareketle oluĸturulan konfig¿rasyon matrisinde (Tablo 

3.12.) d¿ĵ¿mlerin konumlandērēlacaĵē alanlar kartezyan koordinat puanlarēyla 

gºsterilmektedir. Bu sayede d¿ĵ¿mlerin konumu ve diĵer d¿ĵ¿mlere olan uzaklēĵē her ne 

kadar FR algoritmasēndaki kadar estetik olmasa da ¥klid aralēklarē sayesinde ger­eĵe daha 

uygun olarak gºsterilir.  
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3.2.1. Ķliĸki Aĵlarē 

¢izelge 3.2. ¢¢T ile belirti k¿meleri arasēndaki iliĸkileri gºsteren FR iliĸki aĵē 

 

Tablo 3.8ôde gºsterilen komĸuluk matrisi herhangi bir k¿­¿ltme yapēlmaksēzēn aĵda 

yer alan 105 baĵlatēnēn hi­biri 0 d¿zeyine indirgenmeksizin tamamē FR algoritmasē ile iliĸki 

aĵēnda gºsterilmiĸtir. Herhangi bir d¿zenleme ya da eĸik deĵer uygulanmadēĵē i­in ayrētlar 

olduk­a sēk ve fazladēr. Bu nedenle oluĸturulan aĵ gºrseline bakarak hangi ayrētlarēn ya da 

d¿ĵ¿mlerin g¿­l¿ iliĸkileri yansēttēĵēnē tespit etme olanaĵē yoktur. Ancak lejand ¿zerinde 

belirtildiĵi gibi ¢¢T t¿rleri somon rengi olan d¿ĵ¿mlerle, psikolojik belirtiler a­ēk mavi 

renkli d¿ĵ¿mlerle gºsterilmiĸtir. Ayrētlarēn tamamēnēn yeĸil olmasē ise aĵdaki d¿ĵ¿mler 

arasēndaki iliĸkilerin tamamēnēn pozitif olduĵunu gºstermektedir.   

¢izelge 3.3. ¢¢T ile belirti k¿meleri arasēndaki iliĸkileri gºsteren ¢B¥ iliĸki aĵē 

 

¢izelge 3.3. ¢¢T ile belirti k¿meleri arasēndaki iliĸkileri gºsteren ¢B¥ iliĸki aĵē Tablo 

3.11ôde bulunan benzeĸmezlik matrisi ve Tablo 3.12ôdeki konfig¿rasyon matrisine gºre 

oluĸturulmuĸtur. ¢B¥ iliĸki aĵēnda d¿ĵ¿mlerin konumu ¥klid araklēklarēna gºre 
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belirtlenmiĸtir. Buna gºre aĵēn stress d¿zeyinin 0.06 olarak bulunmasē d¿ĵ¿mlerin ve 

aralarēndaki mesafenin ge­erli bi­imde konumlandērēldēĵēnē gºstermektedir. Buna gºre DĶS 

ve CĶS psikolojik belirtilere diĵer ¢¢T t¿rlerine kēyasla daha yakēndēr denebilir. Ayrēca CĶS 

diĵer travma t¿rlerine mesafeli bir ¢¢T t¿r¿d¿r. Fiziksel istismar ise duygusal istismar ile en 

yakēn iliĸkili ¢¢T t¿r¿d¿r. Ķhmal d¿ĵ¿mleri de birbilerine yakēn ancak diĵer travma t¿rlerine 

uzak bir konumdadēr. Ancak ¢B¥ d¿ĵ¿mler arasē yakēnlēĵē ve ayrētlarēn uzunluĵunu aslēna 

uygun ĸekilde gºsterdiĵi i­in yakēn iliĸkili d¿ĵ¿mler birbirine ­ok fazla yaklaĸtēĵēnda 

aralarēnda ayrētē gºrebilme olanaĵē ortadan kalkmaktadēr. Bu nedenle psikolojik belirti 

d¿ĵ¿mleri hakkēnda pek ­ēkarēmda bulunma olanaĵē yoktur. Ancak beklendiĵi gibi psikolojik 

belirtilerin birbirine olduk­a yakēn konumlandēĵē gºr¿lmektedir. FR algoritmasē her ne kadar 

mesafe ve konum a­ēsēndan ¢B¥ kadar ger­ek­i bir aĵ gºrseli sunmasa da d¿ĵ¿mler 

arasēndaki mesafeyi dengeleyerek daha estetik ve anlaĸēlēr bir aĵ gºrseli oluĸturmuĸtur. Bu 

nedenle ¢B¥ iliĸki aĵēnda bazē d¿ĵ¿mler arasēndaki baĵlantēlarē sadece aĵ gºrseline bakarak 

tespit etmek zor olabilir.  

FR ve ¢B¥ ile oluĸturulan iliĸki aĵlarē her ne kadar birtakēm ­ēkarēmlar yapmamēza 

olanak saĵlasa da bu aĵlarda herhangi bir d¿zenleme yapēlmadēĵē i­in ºnem arz etmeyen 

iliĸkiler de aĵ ¿zerinde gºsterilmektedir. Her iki aĵda da ayrēt sayēsē olduk­a fazla ve ayrētlarēn 

kalēnlēĵēnēn geniĸ olmasē net bir ­ēkarēm yapma olanaĵē tanēmamaktadēr. Bu nedenle ºnem 

arz eden iliĸkilerin verildiĵi yoĵunlaĸma aĵlarē incelenmelidir. 

3.2.2. Yoĵunlaĸma (Kēsmi Korelasyon) Aĵlarē 

Ķliĸki aĵlarēndaki ayrētlar ¿zerinde herhangi bir d¿zenleme yapēlamamasē nedeniyle 

kalabalēk ve karmaĸēk bir yapēdadēr. Bu nedenle ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve psikolojik 

belirtiler arasēndaki iliĸki net olarak gºzlenememiĸtir. Daha seyrek ve anlaĸēlabilir bir aĵ 

yapēsē oluĸturmak amacēyla d¿zenlemeler yapēlarak ºnem arz etmeyen korelasyon 

iliĸkilerinin elendiĵi yeni bir aĵ oluĸturulmuĸtur. Bu ama­la LASSO yºnteminden 

yararlanēlmēĸtēr. Buna gºre LASSO ­er­evesinde ºnem arz etmeyen ayrētlar 0 d¿zeyine 

­ekilerek elenmiĸ, ayrēca EBIC kapsamēnda ɔ parametresi 0.5 olarak belirlenmiĸ ve bºylelikle 

ayrētlar seyreltilerek net gºr¿len ve daha kolay anlaĸēlabilir bir aĵ oluĸturulmuĸtur. Ayrēca 

%9.78 oranēnda kayēp verinin analize katēlmadēĵē orijinal veri seti ile eksik verilerin telafi 

edildiĵi veri seti kullanēlarak oluĸturulan aĵlar karĸēlaĸtērma testine tabi tutulduĵunda iki aĵēn 

global aĵ yapēsēnēn neredeyse aynē (M=0.05, ɟ = 1, p < .001) olduĵu, global aĵ g¿c¿n¿n de 

olduk­a fazla benzer (S=0.16, ɟ = .70, p < .001) olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sonu­lar iki aĵēn 
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neredeyse birebir aynē yapēda olduĵunu, eksik verilerin telafi edilme iĸleminin baĸarēyla 

sonu­landēĵēnē gºstermektedir. 

Tablo 3.13. Yoĵunlaĸma (Kēsmi korelasyon) aĵē komĸuluk matrisi 

ANX 0 

DEP 0.12 0 

FOB 0.38 0 0 

HOS 0.09 0.12 0 0 

KAD  0.01 0.24 0.17 0 0 

OKB 0.07 0.29 0 0.11 0.05 0 

PAR 0 0 0 0.29 0.24 0.14 0 

PSK 0.13 0.16 0.07 0.02 0.12 0.05 0.30 0 

SOM 0.24 0.03 0.04 0 0 0 0 0.12 0 

EK 0.23 0.17 0 0.03 0 0.02 0 0.07 0.19 0 

DĶS 0 0.06 0 0.07 0.02 0 0.03 0 0.07 0 0 

FĶH 0 0 0.03 0 0 -0.03 0 0 0 0 0.02 0 

FĶS 0 0 -0.03 0 0.05 0 0 0 0.01 0 0.42 0.15 0 

DĶH 0 0 -0.04 0 0 0 0 0 0 -0.01 0.24 0.33 0.03 0 

CĶS 0.02 0 0 0 0.04 0.03 0 0.05 0.14 0 0 0.03 0.12 0 0 

Yoĵunlaĸma aĵēnēn komĸuluk matrisinde de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi (Tablo 3.14.) ayrēt 

aĵērlēklarēnēn korelasyon katsayēlarē LASSO yºntemi ile d¿ĸ¿r¿lerek ­oĵu 0 d¿zeyine 

­ekilmiĸ, hatta ­ok az bir kēsmē 0ôdan da aĸaĵē bir d¿zeye indirgenmiĸtir. 15 d¿ĵ¿mden oluĸan 

bir aĵda daha da ºnce belirtildiĵi gibi d¿ĵ¿mler arasēnda toplam 105 baĵlantēnēn olmasē 

gerekmektedir. Yoĵunlaĸma aĵēnda ise bunlarēn 54ô¿ sēfēr d¿zeyine ­ekilmiĸ, dolayēsēyla 

b¿t¿n olasē baĵlantēlarēn %48.5ôi gºsterilmiĸtir. LASSO d¿zenlemesine gºre oluĸturulmuĸ 

yoĵunlaĸma aĵē incelendiĵinde aĵda gºsterilecek ayrētlarēn en k¿­¿k deĵeri (Minimum) 0.01 

olarak belirlenmiĸtir. Ayrēca aĵdaki ayrētlarēn daha net gºz¿kmesi i­in kesme noktasē (Cutoff) 

0.1 olarak belirlenerek bu deĵerin ¿zerinde aĵērlēk alan ayērtlar daha belirgin bir bi­ime 

getirilmiĸtir. K¿­¿ltme iĸlemi sonucunda aĵdaki en y¿ksek (Maximum) ayrēt aĵērlēĵē katsayēsē 

0.44 olarak belirlenmiĸtir. Bºylece ayrēt sayēsēnēn fazlalēĵē nedeniyle gºrsel bir ­ēkarēm 

yapmayē engelleyecek iliĸki aĵlarēnēn aksine daha az sayēda ve se­ilebilir ºzellikte olan 

ayrētlarēn yer aldēĵē bir yoĵunlaĸma aĵēndan d¿ĵ¿mler arasēndaki iliĸkilere yºnelik ­ēkarēmlar 

yapēlacaktēr.  
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¢izelge 3.4. ¢¢T ve Psikolojik belirtilerin birbiriyle iliĸkilerini gºsteren yoĵunlaĸma (kēsmi 

korelasyon) aĵē 

 

¢¢T¥ ve SCL-90-R alt ºl­ekleri arasēndaki ayrētlarēn ¢¢T ile psikolojik belirti 

k¿meleri arasēnda baĵlantē saĵlayan ayrētlardan daha aĵērlēklē olduĵu gºzlenmiĸtir (¢izelge 

3.4). ¥zellikle FĶS ve DĶS arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki olduĵu gºze ­arpmaktadēr. CĶS ise her ne 

kadar FĶS ile iliĸkili bulunsa da diĵer ¢¢T t¿rlerine mesafeli durmaktadēr. Psikolojik 

belirtilere bakēldēĵēnda tahmin edilebileceĵi gibi ANX ve FOB arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki 

olduĵu, benzer bi­imde PSK ve PAR arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki olduĵu gºr¿lmektedir. PAR ve 

HOS arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki vardēr. Bu nedenle aĵda bulunan nevrotik i­erikli d¿ĵ¿mlerin 

ve psikotik i­erikli d¿ĵ¿mlerin aĵēn iki yanēna dengeli bir daĵēlēm gºsterdiĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Benzer bi­imde ihmal d¿ĵ¿mleri de birbirlerine yakēn konumlanmēĸtēr. Her 

ne kadar DEP ve ANX d¿ĵ¿mlerinin merkezi bir konumda olduĵu gºr¿lse de bunu 

doĵrulamak i­in aĵdaki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet d¿zeylerinin incelenmesi gerekmektedir. 

¢izelge 3.5. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri 

 

Beklenen etki merkeziyeti indislerinin g¿­ merkeziyeti indisleri ile neredeyse aynē 

olmasē aĵda negatif ayrētlarēn yok denecek kadar az olmasē (bunlar k¿­¿ltme sonucu ortaya 
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­ēkan sahte negatif ayrētlardēr) ile a­ēklanabilir. Bu nedenle yalnēzca g¿­ merkeziyeti indisleri 

deĵerlendirilecektir. Her bir d¿ĵ¿m¿n g¿­ merkeziyeti derecelerine bakēldēĵēnda ANX ve 

ardēndan DEP d¿ĵ¿mlerinin merkeziyet derecelerinin y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir (¢izelge 

3.5). Ayrēca PSK g¿­ merkeziyeti y¿ksek bir d¿ĵ¿md¿r. Bu durumda bu ¿­ d¿ĵ¿me baĵlanan 

ayrētlarēn aĵērlēk d¿zeyinin y¿ksek olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Travma t¿rlerine bakēldēĵēnda DĶS 

diĵerlerine gºre daha g¿­l¿ bir konumdadēr. Arasēndalēk d¿zeyinin de y¿ksek olmasē onun 

merkezi konumunu pekiĸtirmektedir. CĶS ise tam tersine hem travma t¿rleri i­inde hem de 

aĵda merkeziyetten en uzak, ­evresel konuma sahip bir d¿ĵ¿md¿r. Onu DĶH takip etmektedir. 

Buna gºre CiSôēn merkeziyet d¿zeyinin zayēf olmasē diĵer d¿ĵ¿mlerle baĵlantēsēnēn zayēf 

olduĵu, bu nedenle aĵēn i­inde etkili bir d¿ĵ¿m olmadēĵē ĸeklinde deĵerlendirilebilir. 

Psikolojik belirtilere bakēldēĵēnda ise HOS, FOB, EK d¿ĵ¿mlerinin merkeziyet d¿zeyinin 

zayēf olduĵu gºr¿lmektedir. Bu durum bu belirtilerin aĵ ¿zerinde g¿­l¿ bir etkisi olmadēĵēnē 

gºstermektedir. Toparlamak gerekirse, oluĸturduĵumuz yoĵunlaĸma aĵēna gºre ANX, DEP, 

PSK gibi d¿ĵ¿mler merkeziyeti y¿ksek, aĵ ¿zerinde etkili d¿ĵ¿mler olarak tespit edilmiĸ, 

ancak HOS, FOB, EK gibi d¿ĵ¿mler ise merkeziyeti d¿ĸ¿k, aĵ ¿zerinde az etkili d¿ĵ¿mler 

olarak tespit edilmiĸtir. ¢¢T t¿rlerinden ise DĶS g¿­l¿ baĵlantēlara sahip, merkezi bir d¿ĵ¿m 

olarak tespit edilirken CĶS diĵer d¿ĵ¿mlerle zayēf baĵlantēlē, ­evresel bir d¿ĵ¿m olarak tespit 

edilmiĸtir. Sºz konusu d¿ĵ¿mlerin yakēnlēk merkeziyetlerine bakēldēĵēnda da merkeziyet 

d¿zeyinin y¿ksek olmasē g¿­ merkeziyetlerinin y¿ksek olmasēnē teyit edici nitelikte 

deĵerlendirilebilir. Arasēndalēk merkeziyetlerine bakēldēĵēnda DĶS d¿ĵ¿m¿n¿n 

merkeziyetinin diĵer d¿ĵ¿mlerden y¿ksek olmasē bu d¿ĵ¿m¿n ­ok sayēda d¿ĵ¿m tarafēndan 

­evrelendiĵini gºstermektedir. Ancak unutulmamalēdēr ki psikolojik aĵlarda g¿­ ve beklenen 

etki merkeziyetleri esas alēnmakta, yakēnlēk ve arasēndalēk merkeziyetleri ancak bunlara ek 

olarak deĵerlendirilmektedir.  

D¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti ile deĵiĸkenlerin ortalama deĵerleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

istatistiksel a­ēdan anlamlē bir iliĸki bulunamamēĸtēr (t(-2.118, 13) = -0.506, p>.05). Buna gºre 

aĵ analizine ºzg¿ merkeziyet ºl­¿m¿n¿n klasik test ºl­¿mlerinden farklē bir ºl­¿m yºntemi 

olduĵu gºr¿lmektedir.  

D¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti indisleri d¿ĵ¿mlerin aĵ i­indeki etkisini tespit edebilmede 

iĸlevsel olmasēna karĸēn tek baĸēna yeterli olmayabilir. Bu nedenle merkeziyet indislerine ek 

olarak her bir d¿ĵ¿m¿n yordayēcēlēk d¿zeyi de ayrēca incelenmeli ve merkeziyet indisleri ile 

birlikte yorumlanmalēdēr.  
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¢izelge 3.6. Yoĵunlaĸma aĵēnēn d¿ĵ¿mlerinin yordayēcēlēk d¿zeyleri 

 

¢izelge 3.6ôda d¿ĵ¿mlerin etrafēnda aĵdaki her bir d¿ĵ¿m¿n aĵdaki diĵer d¿ĵ¿mler 

tarafēndan ne kadar yordandēĵēnē gºsteren pasta grafikleri eklenmiĸtir. Buna gºre pasta 

grafiĵinde renkli alanlar arttēk­a d¿ĵ¿m¿n diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan yordanma d¿zeyi de 

artēĸ gºstermektedir.  Bu pasta grafiĵi gºrsellerinde gºsterilen yordayēcēlēk katsayēlarē rakam 

olarak Tablo 3.14ôte verilmiĸtir. D¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti ayrēca d¿ĵ¿m yordayēcēlēĵē ile 

birlikte deĵerlendirildiĵinde g¿­ merkeziyeti y¿ksek olan d¿ĵ¿mlerin (DEP, ANX, PSK, 

PAR) yordayēcēlēĵēnēn da y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.14.).  

Tablo 3.14. Yoĵunlaĸma aĵēndaki d¿ĵ¿mlerin yordayēcēlēk ve g¿­ merkeziyeti katsayēlarē 

 

D¿ĵ¿m 

 

 

R2 

 

 

G¿­  

 

ANX  0.81 1.30 

DEP 0.78 1.20 

PSK 0.75 1.10 

PAR 0.72 1.00 

KAD  0.70 0.96 

OKB  0.67 0.83 

HOS 0.57 0.74 

FOB 0.65 0.71 

SOM 0.65 0.86 

EK  0.62 0.75 

DĶS 0.51 0.95 

FĶS 0.48 0.73 

FĶH 0.41 0.57 

DĶH 0.29 0.56 

CĶS 0.24 0.45 

D¿ĵ¿mlerin yordayēcēlēk ortalamasē alēndēĵēnda b¿t¿n aĵ i­in ortalama yordayēcēlēk 

%59 (Ort = 0.59 ᴜ  0.17) olarak hesaplanmēĸ, buna gºre her d¿ĵ¿m¿n %59 varyansēnēn aĵdaki 

diĵer d¿ĵ¿mler tarafēndan a­ēklanabileceĵi anlaĸēlmēĸtēr. D¿ĵ¿m yordayēcēlēĵē ve g¿­ 
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merkeziyeti katsayēlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda bu iki deĵerin y¿ksek d¿zeyde anlamlē bir 

korelasyon gºsterdikleri bulunmuĸtur (t(6.537, 13) = 0.875, p<.001). Komĸu d¿ĵ¿mler 

tarafēndan en iyi yordanan d¿ĵ¿mler DEP ve ANX, en az yordanan d¿ĵ¿mler ise DĶH ve CĶS 

olarak belirlenmiĸtir. Ancak ¢¢T t¿rlerine bakēldēĵēnda d¿ĵ¿m yordayēcēlēĵēnēn psikolojik 

belirtilere kēyasla d¿ĸ¿k d¿zeylerde seyretmesi ¢¢T t¿rlerindeki varyansēn bu aĵdaki 

d¿ĵ¿mlerden ­ok bu aĵda yer verilmeyen baĸka dēĸsal etkenler tarafēndan yordanēyor 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

¢izelge 3.7. ¥nsel ºny¿kleme 

 
 

 

¥rneklem boyunun yeterliliĵi i­in yapēlan ºnsel ºny¿kleme sonu­larēna bakēldēĵēnda 

ºrneklem sayēsē arttēk­a korelasyon i­in g¿ven aralēĵēnēn dar, tutarlēlēk katsayēsēnēn 0.7ônin 

¿zerinde ­ok y¿ksek d¿zeyde olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Bu durumda aĵ yapēsēnēn b¿t¿n olarak 

incelenebileceĵi, dolayēsēyla en kēsa yollarēn g¿venle hesaplanabileceĵi anlaĸēlmaktadēr. 

Duyarlēlēĵēn da benzer bi­imde g¿ven aralēĵēnēn dar, tutarlēlēĵēnēn y¿ksek olmasē doĵru aĵda 

yer alan ayrētlarēn hesaplanan aĵda da yer aldēĵē ĸeklinde deĵerlendirilebilir. ¥zg¿ll¿k i­in 

ise tutarlēlēk tam olarak istenen d¿zeyde, 0.7ônin ¿zerinde olmasa bile ge­erli sayēlabilecek 

d¿zeydedir. Bu nedenle ger­ek aĵda 0 d¿zeyine ­ekilerek aĵda yer almamasē saĵlanan bazē 

aytērlarēn hesaplanan aĵda sanki varmēĸ gibi gºz¿kme olasēlēĵēnēn bulunduĵu anlaĸēlmaktadēr. 
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Bu durumda hesaplanan aĵdaki ­ok zayēf ya da negatif ayrētlarēn dikkate alēnmamasē 

gerekmektedir. G¿­ merkeziyetinin g¿ven aralēĵē da ºrneklem sayēsēnēn artmasēna baĵlē 

olarak daralmaktadēr. Elimizdeki ºrneklem i­in ise 0.7ônin ¿zerinde, gayet tutarlē bir d¿zeyde 

olabileceĵi anlaĸēlmaktadēr.  Yakēnlēk merkeziyeti i­in g¿ven aralēĵē ve tutarlēlēk 0.7 ¿zerinde 

deĵilse bile ona ­ok yakēn ve kabul edilebilir d¿zeydedir. Arasēndaklēk merkeziyeti i­in ise 

ºrneklem sayēsē ­ok fazla arttēĵēnda bile doĵru aĵda da hesaplanan aĵda da tutarlēlēĵēn geniĸ 

bir g¿ven aralēĵēnda ve d¿ĸ¿k bir d¿zeyde olacaĵē anlaĸēlmaktadēr. (¢izelge 3.7.). Buna gºre 

elimizdeki ºrneklem sayēsēnēn bazē k¿­¿k aksaklēklara karĸēn b¿y¿k ºl­¿de tutarlē bir aĵ 

oluĸturmaya yeterli olduĵu anlaĸēlmaktadēr. 

¢izelge 3.8. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan ayrētlarēn tutarlēlēk d¿zeyi 

 

Tutarlēlēk katsayēsē ayrētlar i­in 0.75 olarak hesaplanmēĸtēr. ¢izelge 3.8ôde Kērmēzē ­izgi 

ºrneklem deĵerlerini gºsterirken siyah ­izgi 5000 kez ºny¿kleme sonucu hesaplanan 

ortalama deĵerlerini, gri alan ise %95 g¿ven aralēĵēnē gºstermektedir. ¥rneklem deĵerlerinin 

ºny¿klemeli g¿ven aralēklarē i­inde yer aldēĵē ve ºny¿kleme ortalama deĵerlerinin ºrneklem 

deĵerleriyle genellikle uyumlu olduĵu gºr¿lmektedir. Ancak ortalarda ºny¿klemeli g¿ven 

aralēklarēnēn geniĸlemesi nedeniyle ºzellikle zayēf ayrētlarēn g¿c¿ yorumlanērken dikkatli 

olunmalēdēr.  
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¢izelge 3.9. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan d¿ĵ¿mlerin merkeziyet g¿c¿n¿n ºrneklem sayēsēna gºre 

tutarlēlēk d¿zeyi 

 

Aĵda yer alan ayrētlarēn d¿ĵ¿mlerin g¿c¿n¿n 5000 kez ºny¿kleme yapēlarak olgu 

d¿ĸ¿rme yºntemi ile incelendiĵinde korelasyon tutarlēlēk katsayēsēnēn 0.67 gibi y¿ksek bir KT 

katsayēsē elde edildiĵi gºr¿lmektedir. Olgu sayēsē azaltēldēk­a g¿­ tutarlēlēĵē katsayēsēnēn 

0.7ônin altēna neredeyse hi­ d¿ĸmediĵi gºr¿lmektedir (¢izelge 3.9.). Her ne kadar arasēndalēk 

(KT=0.04) ve yakēnlēk (KT=0.28) merkeziyeti derecelerinin KT katsayēlarē d¿ĸ¿k olsa da 

psikolojik aĵlarda ge­erlilik bakēmēndan g¿­ ve beklenen etki merkeziyetinin ºnem arz etmesi 

aĵēmēzēn iyi bir tutarlēlēk d¿zeyine sahip olduĵunu ve aĵēn g¿venli bi­imde 

yorumlanabileceĵini gºstermektedir. 

¢izelge 3.10. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan d¿ĵ¿mlerin merkeziyet g¿c¿n¿n tutarlēlēk d¿zeyi 

 

G¿­ merkeziyetinin tutarlēlēĵē d¿ĵ¿mler bazēnda deĵerlendirildiĵinde tutarlēĵē gºsteren 

­izgelerin hangi d¿ĵ¿me ait olduĵu renklerle kodlanmēĸtēr. ¢izelge 3.10ôda merkeziyet 

derecesi y¿ksek d¿ĵ¿mlerin tutarlēlēĵēnēn y¿ksek olduĵu, ­evresel d¿zeyde kalan ve g¿­ 

merkeziyeti a­ēsēndan zayēf kalan d¿ĵ¿mlerin de tutarlēlēk d¿zeyinin zayēf olduĵu 

gºr¿lmektedir. 
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¢izelge 3.11. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan d¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti dereceleri ve birbirleri ile 

iliĸkileri 

 

¢izelge 3.11ôde 5000 kez ºny¿kleme sonucunda d¿ĵ¿mlerin g¿c¿n¿n birbirinden 

anlamlē d¿zeyde (Ŭ=.05) farklēlaĸēp farklēlaĸmadēĵē gri ve siyah renkli kutucuklarla 

belirtilmiĸtir. Ķki d¿ĵ¿m¿n kesiĸtiĵi noktadaki kutucuĵun rengi gri ise bu iki d¿ĵ¿m arasēnda 

g¿­ merkeziyeti a­ēsēndan belirgin bir fark olmadēĵē, benzer bi­imde iki d¿ĵ¿m¿n kesiĸtiĵi 

noktadaki kutucuk siyah ise iki d¿ĵ¿m¿n arasēnda g¿­ merkeziyeti a­ēsēndan anlamlē bir fark 

olduĵu anlaĸēlmalēdēr. ¥rneĵin DEP, ANX ile farklēlaĸmaz iken CĶS ile farklēlaĸmaktadēr. 

G¿­ merkeziyeti katsayēsēsē 0ôdan uzaklaĸtēk­a artmaktadēr. ANX, DEP ve PSK aĵ ¿zerindeki 

en g¿­l¿ d¿ĵ¿mler olarak belirlenmiĸtir. CĶS ise aĵ ¿zerinde merkeziyet derecesi en d¿ĸ¿k 

d¿ĵ¿m olarak belirlenmiĸtir.  

¢izelge 3.12. Yoĵunlaĸma aĵēnda yer alan ayrētlarēn g¿­ dereceleri ve birbirleri ile iliĸkileri 
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¢izelge 3.12ôde aĵdaki ayrētlarēn g¿c¿n¿n 5000 kez ºny¿kleme sonucunda birbirinden 

anlamlē derecede (Ŭ=.05) farklēlaĸēp farklēlaĸmadēĵē gºsterilmektedir. Aĵda bulunan ayrētlarēn 

aĵērlēk d¿zeylerine bakēldēĵēnda mavi renkle gºsterilen ayrētlarēn aĵērlēk d¿zeyinin y¿ksek 

olduĵu, renk a­ēlēp beyaza dºnd¿k­e aĵērlēk d¿zeylerinin azaldēĵē anlaĸēlmaktadēr (¢izelge 

3.12.). DĶS-FĶS (r=0.44) ayrētēnēn aĵdaki aĵērlēk y¿k¿ en y¿ksek ayrēt olduĵu, bunu ANX-

FOB (r=0.38) ve FĶH-DĶH (r=0.34) arasēndaki ayrētēn izlediĵi gºr¿lmektedir. ¢¢T 

d¿ĵ¿mlerinin kendi aralarēnda g¿­l¿ ayrētlarēn olduĵu, aynē durumun ayrēca psikolojik 

belirtiler i­in de ge­erli olduĵu gºr¿lmektedir. 

Aĵda bulunan d¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti ve yordayēcēlēk ºl­¿mleri her ne kadar aĵda 

hangi d¿ĵ¿mlerin ºnemli olduĵu sorusuna b¿y¿k ºl­¿de yanēt vermiĸ olsa da hangi 

d¿ĵ¿mlerin psikolojik beliritiler ve ¢¢T arasēndaki etkileĸimi saĵlayan d¿ĵ¿mlerin 

belirlenmesi i­in bu ºl­¿mler dēĸēnda baĸka yºntemlere gerek vardēr. Bir d¿ĵ¿m¿n g¿­ 

merkeziyeti d¿ĸ¿k olsa dahi iki belirti k¿mesi arasēndaki etkileĸime katkē saĵlamasē onu aĵ 

i­inde ºnemli kēlabilir. Bu ama­la Dijkstra algoritmasē kullanēlarak ¢¢T d¿ĵ¿mleri ve 

psikolojik belirtiler arasēndaki en kēsa yollar belirlenerek incelenecektir. 

¢izelge 3.13. DĶS ile belirti k¿meleri arasēndaki kēsa yollar 

 

 

 

 

A 

B 
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Dijkstra algoritmasē kullanēlarak aĵdaki d¿ĵ¿mler arasēndaki baĵlantēlar incelendiĵinde 

k¿­¿k kesik noktalar ĸeklindeki ­izgiler aĵda ºnem arz etmeyen, zayēf baĵlantēlarē gºsterirken 

daha b¿y¿k noktalar daha g¿­l¿ baĵlantēlarē gºstermektedir (¢izelge 3.12-A). Ancak bu aĵda 

esas incelen kesik olmayan, s¿rekli ­izgilerden oluĸan ayrētlardēr. Bunlar d¿ĵ¿mler arasēndaki 

en kēsa mesafeleri gºstermektedir.  

DĶS, DEP ile doĵrudan iliĸkili bulunmuĸtur ve DĶSôdan baĸlayan bu yol OKB 

d¿ĵ¿m¿nde sonlanmaktadēr (¢izelge 3.13-A). DĶS ayrēca HOS ile doĵrudan baĵlantēlēdēr. 

HOS ¿zerinden giden yol da PAR ¿zerinden ikiye ayrēlarak PSK ve KAD d¿ĵ¿mlerinde 

sonlanmaktadēr.  DĶS d¿ĵ¿m¿nden ayrēca SOMôdan baĸlayarak ANX ¿zerinden FOB ve gene 

SOM ¿zerinden EK d¿ĵ¿mlerinde sonlanan bir kēsa yol daha gºr¿lm¿ĸt¿r. B¿t¿n bu izleklere 

bakēldēĵēnda g¿­l¿ bir d¿ĵ¿m olan DĶSôēn SOM ve DEP gibi nevrotik belirtilerle doĵrudan, 

PAR ve PSK gibi psikotik belirtilerle dolaylē yoldan iliĸkili olduĵu anlaĸēlmaktadēr. 

Bu kēsa yollarēn ge­erliliĵini doĵrulamak i­in ºny¿kleme yoluyla oluĸturulan aĵa 

bakēldēĵēnda DĶSôdan HOS ve SOM d¿ĵ¿mlerine giden yollarēn 0.80 civarēnda y¿ksek bir 

tutarlēlēk oranēna sahip olduĵu, sonrasēnda da PARôden KADôa giden yol dēĸēnda b¿t¿n kēsa 

yollarēn 0.50ônin ¿zerinde y¿ksek bir tutarlēlēk gºsterdiĵi anlaĸēlmaktadēr (¢izelge 3.13-B). 

Buna gºre DĶSôdan psikolojik belirtilere giden kēsa yollarēn b¿y¿k ºl­¿de tutarlē olduĵu ve 

bunlarēn g¿venle yorumlanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

¢izelge 3.14. CĶS ile belirti k¿meleri arasēndaki kēsa yollar 

 
 

 

 

 
 

¢izelge 3.14. CĶS ile belirti k¿meleri arasēndaki kēsa yollar (Devamē) 

A 
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CĶSôēn diĵer SOM ve OKB ile doĵrudan iliĸkili olduĵu anlaĸēlmaktadēr (¢izelge 3.14-

A). SOM ile devam eden yol ikiye ayrēlmakta, bunlardan biri EK d¿ĵ¿m¿nde sonlanērken 

diĵer ANX d¿ĵ¿m¿nden ge­erek FOB d¿ĵ¿m¿ne gitmekte, KAD ile sonlanmaktadēr (¢izelge 

3.14-A). Ancak ayrēt tutarlēlēĵēna bakēldēĵēnda FOBôdan KADôa giden yolun tutarlēlēĵēnēn 

.50ônin altēnda olduĵu gºr¿ld¿ĵ¿nden bu yol dikkatle yorumlanmalēdēr (¢izelge 3.14-B). 

Buna gºre SOM d¿ĵ¿m¿n¿n CĶS ve ANX arasēndaki etkileĸimi saĵlayan ºnemli bir d¿ĵ¿m 

olduĵu gºr¿lmektedir. CĶS ile OKB arasēnda doĵrudan bir iliĸki olduĵu a­ēk­a gºr¿lmekle 

birlikte (¢izelge 3.14-A) bu yolun tutarlēlēĵē 0.50ônin biraz altēnda olduĵundan (¢izelge 3.14-

B) dikkatle incelenmelidir. CĶSôdan diĵer travma t¿rlerinden ºnce FĶSôten ge­erek sonra 

DĶSôe ulaĸan, akabinde de HOSôa giden yol ise (¢izelge 3.14-A) d¿ĸ¿k bir tutarlēlēk 

gºsterdiĵinden (¢izelge 3.14-B) buna yºnelik ayrēntēlē ­ēkarēmlar yapēlmamalēdēr. 

Travma t¿rlerinden FĶS, DĶH ve FĶH doĵrudan psikolojik belirtileri ile iliĸkili 

bulunmamēĸ, ancak ¢¢T t¿rlerinden DĶS aracēlēĵēnda psikolojik belirti k¿meleri ile iliĸkili 

bulunmuĸtur. DĶS aracēlēĵēnda devam eden kēsa yol rotasē diĵer ¿­ travma t¿r¿nde ¢izelge 

3.9ôda verilen DĶS ile psikolojik belirtiler arasēndaki rotanēn aynēsēnē izlemektedir. Bu nedenle 

bu ¿­ travma t¿r¿ ile psikolojik belirtiler arasēndaki kēsa yollarēn ­izelgeleri ­alēĸmaya 

eklenmemiĸtir. ¢¢T ve psikolojik belirtiler arasēnda en kēsa yollarēn hesaplanmasē sonucunda 

CĶS ve DĶSôēn doĵrudan belirtilerle baĵlantēlē olduĵu, diĵer travma t¿rlerinin bu iki travma 

t¿r¿ aracēlēĵē ile psikolojik belirtilerle baĵlantēlē olduĵu gºr¿lmektedir. Bu nedenle ¢¢T ve 

psikolojik belirtiler arasēndaki en kēsa yollar hakkēnda bu iki temel g¿zerg©h ¿zerinden 

­ēkarēmlarda bulunulacaktēr. 

Dijkstra algoritmasē ¢¢T ve psikolojik belirtiler arasēndaki iliĸkiyi saĵlayan en kēsa 

yollarē gºstermesine karĸēn iki ayrē deĵiĸken k¿mesi i­inde hangi deĵiĸkenlerin ya da aĵ 

B 
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analizindeki adlandērmasēyla hangi d¿ĵ¿mlerin karĸē belirti k¿mesi ¿zerinde daha etkili 

olduĵu sorunsalēna tam olarak a­ēklēk getirememektedir. Bu nedenle ¢¢T ve psikolojik 

belirtiler olmak ¿zere iki ayrē deĵiĸken k¿mesi arasēndaki etkileĸimi saĵlayan d¿ĵ¿mler bir 

kºpr¿ aĵē oluĸturularak deĵerlendirilmelidir.  

¢izelge 3.15. ¢¢T t¿rleri ile psikolojik belirtilerin kºpr¿ aĵē 

 

¢izelge 3.16. Kºpr¿ merkeziyeti dereceleri 

 

 

Psikolojik belirtileri ve ¢¢T iki ayrē k¿me olarak ele alēnacak olursa bu iki k¿me 

arasēndaki etkileĸimi saĵlayan elemanlar kºpr¿ merkeziyeti esasēna gºre oluĸturulan bir kºpr¿ 

aĵēnda incelenmiĸtir. Kºpr¿ aĵlarēnda d¿ĵ¿mler deĵerlendirilirken ºncelikle kºpr¿ beklenen 

etki merkeziyetlerinin her ikisine, sonra g¿­ merkeziyetine bakēlmalēdēr. Buna gºre ¢¢T 

t¿rlerinden DĶS ve CĶS, psikolojik belirtilerden ise SOMôun beklenen etki ve g¿­ merkeziyeti 
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d¿zeyleri y¿ksek bulunmuĸtur. Bu nedenle bu d¿ĵ¿mler iki k¿me arasēnda etkĸleĸimi 

saĵlayan kºpr¿ (bridge) d¿ĵ¿mleri olarak adlandērēlmēĸ, aĵ ¿zerinde yeĸil renkle 

gºsterilmiĸtir (¢izelge 3.15.). Dijkstra algoritmasē ile elde edilen en kēsa yollarda da 

gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere DĶS ve CĶSôēn diĵer ¢¢T t¿rlerinin psikolojik belirtilerle etkileĸimini b¿y¿k 

ºl­¿de saĵladēĵē, psikolojik belirtilerden SOMôun travma t¿rleri ile belirtiler arasēndaki 

etkileĸimi saĵlayan ºnemli bir d¿ĵ¿m olduĵu bir kez daha teyit edilmiĸtir.  

¢izelge 3.17. Kºpr¿ aĵēnēn tutarlēlēĵē 

 

Kºpr¿ aĵēnēn tutarlēlēĵēnē incelemek i­in beklenen etki merkeziyeti olgu d¿ĸ¿rmeli 

ºny¿kleme yºntemi ile incelendiĵinde KT = 0.44 olarak hesaplanmēĸtēr. Buna gºre elde edilen 

aĵēn kabul edilebilir d¿zeyde bir tutarlēlēk gºsterdiĵi ve elde sonu­larēn yorumlanabileceĵi 

anlaĸēlmaktadēr (¢izelge 3.17.). Kºpr¿ aĵēndan elde edilen bulgular Dijkstra algortitmalarē ile 

hesaplanan d¿ĵ¿mler arasē kēsa yollardan elde edilen bulgularē destekler niteliktedir. Buna 

gºre DĶS ve CĶS d¿ĵ¿mlerinin ¢¢T ile psikolojik belirtiler arasēndaki ge­iĸi saĵlayan 

d¿ĵ¿mler olduĵu, ayrēca SOMôun her ne kadar merkeziyet d¿zeyi y¿ksek bir d¿ĵ¿m olmasa 

da psikolojik belirtiler ile ¢¢T arasēndaki iliĸkide ºnemli bir ge­iĸ rol¿ oynadēĵē kºpr¿ 

aĵēndan elde edilen sonu­larla bir kez daha desteklenmiĸtir.  

3.2.2.1. Bireysel belirtilerin yoĵunlaĸma aĵlarē 

Psikolojik belirtilerin tamamē ile travma t¿rlerinin tamamēnē i­eren genel bir aĵēn yanē 

sēra her bir psikolojik belirti k¿mesi i­indeki aĵlarē i­eren toplamda 11 yoĵunlaĸma aĵē 

oluĸturulmuĸ ve ilk etapta bu aĵlarēn tutarlēlēk d¿zeyleri incelenmiĸtir. Hem belirtileri 

k¿meleri hem de ­ocukluk ­aĵē travma t¿rleri kullanēlarak oluĸturulduĵu aĵēn (genel) hem de 

belirti k¿melerinin bireysel belirtilerini i­eren SCL-90-R alt ºl­ekleri kullanēlarak oluĸturulan 

aĵlarēn ºny¿kleme yoluyla ayrēt aĵērlēĵē ve g¿­ tutarlēlēĵē i­in hesaplanan korelasyon tutarlēlēk 

katsayēlarē Tablo 3.15ôte gºsterilmektedir. 
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Tablo 3.15. Oluĸturulan aĵlarēn tutarlēlēk katsayēlarē 

Aĵ Ayrēt G¿­ 

Genel 0.75 0.67 

SOM 0.43 0.43 

OKB 0.44 0.51 

KAD 0.44 0.35 

DEP 0.51 0.51 

ANX 0.51 0.13 

HOS 0.51 0.59 

FOB 0.44 0.35 

PAR 0.36 0.36 

PSK 0.36 0.28 

EK 0.59 0.20 

10 belirti k¿mesinin her birinde yer alan bireysel belirtilerin incelendiĵi aĵlarēn ikisi 

dēĸēnda (ANX ve EK) hepsinin ­ok y¿ksek olmasa da kabul edilebilir d¿zeyde tutarlē olduĵu 

gºr¿lmektedir (Tablo 3.15.). Bu durum ºrneklemin heterojen hasta gruplarēndan oluĸmasē ve 

her ne kadar bir belirti k¿mesinin merkeziyet derecesi y¿ksek olsa da bu belirtilerin az sayēda 

katēlēmcēda ancak ĸiddetli d¿zeyde gºr¿lm¿ĸ olmasē ve belirtilerin birbiriyle zayēf baĵlantēlar 

gºstermesi ile iliĸkili olabileceĵi tahmin edilmektedir. Bu nedenle yalnēzca DEP, SOM, HOS, 

FOB, OKB, PSK, PAR, KAD belirti k¿melerini oluĸturan bireysel belirtilerin yoĵunlaĸma 

aĵlarē ayrēca incelenecektir. Bºylece belirti k¿meleri i­inde ºnem arz eden bireysel belirtiler 

aydēnlatēlacaktēr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

¢izelge 3.18. Depresyon belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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SCL30 ve SCL31 d¿ĵ¿mleri aralarēndaki ayrēt aĵdaki aĵērlēk d¿zeyi en y¿ksek ayrēt 

olarak tespit edilmiĸtir (¢izelge 3.18.). Buna gºre iki d¿ĵ¿m arasēnda g¿­l¿ ve yakēn bir iliĸki 

olduĵu ve iki d¿ĵ¿m¿nde merkeziyet d¿zeyinin y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca 

SCL32 de aĵda yer alan g¿­l¿ bir d¿ĵ¿m olarak deĵerlendirilebilir. SCL30 belirtisi g¿­ 

merkeziyetinin yanē sēra arasēndalēk ve yakēnlēk merkeziyeti a­ēsēndan da diĵer belirtilerden 

ºndedir (¢izelge 3.19.). Ancak SCL30ôun g¿­ merkeziyeti hem SCL31 hem de SCL32ôden 

anlamlē d¿zeyde y¿ksektir. Bu nedenle SCL30ôun aĵdaki en etkili d¿ĵ¿m olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. SCL5 ise merkeziyet d¿zeyi olduk­a d¿ĸ¿k bir d¿ĵ¿md¿r. Bu durumda aĵ 

¿zerindeki etkisinin yok denecek kadar az olduĵu anlaĸēlmaktadēr.  

¢izelge 3.19. Depresyon belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 

 

 

 

¢izelge 3.20. Somatizasyon belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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Somatizasyon belirti k¿mesini oluĸturan bireysel belirtilerin yoĵunlaĸma aĵē (¢izelge 

3.20.) incelendiĵinde SCL48ôin diĵer belirtilerden hem g¿­ hem de arasēndalēk ve yakēnlēk 

merkeziyetleri a­ēsēndan belirgin d¿zeyde farklēlaĸarak aĵdaki en merkezi d¿ĵ¿m olduĵu 

anlaĸēlmaktadēr (¢izelge 3.21). SCL40 ise tam aksine aĵda yer alan merkeziyet derecesi en 

d¿ĸ¿k ve en ­evresel d¿ĵ¿m olarak bulunmuĸtur. 

¢izelge 3.21. Somatizasyon belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 
 

 
 

 

¢izelge 3.22. ¥fke-d¿ĸmanlēk belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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SCL67, SCL81, SCL24 d¿ĵ¿mleri arasēnda her ne kadar g¿­ merkeziyeti a­ēsēndan 

anlamlē bir fark gºr¿lmese de SCL67 d¿ĵ¿m¿n arasēndalēk ve yakēnlēk merkeziyeti a­ēsēndan 

diĵer d¿ĵ¿mlerden belirgin bi­imde ºnde olduĵu gºr¿lmektedir. Buna gºre SCL67ônin 

aĵdaki en merkezi d¿ĵ¿m olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. SCL11 ise tam aksine aĵdaki merkeziyeti 

en zayēf d¿ĵ¿m olarak gºr¿lmektedir. Buna gºre SCL67ônin aĵ ¿zerindeki en etkili d¿ĵ¿m 

olduĵu, SCL11ôin ise aĵ ¿zerinde yok denecek kadar az etkisinin olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¢izelge 3.23. ¥fke-D¿ĸmanlēk belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 
 

 

¢izelge 3.24. Fobik anksiyete belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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Fobik anksiyete belirtileri incelendiĵinde SCL13 d¿ĵ¿m¿n¿n aĵda g¿­, arasēndalēk ve 

yakēnlēk merkeziyeti en y¿ksek d¿ĵ¿m olduĵu ve diĵer d¿ĵ¿mlerden anlamlē derecede 

farklēlaĸtēĵē gºzlenmiĸtir. SCL25 ve SCL47 de aĵda bulunan merkeziyet derecesi y¿ksek 

diĵer d¿ĵ¿mlerdir. SCL 82 ise bu aĵda yer alan merkeziyet d¿zeyi en d¿ĸ¿k ve en ­evresel 

d¿ĵ¿md¿r. 

¢izelge 3.25. Fobik anksiyete belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 

 

 

 

¢izelge 3.26. Obsesif-Komp¿lsif belirtilerin yoĵunlaĸma aĵē 
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OKB k¿mesindeki belirtiler yoĵunlaĸma aĵē ¿zerinde incelendiĵinde SCL46 

d¿ĵ¿m¿n¿n aĵ ¿zerinde en etkili d¿ĵ¿m olduĵu, SCL55ôin de onu takip ettiĵi, bu iki 

d¿ĵ¿m¿n aĵda yer alan diĵer d¿ĵ¿mlere gºre g¿­ merkeziyetinin daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿lmektedir. Aĵērlēk d¿zeyi en y¿ksek ayrētēn ise SCL38 ve SCL45 d¿ĵ¿mleri arasēnda yer 

aldēĵē gºr¿lmektedir. 

¢izelge 3.27. Obsesif-Komp¿lsif Belirtilerin Merkeziyet Dereceleri 

 

 

 

 

¢izelge 3.28. Psikotizm belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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Psikotizm k¿mesindeki belirtiler yoĵunlaĸma aĵē ¿zerinde incelendiĵinde SCL90 ve 

SCL35 d¿ĵ¿mlerinin aĵ ¿zerindeki en etkili d¿ĵ¿mler olduĵu gºr¿lmektektedir. SCL 88 ise 

aĵdaki en ­evresel d¿ĵ¿md¿r. Bu aĵda diĵer bir dikkat ­eken nokta SCL16 ile SCL90 

arasēnda g¿­l¿ bir baĵlantē olmasēdēr. SCL16 her ne kadar g¿­ a­ēsēndan zayēf bir d¿ĵ¿m olsa 

da aĵdaki en g¿­l¿ d¿ĵ¿mlerden biriyle yakēn iliĸkili olmasē bunun da temel bir belirti 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

¢izelge 3.29. Psikotizm belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 

 

¢izelge 3.30 Paranoid d¿ĸ¿nce belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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Paranoid d¿ĸ¿nceler k¿mesindeki belirtiler yoĵunlaĸma aĵē ¿zerinde incelendiĵinde 

SCL83, SCL68 ve SCL43 d¿ĵ¿mlerinin aĵ ¿zerindeki en etkili d¿ĵ¿mler olduĵu 

gºr¿lmektektedir.  

¢izelge 3.31 Paranoid d¿ĸ¿nce belirtilerinin merkeziyet dereceleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

¢izelge 3.32. Kiĸilerarasē duyarlēlēk belirtilerinin yoĵunlaĸma aĵē 
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Kiĸilerarasē duyarlēlēk k¿mesindeki belirtiler incelendiĵinde SCL37 ve SCL69ôun aĵda 

g¿­ merkeziyeti en y¿ksek d¿ĵ¿mler olduĵu gºr¿lmektedir. Buna gºre bu iki d¿ĵ¿m¿n aĵ 

¿zerinde en etkili d¿ĵ¿mler olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¢izelge 3.33. Kiĸilerarasē duyarlēlēk belirtilerinin merkeziyet dereceleri 
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3.2.3. Bayes Aĵlarē 

Yoĵunlaĸma aĵlarē ve kºpr¿ merkeziyeti dereceleri her ne kadar belirti k¿meleri ve 

k¿meler i­inde yer alan bireysel belirtiler arasēndaki iliĸkileri yansētsa da bu aĵlardaki ayrētlar 

yºns¿z olduĵu i­in d¿ĵ¿mler arasēndaki iliĸkinin nasēl bir yºnelim izlediĵi anlaĸēlamamēĸtēr. 

Bu nedenle belirti k¿meleri i­indeki bireysel belirtilerin nasēl bir sēra izlediĵini incelemek 

amacēyla tepe tērmanma algoritmasēyla oluĸturulan Bayes aĵlarēndan yararlanēlmēĸtēr. Ancak 

belirti k¿melerindeki bireysel belirtiler kullanēlarak oluĸturulan yoĵunlaĸma aĵlarēnēn 

­oĵunun tutarlēlēk katsayēlarēnēn d¿ĸ¿k olmasē ve ayrēca genel aĵ ¿zerinde merkeziyet 

derecesinin d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle yalnēzca depresyon belirtileri tepe tērmanma algoritmasē 

ile incelenmiĸtir. Psikotizm ve anksiyete belirti k¿melerinin genel aĵ i­indeki merkeziyet 

dereceleri y¿ksek bulunsa da bireysel belirti aĵlarēnēn tutarlēlēĵē d¿ĸ¿k olduĵu i­in Bayes aĵ 

oluĸturulmamēĸtēr. 

Tablo 3.16. Bayes aĵēndaki ayrētlarēn g¿­ ve yºnelim katsayēlarē 

Sēra Nereden Nereye G¿­  Yºn 

1 SCL5 SCL14 0.09 0.54 

2 SCL5 SCL15 0.47 0.45 

3 SCL5 SCL20 0.13 0.38 

4 SCL5 SCL22 0.59 0.65 

5 SCL5 SCL26 0.11 0.45 

6 SCL5 SCL29 0.06 0.66 

7 SCL5 SCL30 0.03 0.56 

8 SCL5 SCL31 0.04 0.70 

9 SCL5 SCL32 0.03 0.65 

10 SCL5 SCL54 0.05 0.76 

11 SCL5 SCL71 0.16 0.67 

12 SCL5 SCL79 0.05 0.65 

13 SCL14 SCL5 0.09 0.45 

14 SCL14 SCL15 0.83 0.64 

15 SCL14 SCL20 0.21 0.31 

16 SCL14 SCL22 0.17 0.79 
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17 SCL14 SCL26 0.05 0.39 

18 SCL14 SCL29 0.07 0.41 

19 SCL14 SCL30 0.35 0.34 

20 SCL14 SCL31 0.43 0.26 

21 SCL14 SCL32 0.91 0.26 

22 SCL14 SCL54 0.04 0.42 

23 SCL14 SCL71 0.06 0.73 

24 SCL14 SCL79 0.08 0.53 

25 SCL15 SCL5 0.47 0.54 

26 SCL15 SCL14 0.83 0.35 

27 SCL15 SCL20 0.23 0.33 

28 SCL15 SCL22 0.16 0.71 

29 SCL15 SCL26 0.04 0.32 

30 SCL15 SCL29 0.04 0.36 

31 SCL15 SCL30 0.09 0.22 

32 SCL15 SCL31 0.46 0.32 

33 SCL15 SCL32 0.74 0.18 

34 SCL15 SCL54 0.21 0.37 

35 SCL15 SCL71 0.61 0.45 

36 SCL15 SCL79 0.04 0.57 

37 SCL20 SCL5 0.13 0.61 

38 SCL20 SCL14 0.21 0.68 

39 SCL20 SCL15 0.23 0.66 

40 SCL20 SCL22 0.19 0.61 

41 SCL20 SCL26 0.74 0.50 

42 SCL20 SCL29 0.04 0.59- 

43 SCL20 SCL30 0.78 0.33 

44 SCL20 SCL31 0.29 0.34 

45 SCL20 SCL32 0.02 0.5 
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46 SCL20 SCL54 0.03 0.46 

47 SCL20 SCL71 0.04 0.56 

48 SCL20 SCL79 0.03 0.48 

49 SCL22 SCL5 0.59 0.34 

50 SCL22 SCL14 0.17 0.20 

51 SCL22 SCL15 0.16 0.28 

52 SCL22 SCL20 0.19 0.38 

53 SCL22 SCL26 0.79 0.26 

54 SCL22 SCL29 0.07 0.40 

55 SCL22 SCL30 0.03 0.12 

56 SCL22 SCL31 0.19 0.68 

57 SCL22 SCL32 0.67 0.35 

58 SCL22 SCL54 0.06 0.45 

59 SCL22 SCL71 0.22 0.49 

60 SCL22 SCL79 0.63 0.31 

61 SCL26 SCL5 0.11 0.54 

62 SCL26 SCL14 0.05 0.60 

63 SCL26 SCL15 0.04 0.67 

64 SCL26 SCL20 0.74 0.49 

65 SCL26 SCL22 0.79 0.73 

66 SCL26 SCL29 0.40 0.41 

67 SCL26 SCL30 0.56 0.33 

68 SCL26 SCL31 0.72 0.31 

69 SCL26 SCL32 0.05 0.35 

70 SCL26 SCL54 0.03 0.49 

71 SCL26 SCL71 0.20 0.61 

72 SCL26 SCL79 0.48 0.52 

73 SCL29 SCL5 0.06 0.33 

74 SCL29 SCL14 0.07 0.58 
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75 SCL29 SCL15 0.04 0.63 

76 SCL29 SCL20 0.04 0.40 

77 SCL29 SCL22 0.07 0.59 

78 SCL29 SCL26 0.40 0.58 

79 SCL29 SCL30 0.60 0.42 

80 SCL29 SCL31 0.05 0.46 

81 SCL29 SCL32 0.75 0.39 

82 SCL29 SCL54 0.03 0.56 

83 SCL29 SCL71 0.52 0.72 

84 SCL29 SCL79 0.97 0.61 

85 SCL30 SCL5 0.03 0.43 

86 SCL30 SCL14 0.35 0.65 

87 SCL30 SCL15 0.09 0.77 

88 SCL30 SCL20 0.78 0.66 

89 SCL30 SCL22 0.03 0.87 

90 SCL30 SCL26 0.56 0.66 

91 SCL30 SCL29 0.60 0.57 

92 SCL30 SCL31 0.99 0.75 

93 SCL30 SCL32 0.97 0.69 

94 SCL30 SCL54 0.76 0.74 

95 SCL30 SCL71 0.36 0.82 

96 SCL30 SCL79 0.45 0.70 

97 SCL31 SCL5 0.04 0.29 

98 SCL31 SCL14 0.43 0.73 

99 SCL31 SCL15 0.46 0.67 

100 SCL31 SCL20 0.29 0.65 

101 SCL31 SCL22 0.19 0.31 

102 SCL31 SCL26 0.72 0.68 

103 SCL31 SCL29 0.05 0.53 
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104 SCL31 SCL30 0.99 0.24 

105 SCL31 SCL32 0.08 0.49 

106 SCL31 SCL54 0.42 0.68 

107 SCL31 SCL71 0.56 0.79 

108 SCL31 SCL79 0.26 0.74 

109 SCL32 SCL5 0.03 0.34 

110 SCL32 SCL14 0.91 0.73 

111 SCL32 SCL15 0.74 0.81 

112 SCL32 SCL20 0.02 0.43 

113 SCL32 SCL22 0.67 0.64 

114 SCL32 SCL26 0.05 0.64 

115 SCL32 SCL29 0.75 0.60 

116 SCL32 SCL30 0.97 0.30 

117 SCL32 SCL31 0.08 0.50 

118 SCL32 SCL54 0.39 0.68 

119 SCL32 SCL71 0.44 0.77 

120 SCL32 SCL79 0.05 0.62 

121 SCL54 SCL5 0.05 0.23 

122 SCL54 SCL14 0.04 0.57 

123 SCL54 SCL15 0.21 0.62 

124 SCL54 SCL20 0.03 0.53 

125 SCL54 SCL22 0.06 0.54 

126 SCL54 SCL26 0.03 0.50 

127 SCL54 SCL29 0.03 0.43 

128 SCL54 SCL30 0.76 0.25 

129 SCL54 SCL31 0.42 0.31 

130 SCL54 SCL32 0.39 0.31 

131 SCL54 SCL71 0.67 0.57 

132 SCL54 SCL79 0.72 0.63 



124 

 

 

Tablo 3.16 incelendiĵinde 13 depresyon belirtisi arasēndaki baĵlantēlarēn 10000 kez 

ºny¿kleme yapēlarak tespit edilmesi sonucu oluĸturulan 156 yºnl¿ baĵlantē gºr¿lmektedir. 

Ancak bunlarēn i­inden sadece g¿­ ve yºn katsayēsē 0.50ônin ¿zerinde olan 22 ayrēt 

oluĸturulan aĵda gºsterilmiĸtir (¢izge 3.14.). Bu ayrētlar yºnl¿ ve dºn¿ĸs¿z ayrētlarēn g¿­ ve 

yºn katsayēlarē tabloda altē ­izilerek belirtilmiĸtir (Tablo 3.16).. Tabloda yer alan g¿­ 

133 SCL71 SCL5 0.16 0.32 

134 SCL71 SCL14 0.06 0.26 

135 SCL71 SCL15 0.61 0.54 

136 SCL71 SCL20 0.04 0.43 

137 SCL71 SCL22 0.22 0.50 

138 SCL71 SCL26 0.20 0.38 

139 SCL71 SCL29 0.52 0.27 

140 SCL71 SCL30 0.36 0.17 

141 SCL71 SCL31 0.56 0.20 

142 SCL71 SCL32 0.44 0.22 

143 SCL71 SCL54 0.64 0.42 

144 SCL71 SCL79 0.50 0.35 

145 SCL79 SCL5 0.05 0.34 

146 SCL79 SCL14 0.08 0.46 

147 SCL79 SCL15 0.04 0.42 

148 SCL79 SCL20 0.03 0.51 

149 SCL79 SCL22 0.63 0.68 

150 SCL79 SCL26 0.48 0.47 

151 SCL79 SCL29 0.97 0.38 

152 SCL79 SCL30 0.45 0.29 

153 SCL79 SCL31 0.26 0.25 

154 SCL79 SCL32 0.05 0.37 

155 SCL79 SCL54 0.72 0.36 

156 SCL79 SCL71 0.50 0.64 
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hanesindeki rakam ºny¿kleme yapēldēĵēnda iki d¿ĵ¿m arasēndaki iliĸkinin diĵer oluĸturulan 

aĵlarda gºr¿lme olasēlēĵēnē, yºn s¿tundaki rakam ise yºnlenme olasēlēĵēnē belirtmektedir. 

¥rneĵin 92. sērada yer alan SCL30 d¿ĵ¿m¿nden SCL31 d¿ĵ¿m¿ne yºnelimi gºsteren ayrēt 

ºny¿kleme ile oluĸturulan aĵlarēn %99ôunda bulunmaktadēr ve gene aĵlarēn %76ôsēnda 

belirtilen yºnde bir yºnlenme gºstermektedir. 104. sērada ise bunun aksine SCL31 

d¿ĵ¿m¿nden SCL30 d¿ĵ¿m¿ne bir yºnelim olduĵu, ancak bu yºnelime oluĸturulan aĵlarēn 

yanlēzca %24ô¿nde rastlanmasē nedeniyle aĵda gºsterilen yºnelim SCL30ôdan SCL31ôe 

ĸeklindedir.  

¢izelge 3.34. Depresyon belirtilerinin Bayes aĵē 

 

Depresyon belirti k¿mesi i­indeki her bir bireysel belirti arasēndaki iliĸkiler yºnl¿ 

dºng¿s¿z ­izgeler kullanēlarak oluĸturulan tepe tērmanma algoritmasēyla incelendiĵinde 

ayrētlarēn kalēnlēĵē yºnelme g¿c¿n¿ gºstermektedir. SCL30ôun aĵēn zirvesinde yer aldēĵē ve 

SCL 31 ve SCL 32ôye doĵru g¿­l¿ yºnelimler gºsterdiĵi gºr¿lmektedir. Aĵdaki en g¿­l¿ 

yºnelimlerin ise sērasēyla SCL30 ve SCL31, SCL30 ve SCL32, SCL29 ve SCL79, SCL30 ve 

SCL20, SCL32 ve SCL14 arasēnda olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.12.; ¢izelge 3.34.). 

Tablo 3.17. Bayes aĵēnda yer alan en g¿­l¿ 4 ayēt 

Nereden Nereye G¿­ Yºnelim 

SCL29 SCL79 0.97 0.61 

SCL30 SCL31 0.99 0.75 

SCL30 SCL32 0.97 0.69 

SCL32 SCL14 0.91 0.73 

Aĵda yer alan ayrētlarēn g¿­ katsayē eĸiĵi 0.85 olarak alēndēĵēnda 4 ayrētēn ºne ­ēktēĵē 

gºr¿lmektedir (Tablo 3.13). Bayes aĵda baĸka d¿ĵ¿mler ile baĵlantēsē olmayan d¿ĵ¿mlerden 

oluĸan adacēklar oluĸmuĸtur (¢izelge 3.35.). Bu nedenle sadece geriye kalan g¿­l¿ baĵlantēlar 

yorumlanmēĸtēr. 
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¢izelge 3.35. Depresyon belirtileri bayes aĵē (eĸik=0.85) 

 

Bayes aĵēnda yer alan en g¿­l¿ ayrētlar incelendiĵinde SCL30 ile SCL31 iliĸkisi 

oluĸturulan aĵlarēn %99ôunda gºr¿lm¿ĸ, ayrēca bu iliĸkinin SCL30ôdan SCL31ôe doĵru 

yºneldiĵi oluĸturulan aĵlarēn %75ôinde gºzlenmiĸtir. Bunun aksine SCL31ôden SCL30ôa 

yºnelme olasēlēĵē %23 olarak bulunmuĸtur (Tablo 3.12.). Bu doĵrultuda, Bayes­i yaklaĸēma 

gºre iliĸkinin yºn¿ SCL30ôdan SCL31ôe doĵru olmalēdēr. Bu nedenle depresyon belirtilerinin 

SCL30ôdan SCL31ôe ve ayrēca SCL30ôdan SCL32ôye ve sonrasēnda SCL14ôe iki temel 

yºnelim izlediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Buna gºre ñKaramsarlēk Hissiònin ñHerĸey i­in fazla 

endiĸe duymaòyē etkilediĵi ya da ñKaramsarlēk hissiònin ñHerĸeye karĸē ilgisizlikòi 

etkileyerek sonrasēnda ñEnerjide azalmaòyē harekete ge­irdiĵi ĸeklinde bir yºnl¿ iliĸki 

­ēkarēmē yapēlabilir. Diĵer bir g¿­l¿ iliĸki de SCL29 ve SCL79 arasēndadēr (Tablo 3.13.). 

Buna gºre yalnēzlēk hissinin deĵersizlik duygusunu yordayēcē olduĵu ­ēkarēmē yapēlabilir.  

3.2.4. Kanonik Korelasyon Analizi  

KKA bir analiz yºntemi olarak Hotelling (1935, 1936) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. Bu 

yºntemin amacē iki deĵiĸken k¿mesinin birbiriyle iliĸki derecesini deĵerlendirmek ve bu ­ok 

deĵiĸkenli iliĸkide bazē deĵiĸkenlerin nasēl bir iĸlevi olduĵunu belirlemektir (Nimon, Henson, 

& Gates, 2010). Bu iliĸki sentetik deĵiĸkenler arasēndaki ikili korelasyon olarak 

betimlenebilir. Bu deĵiĸkenler analizdeki deĵiĸken k¿melerinin birindeki doĵrusal 

kombinasyon ¿zerine temellenir. KKAônde her iki deĵiĸken k¿mesi iki ya da daha fazla 

deĵiĸken i­erir ve her iki k¿medeki deĵiĸkenler doĵal/mantēksal bir grup oluĸturmalēdērlar 

(Fan ve Konold, 2018 : 31).  Kanonik korelasyon analizinde, teorik olarak iki deĵiĸken seti 

arasēnda baĵēmlē ve baĵēmsēz deĵiĸken seti ayrēmē yapēlabiliyorsa kanonik korelasyonun 

amacē baĵēmsēz deĵiĸken setinin baĵēmlē deĵiĸken setini etkileyip etkilemediĵini belirlemeye 

yºneliktir. Ancak kanonik korelasyon analizinde iki deĵiĸken setinin baĵēmlē ve baĵēmsēz 

deĵiĸken seti gibi bir ayrēma tabi tutulmasē zorunlu deĵildir (Albayrak, 2010; akt: Ķlhan, ¢etin, 
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¥ner-S¿nk¿r, & Yēlmaz, 2013). KKA iki deĵiĸken grubu arasēnda baĵēmlē ve baĵēmsēz bir 

iliĸki zorunluluĵu barēndērmadēĵēndan k¿meler arasēndaki iliĸkiyi iki yºnl¿ analiz 

edebilmektedir. Eĵer X ve Y deĵiĸkenleri ters ­evrilmiĸ olsaydē sonu­lar aynē olurdu. Teknik 

olarak, KKA ônin ºz¿, her bir ­ift arasēndaki korelasyonu en ¿st d¿zeye ­ēkarmak i­in 

ºngºr¿c¿ ve kriter deĵiĸkenlerinin doĵrusal kombinasyonlarēnēn ­iftlerini oluĸturmaktēr 

(Menevĸeoĵlu, 2019: 23). 

Bu yºntem aynē zamanda ºnemli gibi gºr¿nen ancak ger­ekte istatistiksel a­ēdan ºnem 

arz etmeyen sonu­larēn elde edilmesine yol a­an Tip I hata riskini de azaltēr (Sherry ve 

Henson, 2005). 

Kanonik korelasyon katsayēsē iki deĵiĸken k¿mesi arasēndaki iliĸkiyi 0 ila 1 arasēnda bir 

deĵere karĸēlēk gelen bir Pearson korelasyon katsayēsē ile bildirir. Bu katsayēnēn karesi ise iki 

deĵiĸken k¿mesi tarafēndan paylaĸēlan ortak varyansēn miktarēnē belirtir. Kanonik 

fonksiyonlar (ya da deĵiĸken) gºzlenen yordayēcē ve kriter deĵiĸken k¿meleri i­in standardize 

edilmiĸ katsayēlardēr (Sherry ve Henson, 2005). Korelasyon katsayēsē, iki deĵiĸken arasēndaki 

sadece doĵrusal iliĸkilerin derecesini ºl­er. Ķki seri arasēnda doĵrusal dēĸē bir iliĸki varsa, 

iliĸkinin derecesi hakkēnda ger­ek bir fikir veremez (Kaya, 2008:13). Uzmanlar KKAônin bir 

hipotez sēnama iĸlemi i­in kullanēlmamasē gerektiĵini, betimsel bir yºntem ya da bir tarama 

iĸlemi olarak ele alēnmasē gerektiĵini belirtmektedirler (Fox ve Hammond, 2017). 

KKAônde ilk olarak elde edilen kanonik modelin istatistiksel olarak anlamlē olup 

olmadēĵēnē gºsteren ­ok deĵiĸkenli anlamlēlēk testi sonu­larē incelenmelidir (Ķlhan vd., 2013). 

Tablo 3.18. ¢ok deĵiĸkenli anlamlēlēk testleri 

Test Adē Deĵer Yaklaĸēk. F Varsay. DF Hata DF F Anlam 

Pillais .57793 2.26096** *  50.00 865.00 .000 

Hotellings .72332 2.42167** *  50.00 837.00 .000 

Wilks .52542 2.34365** *  50.00 774.12 .000 

Roys .28830     

*p < .05, **p Ò .01; ***p Ò .001.  

Tablo 3.18ôe gºre b¿t¿n testler 0.001 d¿zeyinde anlamlē olmakla birlikte, aralarēnda en 

­ok kullanēlan Hotellings Lambdaôdēr. 

Tablo 3.19. ¥z deĵerleri ve kanonik korelasyonlar 

Kºk No. ¥z Deĵer Y¿zde Yēĵēlmalē Y¿zde Kanonik Kor.  Kan. kare 
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1 .420 54.61 54.61 .54 .29 

2 .145 18.85 73.26 .35 .12 

3 .103 13.40 87.65 .30 .09 

4 .084 10.92 97.57 .27 .07 

5 .017 2.22 100 .12 .01 

Tablo 3.19ôda kanonik fonksiyonunun korelasyonun karesi en saĵdaki s¿tunda 

gºsterilmektedir. Buna gºre 1. Kanonik korelasyon varyansēn %29ôunu, 2. Kanonik 

korleasyon ise %12ôsini a­ēklamaktadēr. 

Tablo 3.20. Boyut azaltma 

Kºkler Wilks L.  F Hipotez 

SD 

Hata SD F anlam 

deĵ. 

1 .52542 2.492***  50.00 774.12 .000 

2  .73827 1.634** 36.00 638.81 .012 

3  .82773 1.438 24.00 496.55 .083 

4  .91324 1.225 14.00 344.00 .255 

5  .98401 .485 6.00 173.00 .819 

*p < .05, **p Ò .01; ***p Ò .001. 

Tablo 3.20ôde gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere 5 kanonik fonksiyondan ilki (Wilksôs ɚ=.52542, F(50. 

774.12)=2.34, p<.001) ve ikincisi (Wilksôs ɚ=.73827, F(36. 638.81)=1.49, p<0.05) 

anlamlēdēr. Buna gºre iki deĵiĸken k¿mesi arasēnda iliĸki vardēr. Etki b¿y¿kl¿ĵ¿ ise birinci 

fonksiyon i­in %48 (1-0.52), ikinci fonksiyon i­in %27 (1-0.73) olarak hesaplanmēĸtēr. 

Tablo 3.21. Psikolojik belirtilerin deĵiĸken k¿mesine etkisi 

Variable Sq. Mul. 

R 

Adj. R-sq. Hypoth. MS Error MS  F Sig. of F 

ANX  .19387 .17122 7.00162 .81780 8.56149***  .000 

DEP .21568 .19365 5.23872 .53513 9.78966** *  .000 

FOB .15928 .13566 5.42133 .80380 6.74466** *  .000 

HOS .15747 .13381 7.34646 1.10410 6.65378** *  .000 

KAD  .19532 .17271 5.62127 .65054 8.64098** *  .000 

OKB .18245 .15949 4.81236 .60571 7.94500** *  .000 

PAR .17647 .15334 6.08175 .79722 7.62869** *  .000 

PSK .22396 .20217 6.84093 .66584 10.27420** *  .000 

SOM .22093 .19905 6.36510 .63049 10.09555** *  .000 

EK .14251 .11843 4.10811 .69433 5.91667** *  .000 

*p < .05, **p Ò .01; ***p Ò .001.  

Psikolojik belirtiler k¿mesine bakēldēĵēnda b¿t¿n deĵiĸkenlerin anlamlē d¿zeyde 

(p<0.001) olduĵu gºr¿lm¿ĸ, ancak k¿meyi en ­ok a­ēklayan ¿­ deĵiĸken sērasēyla PSK 

(0.223), SOM (0.220), DEP (0.215) olarak belirlenmiĸtir (Tablo 3.21.). 

Tablo 3.22. Ortak deĵiĸkenlerin kanonik fonksiyonlara katkēsē 



129 

Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

DĶS -.182 -.018 .006 -.190 -.069 

FĶH .034 .094 -.324 -.046 .030 

FĶS .010 -.163 .011 .233 -.104 

DĶH .043 -.121 .085 .009 .233 

CĶS -.094 .124 .052 .082 .085 

¢¢Tônēn kanonik fonksiyonlara standardize edilmemiĸ katkēsēna bakēldēĵēnda 1. 

Kanonik fonksiyona en y¿ksek katkē veren ortak deĵiĸkenlerin DĶS (-0.182) ile CĶS (-0.094) 

olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.22.). 

Tablo 3.23. Baĵēmlē deĵiĸkenlerin kanonik fonksiyonlara katkēsēnē gºsteren ham katsayēlar 

Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

ANX  -.007 .350 1.357 .716 .916 

DEP -.190 -.409 -.159 -.832 .169 

FOB .044 .759 -.979 -.791 .148 

HOS -.065 -.439 -.218 -.211 -.177 

KAD  -.168 -.649 -.158 1.072 1.125 

OKB -.156 .801 1.050 -.599 -.321 

PAR -.055 -.622 -.149 -.896 -.147 

PSK -.322 .671 -.545 .544 -.301 

SOM -.596 -.490 .297 .125 -.669 

EK .241 .089 -.787 .686 -.898 

Psikolojik belirtilerin kanonik fonksiyonlara katkēsēna bakēldēĵēnda 1. Kanonik 

fonksiyona en y¿ksek katkē veren ortak deĵiĸkenlerin SOM (-0.596) ile PSK (-0.322) olduĵu 

gºr¿lmektedir (Tablo 3.23.). 

Tablo 3.24. 1. K¿meônin Kanonik Y¿kleri 

Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

DĶS -.856 -.421 -.176 -.242 .013 

FĶH -.260 -.111 -.889 .118 .313 

FĶS -.510 -.558 -.307 .569 -.105 

DĶH -.183 -.589 -.111 -.053 .778 

CĶS -676 .443 .019 .486 .330 

Ķlk k¿medeki deĵiĸkenlerin kendi k¿mesine olan kanonik y¿klerine bakēldēĵēnda y¿k 

katsayēsē b¿y¿k olan deĵiĸkenlerin 1. Fonksiyon i­in DĶS (-0.856) ile CĶS (-0.676); 2. 

Fonksiyon i­in DĶH (-0.58), FĶS (-0.55) olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.24.). 

 

 

Tablo 3.25. 2. K¿meônin Kanonik Y¿kleri 
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Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

ANX  -.823 .219 .098 .106 .148 

DEP -.855 -.062 -.039 -.109 .085 

FOB -.669 .481 -.343 -.128 .248 

HOS -.698 -.291 -.045 -.251 -.085 

KAD  -.792 -.151 -.191 .099 .420 

OKB -.782 .167 .226 -.269 -.046 

PAR -.722 -.217 -.184 -.315 .109 

PSK -.882 .157 -.246 .029 .016 

SOM -.874 .065 .064 .211 -.249 

EK -.673 .088 -.192 .248 -.306 

2.  K¿medeki deĵiĸkenlerin kendi k¿mesine olan kanonik y¿klerine bakēldēĵēnda y¿k 

katsayēsē b¿y¿k olan deĵiĸkenlerin SOM (-0.88) ile PSK (-0.87) olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 

3.25). 

Tablo 3.26. 1. K¿meônin karĸē k¿meye kanonik y¿kleri 

Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

DĶS -.446 -.150 -.054 -.067 .002 

FĶH -.142 -.039 -.274 .033 .040 

FĶS -.277 -.198 -.094 .158 -.014 

DĶH -.100 -.209 -.034 -.015 .100 

CĶS -.368 .158 .006 .135 .042 

Ķlk k¿medeki deĵiĸkenlerin karĸē k¿meye olan kanonik y¿klerine bakēldēĵēnda y¿k 

katsayēsē b¿y¿k olan deĵiĸkenlerin 1. Kanonik fonksiyon i­in DĶS (-0.446) ile CĶS (-0.368); 

2. Kanonik fonksyion i­in DĶH (-0.209) olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.26.). 

Tablo 3.27. 2. K¿meônin Karĸē K¿meye Kanonik Y¿kleri 

Deĵiĸken 1 2 3 4 5 

ANX  -.448 .078 .030 .030 .019 

DEP -.465 -.022 -.012 -.030 .011 

FOB -.364 .171 -.105 -.036 .032 

HOS -.380 -.103 -.014 -.070 -.011 

KAD  -.431 -.054 -.058 .028 .054 

OKB -.425 .060 .069 -.075 -.006 

PAR -.393 -.077 -.056 -.088 .014 

PSK -.479 .056 -.075 .008 .002 

SOM -.475 .023 .020 .059 -.032 

EK -.366 .031 -.059 .069 -.039 

2.  K¿medeki deĵiĸkenlerin karĸē k¿meye olan kanonik y¿klerine bakēldēĵēnda y¿k 

katsayēsē b¿y¿k olan deĵiĸkenlerin 1. Kanonik fonksiyon i­in SOM (-0.475) ile PSK (-0.479); 

2. Kanonik fonksiyon i­in FOB (0.171) olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3.27.). 

Tablo 3.28. A­ēklanan varyansēn oranē 
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Kanonik Deĵiĸken K¿me 1 Kendisi 

Tarafēndan 

K¿me 1 K¿me 2 

Tarafēndan  

K¿me 2 Kendisi 

Tarafēndan 

K¿me 2 K¿me 1 

Tarafēndan 

1 .310 .092 .610 .180 

2 .210 .026 .050 .006 

3 .189 .018 .035 .003 

4 .127 .010 .039 .003 

5 .165 .003 .044 .001 

Deĵiĸken k¿melerinin kendisi ve karĸēt k¿me tarafēndan a­ēklanan varyans oranlarēna 

bakēldēĵēnda k¿me 1ôin varyansēnēn 1. Kanonik deĵiĸken i­in 0.310, 2. Kanonik deĵiĸken i­in 

0.210 oranēnda kendisi tarafēndan; 1. Kanonik deĵiĸken i­in 0.092, 2. Kanonik deĵiĸken i­in 

0.026 oranēnda k¿me 2 tarafēndan a­ēklandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. K¿me 2ôin varyansēnēn 1. Kanonik 

deĵiĸken i­in 0.610, 2. Kanonik deĵiĸken i­in 0.050 oranēnda kendisi tarafēndan; 1. Kanonik 

deĵiĸken i­in 0.180, 2. Kanonik fonksiyon i­in 0.006 oranēnda k¿me 1 tarafēndan a­ēklandēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 3.28.). 

Tablo 3.29. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē ile psikolojik belirtiler arasēndaki iliĸkiye ait 1. ve 2.  kanonik 

fonksiyonlar i­in kanonik ­ºz¿mleme 

Deĵiĸken 1. Kanonik Fonksiyon 2. Kanonik Fonksiyon  

 HK  rs rs2(%)  HK  rs rs2(%)  h2(%)  

DĶS -.182 -.87 .75 -.018 -.08 0 .75 

FĶH .034 .12 .01 .094 .34 .11 .12 

FĶS .010 .46 .21 -.163 .72 .51 .72 

DĶH .043 .18 .03 -.121 -.51 .26 .29 

CĶS -.094 -.50 .25 -.124 .66 .43 .68 

Rc2                                          29                                                    12  

ANX .007 -.07 0 -350 .34 .11 .11 

DEP -.190 -.15 .02 -.409 -.33 .11 .13 

HOS -.065 -.07 0 -.439 -.49 .24 .24 

KAD -.168 -.15 .02 -.649 -.57 .32 .34 

OKB -.156 -.13 .01 -.801 -.68 .46 .47 

PAR -.055 -.05 .0 -.622 -.60 .36 .36 

PSK -.322 -.29 .08 .671 .61 .37 .45 

SOM -596 -.52 .27 -.490 .43 .18 .45 

EK .241 .21 .04 .089    .07 0 .04 

Faktºr analizinde |.45| ve ¿zerinde faktºr y¿k¿ne sahip maddelerin iyi maddeler olarak 

kabul edilmesinden hareketle kanonik karolasyon analizinde de yapē ge­erliliĵi i­in 

deĵiĸkenlerin i­inde bulunduklarē veri seti ile paylaĸtēklarē varyansēn ºnemli olup olmadēĵēnēn 

tespit edilmesinde |.45| deĵeri ºl­¿t olarak alēnmaktadēr (Sherry ve Henson, 2005). Bu nedenle 

Tablo 3.29ôda |.45| ve ¿zeri olan yapē katsayēlarē ve karelerinin altē ­izilmiĸtir.  

 

¢izelge 3.36. ¢¢T ile psikolojik belirtiler arasēndaki 1. kanonik fonksiyona ait yapēsal katsayēlar ile 

kanonik korelasyon deĵeri ­izelgesi 

 

ANX 



132 

 

 

se22d 

 

 

                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

K¿me 1 K¿me 2   .54 
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¢izelge 3.37. ¢¢T ile psikolojik belirtiler arasēndaki 2. kanonik fonksiyona ait yapēsal katsayēlar ile 

kanonik korelasyon deĵeri ­izelgesi 
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Her iki kanonik fonksiyonda ham ve standardize kanonik korelasyon katsayēlarēna 

bakēldēĵēnda farklē sonu­lar ortaya ­ēkmēĸtēr (Tablo 3.29.; ¢izelge 3.36-37.). Bu nedenle her 

iki fonksiyonun katēldēĵē h2 deĵerleri incelenmelidir (Tablo 3.29.).  

Kanonik korelasyon analizi sonu­larē incelendiĵinde baĵēmsēz deĵiĸkenlerden DĶS 

kanonik fonksiyona en fazla katkēyē saĵlarken FĶS ve CĶS onu takip etmektedir Diĵer 

baĵēmsēz deĵiĸkenler FĶH ve DĶH ise deĵiĸken k¿mesine anlamlē d¿zeyde katkē 

saĵlamamaktadēr. Psikolojik belirtiler k¿mesinde ise OKB, SOM, PSK, FOB deĵiĸkenleri 

k¿mesine en fazla katkē saĵlayan alt deĵiĸkenler olarak tespit edilmiĸtir (Tablo 3.29.). 

¢izelge 3.38. ¢¢T ile Psikolojik Belirtiler arasēnda paylaĸēlan ortak varyans 

 

                                                         %41 

Tablo 3.29ôda yer alan birinci ve ikinci kanonik fonksiyona ait rs2 deĵerlerinin 

toplanmasēyla elde edilen ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve psikolojik veri setlerinin paylaĸtēklarē 

ortak varyans hesaplandēĵēnda ortak varyansēn %41 olduĵu bulunmuĸtur (¢izelge 3.38.). 
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4. TARTIķMA VE SONU¢ 

4.1. Beklentilerin Tartēĸēlmasē 

Bu ­alēĸmada ¢¢T ve psikolojik belirtiler olmak ¿zere iki deĵiĸken k¿mesi arasēndaki iliĸki 

incelenmiĸtir. Elde edilen bulgular deĵerlendirildiĵinde d¿ĵ¿mlerin g¿­ merkeziyeti ile 

ayrētlarēn aĵērlēk d¿zeyleri arasēnda anlamlē bir fark olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum 

ñOluĸturulacak yoĵunlaĸma aĵē ¿zerindeki d¿ĵ¿mlerin merkeziyet dereceleri ve ayrētlarēn 

aĵērlēk deĵerleri arasēnda anlamlē bir fark vardērò ĸeklindeki H1 hipotezinin ge­erli olduĵunu 

gºstermektedir. 

H1 h potez  kapsamēnda oluĸturulan beklent ler ncelend ĵ nde; 

1. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē yet ĸk nl kte deney mlenen ps koloj k bel rt ler le l ĸk l  

bulunmuĸtur. Bu nedenle bu beklent n n karĸēlandēĵē sºyleneb l r.   

Kanon k korelasyon anal z  sonucunda ºncel kle ¢¢T ve pskoloj k bel rt ler olmak 

¿zere k  ayrē deĵ ĸken k¿mes n n b rb r yle anlamlē d¿zeyde l ĸk l  olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. 

Baĵēmsēz deĵ ĸken n ortak deĵ ĸkenler  arasēnda en fazla katkēyē saĵlayanēn duygusal st smar 

olduĵu ve ondan sonra c nsel st smarēn geldĵ  bel rlenm ĸt r. Kanon k korelasyon anal z  

deĵ ĸken k¿mes ne katkē saĵlayan deĵ ĸkenler  gºstermes ne karĸēn aynē k¿medek  

deĵ ĸkenler arasēndak  l ĸk y  veya etk leĸ m  gºstermemekted r. D¿zenlenm ĸ b r kēsm  

korelasyonun yorumlanmasē se b r regresyon parametres  ya da k l  korelasyonun 

yorumlanmasēndan farklēdēr. Bu nedenle kanon k korelasyon anal z  bulgularēnēn aĵ 

anal z n n bulgularēnē destekled ĵ  ĸekl nde b r ­ēkarēm yapmanēn doĵru olmayacaĵē 

d¿ĸ¿n¿lmekted r. Ancak kanon k korelasyon anal z  ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve 

yet ĸk nl ktek  ps koloj k bel rt ler arasēnda anlamlē b r l ĸk  olduĵunu gºstermes  a­ēsēndan 

ºnem arz edeb l r.  

2. Farklē t¿rden ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn her b r n n l ĸk l  olduĵu ps koloj k 

bel rt ler arasēndak  zlekler n farklēlēk gºsterd ĵ  tesp t ed lm ĸt r. Duygusal st smar le c nsel 

st smarēn ps koloj k bel rt lerle doĵrudan l ĸk l  olduĵu ve her k s n n de bel rt  k¿meler  le 

etk leĸ m n n farklē yol har talarē zled ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Bu kapsamda ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve ps koloj k bel rt ler l ĸk s nde en etk l  

olab lecek 4 farklē olasē yol bel rlenm ĸt r. Bunlardan lk nde c nsel st smar somat k bel rt ler 
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yoluyla anks yete, fob k anks yete, uyku-yeme bozukluklarē ve ºl¿m d¿ĸ¿nceler  g b  

nevrot k belrt ler le l ĸk d r (¢ zelge 3.14). ¢ocukluk ­aĵē travmalarē ve ps koloj k bel rt ler 

arasēndak  etk leĸ m  saĵlayan yollardan k nc s  gene somat zasyon yoluyla duygusal st smar 

ve fob k anks yete arasēnda ger­ekleĸen etk leĸ md r (¢ zelge 3.13). Somatzasyon bel rt  

k¿mes  bu ­alēĸmada oluĸturulan aĵda merkez yet a­ēsēndan zayēf, ­evresel b r konumda olsa 

da travma t¿rler n n d ĵer bel rt  k¿meler yle l ĸk s nde ºneml  b r ĸlev gºrd¿ĵ¿ 

bel rlenm ĸt r. Kºpr¿ aĵēndan elde ed len bulgular da bunu desteklemekted r (¢ zelge 3.15). 

Aĵda bel rlenen ¿­¿nc¿ ºneml  yol se duygusal st smar le k ĸ lerarasē duyarlēlēk ve 

ps kot zm arasēndak  yoldur. Bu yol duygusal st smardan baĸlayarak doĵrudan ºfke-

d¿ĸmanlēk, ardēndan parano d d¿ĸ¿nceler ĸekl nde b r rota zlemekted r. Dºrd¿nc¿ yol se 

duygusal st smarēn depresyon yoluyla obses f-komp¿ls f bel rt ler le l ĸk s d r. 

F z ksel st smar ve hmal duygusal st smar ¿zer nden ps koloj k bel rt lerle 

etk leĸ rken c nsel st smar doĵrudan etk leĸmekted r. C nsel stsmarēn d ĵer travma t¿rler ne 

mesafel  olmasēnēn neden n n ºncek  ­alēĸmalarda (Urazel vd., 2017) bel rlend ĵ  ¿zere bu 

t¿rden st smarlarēn ­ocuĵun duygusal ve f z ksel gereks n mler n n karĸēlandēĵē g¿venl  a le 

veya ev ortamē dēĸēnda, dēĸ alanlarda ya da st smarcēnēn kend  ev  g b  yerlerde ger­ekleĸmes  

olduĵu tahm n ed lmekted r. ¢ocuĵun duygusal gereks n mler n n yeter nce karĸēlanmadēĵē, 

f z ksel ĸ ddete ya da sºzl¿ aĸaĵēlamaya maruz kaldēĵē b r ortamda duygusal olarak nc nmes  

beklen r b r durumdur. Ancak bºyle b r ortamda c nsel st smara maruz kalmasē 

beklenmeyeb l r. Her ne kadar c nsel st smar duygusal b r travmaya yol a­sa da bu durum 

­ocuĵun duygusal ya da f z ksel gereks n mler n n karĸēlanmamasēyla l ĸk lend r lmemel d r.  

3. Depresyon, genel yoĵunlaĸma aĵēnda anks yete ve ps koz d¿ĵ¿mler  le b rl kte g¿­ 

merkez yet  en y¿ksek d¿ĵ¿m olarak bulunmuĸtur. Her ne kadar merkez yet d¿zey  depresyon 

bel rt  k¿mes ne yakēn olan d¿ĵ¿mler olsa da bu beklent n n karĸēlandēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

Bu d¿ĵ¿mler n yordayēcēlēk d¿zeyler  de onlarēn aĵda etk l  olduĵunu desteklemekted r 

(¢ zelge 3.6., Tablo 3.14.). ¥rneklemden olgu azaltarak yapēlan ºny¿kleme test  de katēlēmcē 

sayēsē azaltēldēĵēnda bu sonu­larda ºneml  b r deĵ ĸ kl k olmadēĵēnē gºstermekte, dolayēsēyla 

bu d¿ĵ¿mler n merkez  konumunu tey t etmekted r. Bu nedenle bu ¿­ bel rt  k¿mes n n d ĵer 

bel rt  k¿meler  ¿zer nde etk l  olduĵu sºyleneb l r. 

Depresyonla l ĸk l  bozukluklar ­ocukluk ­aĵē travmasē deney mleyen yet ĸk nl klerde 

yaygēndēr (Khorosvan  vd, 2019; Turner vd., 2017; Fuller-Thomson vd., 2020; Syed ve 
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Nemeroff, 2017; Chr st vd., 2019, Fan vd., 2020). Anks yete bozukluklarē (Pan k bozukluk 

vb.) se ºncek  araĸtērmalarda depresyon kadar yaygēn olmasa da ­ocukluk ­aĵē travmasē 

ºyk¿s¿ olan yet ĸk n hastalarda yaygēn olarak gºzlenmekted r (Turner vd., 2017). Depresyon 

bel rt ler  ele alēnērken eĸl k eden anks yete bel rt ler n n de ºnem  gºz ardē ed lmemel d r 

(Mullarkey vd., 2019). Buna gºre bu ­alēĸmada ºncek  bulgularla tutarlē olarak ­ocukluk ­aĵē 

travmalarē ºyk¿s¿ olan b reylerde depresyon ve anks yete bel rt ler n n etk n rol oynadēĵē 

d¿ĸ¿n¿leb l r.   

4. F z ksel st smar ºfke-saldērganlēk d¿ĵ¿m¿ le doĵrudan l ĸk l  bulunmamēĸ, ancak 

duygusal st smar yoluyla l ĸk l  bulunmuĸtur. Ancak duygusal st smar le en yakēn l ĸk l  

travma t¿r¿n¿n f z ksel st smar olduĵu, duygusal st smarēn da ºfke-d¿ĸmanlēk le doĵrudan 

l ĸk l  olduĵu gºr¿lmekted r. Buna gºre ­ocukluk ­aĵēnda bedensel cezalandērmanēn 

duygusal st smardan ayrē deĵerlend rlmemes  gerekt ĵ  d¿ĸ¿n¿leb l r. Beden 

dokunulmazlēĵēna yapēlan b r saldērēnēn b rey ¿zer nde f z ksel hasardan ­ok duygusal hasar 

bērakmasē neden yle f z ksel st smarēn duygusal st smardan baĵēmsēz d¿ĸ¿n¿lmes  olasē 

deĵ ld r (Akgºz-Aktaĸ, 2021). Bu ­alēĸmadak  bulgular da bunu destekler n tel kted r. 

Dolayēsēyla f z ksel st smarēn ºfke-saldērganlēk le l ĸk l  olduĵu ĸekl ndek  beklent n n 

kēsmen de olsa karĸēlandēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

5. C nsel st smar d¿ĵ¿m¿n¿n somat zasyon le doĵrudan l ĸk l  bulunacaĵē ĸekl ndek  

beklent  karĸēlanērken parano d d¿ĸ¿nceler, ps kot zm, depresyon bel rt ler  le doĵrudan 

deĵ l, somat zasyon yoluyla l ĸk l  bulunmuĸtur. Bu nedenle 5. beklent n n kēsmen 

karĸēlandēĵē sºyleneb l r.  

Somat zasyon d¿ĵ¿m¿n¿n konumu nedenyle c nsel st smar ve somat zasyon 

arasēndak  l ĸk  ºnemsenmel d r. Daha ºnce de bahsed ld ĵ  g b  ps koloj k travmalarēn b l m 

tar h nde b r ps k yatr k bozukluk olarak tanēmlanmasē s¿rec nde ºncel kle bedensel bel rt ler 

uzmanlarēn lg s n  ­ekm ĸ, pskoloj k travmalarēn f zyoloj k bozulmalardan 

kaynaklanab leceĵ  savunulmuĸtur. Her ne kadar bu gºr¿ĸ zamanla terk ed lm ĸ olsa da 

travmat k b r olaya maruz kalanlarda somat k yakēnmalarēn ºneml  b r yer tuttuĵu her fērsatta 

vurgulanmaktadēr. James-Lange Kuramē olarak b l nen bakēĸ a­ēsēna gºre ­evredek  uyaranlar 

nsan v¿cudunda bazē deĵ ĸ mlere yol a­ar. ¥rneĵ n b r sokaĵēn kºĸes n  dºner dºnmez hēzla 

gelen b r araba le karĸēlaĸtēĵēnēzē d¿ĸ¿n¿n. O anda yaĸadēklarēnēzē ñaĵēr ­ek mdeò nceleyecek 

olsak ĸu aĸamalarē buluruz: Uyaranē (arabayē) farkeders n z, f zyoloj k olarak bazē tepk ler 

ver rs n z (kalp atēĸlarēnēz hēzlanēr, gºz bebekler n z b¿y¿r, nefes alēp vermen z sēklaĸēr, 
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terlemen z artar vb.). Bunlarēn sonucunda korku, ºfke, vb. b r duygu yaĸarsēnēz (Harlak, 2007: 

102). Bu nedenle somat zasyon bel rt ler n n travmalar ve ps koloj k bel rt ler arasēndak  

etk leĸ m  saĵlayan kºpr¿ n tel ĵ nde b r bel rt  k¿mes  olmasēnēn neden  bu ºrnekle b rl kte 

daha y  anlaĸēlab l r. D ĵer b r dey ĸle somat k bel rtler sonrasēnda gelecek anks yete 

ataklarēnēn ºnc¿l¿ olarak deĵerlend r leb l r.   

¢ocukluk c nsel st smarēnēn daha ºnce de yet ĸk nl kte ps kosomat k bel rt lerle l ĸk l  

bulunduĵu (McNally vd., 2017; Pulverman vd. 2018; Kroska vd., 2018; M n Bae vd., 2018; 

Ha les vd., 2019 Fuller-Thomson vd., 2020) gºz ºn¿ne alēnērsa c nsel travmaya maruz 

kalanlarda somat k bel rt ler n ncelenmes n n ºnem  b r kez daha anlaĸēlmaktadēr. Bu nedenle 

­ocukluĵunda c nsel st smar ge­m ĸ  olan b reylerde anks yete, depresyon ve ps koz 

bel rt ler n n gºr¿leb leceĵ  ancak ps kosomat k bel rt ler n bunlarēn etk nleĸmes ndek  

rol¿n¿n gºz ardē ed lmemes  gerekt ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Ayrēca c nsel st smar ge­m ĸ  

olanlarda somat k bel rt ler aracēlēĵēnda yeme ve uyku bozukluĵu bel rt ler ne de rastlanmasē 

ge­m ĸ bulgularla (Calug , vd., 2018; Campbell vd., 2018) tutarlē olarak c nsel st smara 

uĵrayanlarda yeme bozukluklarē gºr¿lme olasēlēĵēnē destekler n tel kted r. Aslēnda yeme ve 

uyku bozukluĵu g b  bedensel n tel kl  yakēnmalar somat k ­er ĵ  olan yakēnmalardēr. Bu 

nedenle k s n n g¿­l¿ l ĸk l  olmasē da beklenen b r durumdur. Ayrēca c nsel st smarēn 

depresyonla l ĸk s nde somat k yakēnmalarla b rl kte uyku ve yeme bozukluklarē da ºneml  

rol oynamaktadēr. ¢ocuklukta c nsel st smara maruz kalma yet ĸk nl kte ps kot k 

bozukluklarēn gºr¿lmes  a­ēsēndan c dd  b r r sk faktºr¿d¿r (Fek h-Romdhane vd., 2019; 

Isvoranu, vd., 2017; Sheff eld vd., 2013). ¢ocukluk ­aĵē c nsel st smarēnēn yet ĸk nl kte 

ps kot k bel rt ler  yordayan b r rsk faktºr¿ olduĵu bu ­alēĸma le b r kez daha 

desteklenm ĸt r. C nsel st smarēn somat zasyon yoluyla ayrēca fob k anks yete ve k ĸ lerarasē 

duyarlēlēkla l ĸk l  olmasē c nsel st smarēn yet ĸk nl kte nsanlarla etk leĸ me g rmekten 

korku duyma ve ka­ēnma le karakter ze sosyal fob  benzer  ps kopatoloj  ºr¿nt¿s¿ le 

sonu­lanab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r.  

6. Duygusal st smar d¿ĵ¿m¿ ºfke d¿ĸmanlēk, depresyon, somat zasyon d¿ĵ¿mler  le 

doĵrudan l ĸk l  bulunmuĸtur. Ancak k ĸ lerarasē duyarlēlēk duygusal st smarla doĵrudan 

l ĸk l  bulunmayēp ºfke-d¿ĸmanlēk ve parano d d¿ĸ¿nceler yoluyla l ĸk l  bulunmuĸtur. 

Ayrēca bu d¿ĵ¿m anks yete le somat zasyon yoluyla l ĸk l  bulunmuĸtur. Buna gºre bu 

beklent n n tamamen olmasa da b¿y¿k ºl­¿de karĸēlandēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 
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¢ocuklukta duygusal st smara maruz kalma daha ºnce de yet ĸk nl kte depresyon 

(Berzensk  ve Yattes, 2010; Schulz vd, 2017), k ĸ lerarasē sorunlar (Chr st vd., 2019), sēnērda 

k ĸ l k ºzell kler  (Ferrer vd, 2017) g b  ps kopatoloj lerle l ĸk l bulunmuĸtur. Duygusal 

st smar ge­m ĸ  olanlarda anks yete bel rt ler  deĵerlend r l rken somat k bel rt ler n ºnem  

gºz ardē ed lmemel d r. A le ­ nde sºzl¿ tac z n somat k bel rt lerle l ĸk l  bulunduĵu (¥zenl  

vd., 2009), g¿venl  baĵlanan b reyler n somat k bel rt ler gºsterme olasēlēĵēnēn d¿ĸ¿k olduĵu 

(Gerdan ve Kurt, 2020) gºz ºn¿ne alēndēĵēnda duygusal st smara maruz kalan b reyler n 

ºncek  ­alēĸmalara dayanarak g¿venl  baĵlanamadēklarē ve bu ­alēĸmaya dayanarak somat k 

bel rt ler deney mled kler d¿ĸ¿n¿leb l r.  

Duygusal st smarēn ºfke-d¿ĸmanlēk bel rt ler  le doĵrudan l ĸk l  olmasē ayrēca 

ncelenmes  gereken b r bulgudur (¢ zelge 3.13). Bu bel rt ler n b rey n toplumla 

b¿t¿nleĸmes  ve saĵlēklē l ĸk ler kurab lmes n n ºn¿nde b r engel oluĸturab leceĵ , bu 

durumun da b rey n zamanla nsanlardan ĸ¿phelenmes ne, k ĸ lerarasē l ĸk lerde c dd  

sēkēntēlar yaĸayarak ­ ne kapanmasēna ve sonunda ps koz benzer  b r ºr¿nt¿ oluĸmasēna 

ºnc¿l¿k edeb leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Ķncelenen aĵda da buna ­ok benzer b r ºr¿nt¿ 

gºzlenm ĸt r. Obses f-komp¿ls f bel rt ler aĵē ncelend ĵ nde d kkat daĵēnēklēĵē ve karar 

verme g¿­l¿ĵ¿ bel rt ler n n merkez yet n n y¿ksek olduĵu, zorlantēlē veya takēntēlē 

davranēĸlar g b  d ĵer bel rt ler n aĵda ­evresel b r konumda olduĵu anlaĸēlmaktadēr (¢ zelge 

3.26). Bu nedenle obses f-komp¿ls f bel rt ler k¿mes n n daha ­ok depresyonla l ĸk l  

bel rt ler  yansēttēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. Depresyon bel rt ler  aĵēnda karamsarlēk h ss n n 

merkez  b r bel rt  olarak bel rlenmes  ve obses f-komp¿ls f bel rt ler aĵēnda se kararsēzlēk 

d¿ĸ¿nceler n n etk l  olduĵunun gºr¿lmes  depresyonun aslēnda karamsarlēk h sler , karar 

vermede ya da d kkat  yoĵunlaĸtērmada g¿­l¿k ĸekl nde gºr¿ld¿ĵ¿ ĸekl nde b r ­ēkarēm 

yapēlab l r. 

7. Ķhmal d¿ĵ¿mler  beklendĵ  g b  depresyon ve anks yete bel rt ler  le doĵrudan 

l ĸk l  bulunmamēĸ, ps koloj k bel rt lerle ancak d ĵer travma t¿rler nden olan duygusal 

st smar ¿zer nden l ĸk l  bulunmuĸtur. Dolayēsēyla bu beklent n n de tam olarak 

karĸēlanmadēĵē gºr¿lmekted r.  

¢ocuk hmal n n g¿vens z baĵlanma t¿rler  le l ĸk l  olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

(W dom vd., 2018) bu ­alēĸmada da bel rlend ĵ  ¿zere k ĸ lerarasē l ĸk lerde c dd  sorunlara, 

akab nde buna baĵlē olarak yalnēz kalma sonucu ­ºkk¿n duygudurum ve hatta daha ler  

sev yede ps kot k bel rtlere yol a­ab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Duygusal st smar ayrēca d ĵer 
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travma t¿rler  ­ ndek  en etk l  travma t¿r¿ olarak tesp t ed lm ĸ ve ¢¢T le ps koloj k 

bel rt ler arasēndak  baĵlantēda k l t rol oynadēĵē (¢ zelge 3.13-15) anlaĸēlmēĸtēr. Ķhmal ve 

f z ksel st smar olmak ¿zere d ĵer travma t¿rler  duygusal st smar aracēlēĵēnda ps koloj k 

bel rt lerle l ĸk l  bulunmuĸtur. Bu nedenle travmanēn gºr¿nen ­er ĵ nde b r f z ksel ĸ ddet 

ya da f z ksel veya duygusal gereksn mler n n karĸēlanmamasē bulunsa da aslēnda gºr¿nen n 

ºtes ndek  g z l ­er kte duygusal nc nmen n etk l  olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Dolayēsēyla her 

ne kadar bu ­alēĸmada ­ocuk hmal n n yet ĸk nl k ps kopatoloj s  le doĵrudan b r l ĸk s nden 

sºz edemesek de duygusal st smar yoluyla ­eĸ tl  ps koloj k bel rt lerle l ĸk l  olduĵu 

sºyleneb l r.  

¥zetlemek gerek rse elde ed len bulgular sonucunda H1 h potez  ge­erl  olarak kabul 

ed lmes ne karĸēn H1 h potez  baĵlamēnda oluĸturulan bazē beklent ler tam olarak 

karĸēlanmamēĸtēr. Ancak bu durum H1 h potez n n ge­erl l ĵ ne engel oluĸturmamaktadēr. Aĵ 

anal z nden elde ed len sonu­lara gºre ¢¢T t¿rler n n heps  ps koloj k bel rt lerle aynē 

d¿zeyde l ĸk l  olmayēp duygusal st smar ve c nsel st smar d ĵer travma t¿rler ne gºre 

ps koloj k bel rt lerle doĵrudan ve daha yakēn l ĸk l  bulunmuĸtur. C nsel st smar ve 

duygusal st smarēn ps koloj k bel rt lerle le travma t¿rler  arasēndak  etk leĸ mde ºneml  rol 

oynadēĵē kºpr¿ aĵē tarafēndan da desteklenmekted r. Bu k s  dēĸēnda kalan travma t¿rler  se 

ps koloj k bel rt lerle ancak duygusal st smar aracēlēĵēnda l ĸk l  bulunmuĸtur. Buna gºre 

d ĵer travma t¿rler n n duygusal st smar le eĸ zamanlē olarak ortaya ­ēkarak ya da duygusal 

st smar le etk leĸ m hal nde olarak ps koloj k bel rt lere yol a­tēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

4.2. Belirtilerin Tartēĸēlmasē 

4.2.1. Depresyon Bel rt ler 

Bu bºl¿mde genel yoĵunlaĸma aĵēnēn yanē sēra her b r bel rt  k¿mes  ­ n ayrēca 

oluĸturulan yoĵunlaĸma aĵlarēndan elde ed len bulgular tartēĸēlacaktēr. En merkez  konumda 

olan bel rt  k¿meler nden depresyon bel rt  k¿mes n  oluĸturan bel rt ler kēsm  korelasyon aĵē 

¿zer nde ncelend ĵ nde karamsarlēk h sler n n g¿­ merkez yet n n y¿ksek olduĵu 

gºr¿lmekted r. Bayes aĵa bakēldēĵēnda se karamsarlēk h sler n n ebeveyn d¿ĵ¿m olarak 

z rvede yer aldēĵē, 

Karamsarlēk h sler  Ÿ her ĸey ­ n fazla end ĸe duyma 

Karamsarlēk h sler  Ÿ her ĸeye karĸē lg s zl k Ÿ enerj de azalma  
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ĸekl nde k  yºnlenme olduĵu gºr¿lmekted r (¢ zelge 3.35). Bunlar ncelend ĵ nde 

karamsarlēk h sler n n t c  g¿­ olarak d ĵer bel rt ler  etk nleĸt rd ĵ , bunun sonrasēnda 

lg s zl k ve enerj  kaybē ya da d ĵer b r dey ĸle ps komotor retardasyon le sonu­landēĵē 

tahm n ed lmekted r. Gerek yoĵunlaĸma aĵē gerekse Bayes aĵēndan elde ed len bulgulara gºre 

karamsarlēk h ss  bel rt s n n depresyonun en temel bel rt s  olduĵu, end ĸe ve lg  kaybē 

bel rt ler  le etk leĸ m hal nde aĵ dºng¿s¿n¿ etk nleĸt rd ĵ  ĸekl nde br ­ēkarēm yapēlab l r. 

Depresyon bel rt ler  daha ºncek  ­alēĸmalarda ncelend ĵ nde karamsarlēk yanē sēra ­ºkk¿n 

duygu durumu ve enerj  kaybē g b  bel rt ler n ºr¿nt¿y¿ oluĸturan, merkez yet dereces  y¿ksek 

bel rt ler arasēnda yer aldēĵē tesp t ed lm ĸt r (Fr ed vd., 2016; Beard vd, 2016; McNally vd., 

2017; Mullarkey vd, 2019). Bu ­alēĸmadan elde ed len sonu­lar da ºncek  bulgularla tutarlēlēk 

gºstermekted r. 

 Ķy mserl ĵ n depresyonu azalttēĵē b l nse de karamsarlēĵēn da aslēnda b r ĸlev  olduĵu 

dd a edlmekted r. ¥rneĵ n negat f d¿ĸ¿nceler n de b r ĸlevsell ĵ  olab leceĵ n  bel rten 

savunmacē karamsarlēk kavramē kaygēlē b reyler n ºneml  ama­larēn peĸ nden g deceĵ n  

savunur. Ger­ek dēĸē olarak beklent ler n  d¿ĸ¿k tutan bu b reyler z h nler ndek  enerjy  bel rl  

b r duruma l ĸk n b¿t¿n olasē sonu­larē d¿ĸ¿nmeye harcarlar. Savunmacē karamsarlēĵē 

kullanan b reylerde anks yete d¿zey  genell kle y¿ksekt r. D ĵer b r dey ĸle ruhsal 

karamsarlēĵēn g¿d¿sel etk ler  zayēflatmasēnda savunmacē karamsarlēĵēn farklē ve poz t f b r 

ĸlev  vardēr (Norem ve Chang, 2002). Bu ­alēĸmada da anks yete bel rt ler n n g¿­l¿ b r 

d¿ĵ¿m olarak merkez  b r konumda olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde deney mlenen karamsarlēĵēn 

savunmacē b r karamsarlēk olduĵu d¿ĸ¿n¿leb l r. Geleceĵe l ĸk n nan­larēmēz ĸ md ye 

yaklaĸēmēmēz ¿zer nde g¿­l¿ b r etk ye sah pt r. Ķy mser olanlar genell kle yaĸamēn aydēnlēk 

tarafēna bakarlar ve ºneml  zorluklarla karĸēlaĸtēklarēnda her ĸey n y ye g deceĵ ne 

nandēklarē ­ n umutlarēnē kaybetmezler. Ķy mserler gelecektek  fērsatlarē gºreb l rken 

karamsar olanlar hal  hazērdak  ­abalamalarēn daha fazla baĸarēsēzlēĵa yol a­acaĵēna nanērlar. 

Ķy mserler daha mutlu, daha baĸarēlē ve depresyon g b  ruhsal bozukluklara karĸē daha 

dayanēklē ken karamsarlar gelecek hakkēnda end ĸelen rler. Bu nedenle ama­larēna 

ulaĸab lecekler ne yºnel k ĸ¿pheler  vardēr ve en kºt¿ ĸey n olacaĵē beklent s  ­ nded rler. 

Bekleneceĵ  ¿zere karamsarlar depresyon deney mlemeye daha yatkēndērlar. Nasēl k  s gara 

­mek akc ĵer kanser  ­ n r sk faktºr¿yse depresojen k b l ĸler de depresyon ­ n r sk 

faktºr¿d¿r ve karamsarlēk da depresojen k b l ĸlerden b r d r (Schueller ve Sel gman, 2008: 

171-172). Bu ­alēĸmada karamsarlēk h sler n n en merkez  depresyon bel rt s  olarak 

bulunmasē elbette rastlantē deĵ ld r. 
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4.2.2. Anks yete Bel rt ler 

Anks yete bel rt  k¿mes  her ne kadar aĵ ­ nde merkez  b r konumda yer alsa da 

anks yete bel rt ler  b reysel olarak ayrē b r aĵ ¿zer nde ncelend ĵ nde aĵēn tutarlēlēk 

d¿zey n n ­ok d¿ĸ¿k olmasē hang  anks yete bel rt ler n n etk l  olab leceĵ  ĸekl nde b r 

­ēkarēm yapēlmasēna olanak tanēmamaktadēr (Tablo 3.15). Her ne kadar anks yete bel rt  

k¿mes n n tutarlēlēk d¿zey  d¿ĸ¿k bulunsa da yakēn l ĸk l  olduĵu fob k anks yete bel rt  

k¿mes  aĵēnēn tutarlēlēĵēnēn kabul ed leb l r d¿zeyde olmasē anks yete bel rt ler  hakkēnda 

dolaylē yoldan bazē yorumlar yapma olanaĵē saĵlayab l r. Buna gºre fob k anks yete bel rt ler  

arasēnda en etk l  olan bel rt n n caddelerde a­ēk alanlarda korku h ss  olmasē ­ocukluk ­aĵē 

travmasē deney mleyen b reyler n yalnēzlēĵa karĸē duyarlē olduklarēnē ve bel rs zl ĵe dayanma 

eĸ kler n n d¿ĸ¿k olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Sonra gelen merkez  bel rt n n de evden dēĸarē 

yalnēz ­ēkma korkusuyla lg l  olmasē bu ­ēkarēmē destekler n tel kted r. 

4.2.3. Ps koz Bel rt ler 

Alanda yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda b polar bozukluk veya ĸ zofren  ve d ĵer 

ps kot k bozukluklarēn ¢¢T olan ps k yatr  hastalarēnda yaygēn olduĵu kanētlanmēĸtēr (Varese 

vd., 2012; Maur tz vd., 2013; Ha les vd., 2019). Her ne kadar ĸ zofren  ve d ĵer ps kot k 

bozukluk tanēsē alan ps k yatr  hastalarē ºrnekleme alēnmamēĸ olsa da depresyon ve anks yete 

bel rt ler n n yanē sēra ps kot k bel rt ler de merkez yet  y¿ksek b r bel rt  k¿mes  olarak 

karĸēmēza ­ēkmaktadēr (¢ zelge 3.4-5). Ps koz bel rt ler n n aĵēna bakēldēĵēnda d ĵer 

nsanlarēn s z n ºzel d¿ĸ¿nceler n z  b lmes  ve aklēnēzda b r bozukluĵun olduĵu d¿ĸ¿nces  

ĸekl ndek  bel rt ler n merkez yet  en y¿ksek k  bel rt  olduĵu gºr¿lmekted r (¢ zelge 3.28-

29). Buna gºre bu k  belrt n n ps koz bel rt  k¿mes  ¿zer nde en etk l  bel rt ler olduĵu ve 

ps koz aĵēnē etk nleĸt rd kler  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Bu fadelerden k nc s  her ne kadar lk 

bakēĸta olumsuz g b  gºz¿kse de katēlēmcēlarēn ps koloj k sorunlarēnē kabul ett kler n  ve bell  

oranda ­gºr¿ sah b  olduklarēnē gºsterd kler  ­ n olumlu olarak da deĵerlend r leb l r. Aĵdak  

bel rt  etk leĸ mler ne bakēldēĵēnda travma t¿rler n n parano d bel rt ler, k ĸ lerarasē duyarlēlēk 

g b  bel rt lerle etk leĸerek nsan l ĸk ler nde c dd  d¿zeyde bozulmalara yol a­ab leceĵ , 

yalnēz kalmanēn ps kot k bel rt ler dēĸēnda ayrēca depresyon bel rt ler n  tet kleyeb leceĵ ne 

yºnel k ­ēkarēmlar yapēlab l r. ¢ocukluk ­aĵē travmalarē le yet ĸk nl kte depresyon bel rt s  

arasēndak  l ĸk de k ĸ lerarasē duyarlēlēĵēn aracē rol¿ (Otsuka vd., 2017) gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda bu ­ēkarēmēn tutarlē olduĵu gºr¿lmekted r.   
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 Genell kle b r depresyon bel rt s  olarak n telend r leb lecek ps komotor retardasyon ya 

da ­alēĸmamēzdak  envanterde ge­en adēyla enerj  kaybē ya da lg s zl k g b  bel rt ler n 

ps kozun negat f bel rt ler yle l ĸk l  olduĵu (Isvoranu, vd, 2017) gºz ºn¿ne alēndēĵēnda elde 

ed len bu sonucun beklenmed k b r durum olmadēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. Alandak  ­alēĸmalara 

bakēldēĵēnda depresyon ve parano d belrt ler n l ĸk n n yºn¿ b l nmemes ne karĸēn b rb r yle 

l ĸk l  olduĵu b l nmekted r (Morr tz vd., 2017). Ayrēca parano d d¿ĸ¿nceler, k ĸ lerarasē 

l ĸk lerde aĸērē duyarlēlēk ler de ps kot k bozukluklarēn ortaya ­ēkmasē a­ēsēndan ­ n ºneml  

b r r sk faktºr¿d¿r (Mas llo vd., 2012; Me sel vd., 2018). ¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn erken 

dºnem uyumsuz ĸemalarla l ĸk l  olduĵu (Kaya Tezel vd., 2015; Kong ve Chan, 2018;) ve 

bunlarēn k ĸ lerarasē duyarlēlēk, ps kot zm, parano d d¿ĸ¿nceler, d¿ĸmanlēk g b  bel rt ler  

yordayēcē olduĵu (Alvan  vd., 2015) gºz ºn¿ne alēnērsa bu ­alēĸmadak  bulgularēn da ºncek  

­alēĸmalarda elde ed lenlerle tutarlē olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Bu nedenle bu ­alēĸmada ps kot k 

bel rt ler ve parano d d¿ĸ¿nceler arasēnda g¿­l¿ b r l ĸk n n olmasēnēn aslēnda k  bel rt  

ºr¿nt¿s¿n¿n benzer n tel kler taĸēmasēnēn b r sonucu olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r. Ps kot k 

bel rt lerden sonra parano d d¿ĸ¿nceler bel rt  k¿mes n n lk ¿­¿ kadar olmasa da d ĵerler ne 

kēyasla daha merkez  b r konumda olduĵu gºr¿lmekted r. Parano d d¿ĸ¿ncelerden 

baĸkalarēnēn katēlmadēĵē d¿ĸ¿ncelere sah p olma, baĸkalarēnēn s z  gºzled ĵ  veya s z n 

hakkēnēzda konuĸtuĵu h ss , z n ver rsen z nsanlarēn s z  sºm¿receĵ  g b  bel rt ler n merkez  

konumda olmasē, toplumdan soyutlanma sonucu toplumun d¿zelt c  etk ler nden yoksun 

kalma ve ps koz bel rt ler n n bu nedenle lerlemes  ĸekl ndek  dºng¿n¿n ­ocukluk ­aĵē 

travmalarē olan b reylerde de gºr¿leb leceĵ  varsayēmēnē destekley c  b r bulgu olarak 

d¿ĸ¿n¿leb l r. Parano d bel rt ler n kĸ lerarasē duyarlēlēk le doĵrudan ve yakēn l ĸk l  

bulunmasē da ­ocukluk ­aĵē travmasē deney mleyen b reyler n nsan l ĸk ler nde ve toplumla 

b¿t¿nleĸmede c dd  sorunlar deney mleyeb leceĵ n  destekler n tel kted r. 

4.2.4. D ĵer Bel rt ler 

D ĵer bel rt k¿meler ne bakēldēĵēnda merkez yet dereceler  arasēnda ºneml  b r fark 

olmadēĵē ve g¿­ merkez yetler n n zayēf olduĵu, ­evresel b r d¿zeyde kaldēklarē 

gºr¿lmekted r. ¥rneĵ n somat zasyon, obses f-komp¿ls f bel rt ler, uyku-yeme bozukluklarē, 

ºfke-d¿ĸmanlēk, fob k anks yete g b  bel rt  k¿meler n n merkez yet d¿zeyler  d ĵerler ne 

kēyasla daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (¢ zelge 3.11). Ancak bu durum ­evresel d¿zeyde kalan 

bel rt ler n aĵda b r rol¿ olmadēĵē ĸekl nde deĵerlend r lmemel d r. Bu nedenle ­evresel 
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d¿zeyde kalan d¿ĵ¿mler n her ne kadar aĵ ¿zer nde ­ok etk l  olmasalar da ­ocukluk ­aĵē 

travmalarēyla l nt l  olarak ps kopatoloj  oluĸumunda rol oynayab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

¢ocukluk ­aĵē travmalarē ve yet ĸk nl k ps kopatoloj s  arasēndak  etk leĸ m n 

saĵlanmasēnda adeta b r kºpr¿ rol¿ oynadēĵē tesp t ed len somat zasyon bel rt  k¿mes n n 

yoĵunlaĸma aĵēnēn tutarlēlēĵēnēn y¿ksek olmasē bu bel rt  k¿mes n n ­er ĵ ne yºnel k ­ēkarēm 

yapma olanaĵē saĵlamaktadēr. Somat k bel rt ler n yoĵunlaĸma aĵē ncelendĵ nde nefes 

almada g¿­l¿ĵ¿n¿n en merkez  konumda olduĵu gºr¿lmekted r (¢ zelge 3.20-21). 

K ĸ lerarasē duyarlēlēk hem parano d d¿ĸ¿nceler hem de depresyon bel rt ler  le g¿­l¿ 

l ĸk l d r (¢ zelge 3.4). K ĸ lerarasē duyarlēlēk bel rt  k¿mes n  oluĸturan bel rt ler 

ncelend ĵ nde hem kend n  yalnēz h ssetme hem de baĸkalarēndan ĸ¿phelenme bel rt ler n n 

aĵda etk l  olduĵu anlaĸēlmaktadēr (¢ zelge 3.32-33). Bu nedenle bu bel rt  k¿mes n n 

nevrot k ve ps kot k bel rt ler arasēnda kaldēĵē ve komorb d b r ºzellĵ  olab leceĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r. ¥fke-D¿ĸmanlēk bel rt  k¿mes  de her ne kadar merkez yet a­ēsēndan g¿­l¿ 

deĵ lse de b reysel bel rt ler aĵē tutarlēlēĵē y¿ksek bulunmuĸtur. Bu bel rt ler ncelend ĵ nde 

baĵērma ya da eĸyalarē fērlatma, bazē ĸeyler  kērēp dºkme h ss  g b  bel rt ler n etk l  olduĵu 

(¢ zelge 3.22-23) anlaĸēlmakta ve saldērganlēĵēn genelde cansēz nesnelere yºnelt ld ĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r. OKB aĵēna bakēldēĵēnda se aĵda etk l  bel rt ler n karar verme g¿­l¿ĵ¿ ve 

d kkat daĵēnēklēĵē le l ĸk l  olduĵu, OKBôye ºzg¿ takēntēlē davranēĸlarēn aĵ ­ nde fazla etk l  

olmadēĵē (¢ zelge 3.26-27), d ĵer b r dey ĸle bel rt ler n daha ­ok d¿ĸ¿nce boyutunda kalarak 

zorlantēlē davranēĸlara dºn¿ĸt¿r¿lmed ĵ  anlaĸēlmaktadēr. Bu t¿rden bel rt ler n depresyonda 

da gºr¿ld¿ĵ¿ ve depresyon bel rt  k¿mes n n OKB k¿mes  le g¿­l¿ ve doĵrudan b r l ĸk s  

bulunduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda OKB bel rt ler n n aslēnda depresyon bel rt ler  le benzerl k 

gºsterd ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Buna gºre karamsarlēk h ss ne ek olarak kararsēzlēk ve d kkat 

daĵēnēklēĵēnēn da depres f ºr¿nt¿ ­ nde ºneml  b rer bel rt  olarak ele alēnmasē gerekt ĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r. ¥zetlemek gerek rse depresyon dēĸēnda kalan bel rt  k¿meler  her ne kadar 

farklēymēĸ g b  gºr¿nse de k¿meler  oluĸturan bel rt ler ayrēca yoĵunlaĸma aĵlarē ¿zer nde 

ncelend ĵ nde (ºrn: s z n hakkēnēzda konuĸtuĵu h ss , kend n  yalnēz h ssetme, kararsēzlēk) 

bunlarēn depresyon bel rt ler ne ­ok uzak d¿ĸmeyen t¿rden bel rt ler olduĵu anlaĸēlmaktadēr. 

Bu nedenle depresyonun aĵ ­ ndek  merkez  konumunun b r kez daha doĵrulandēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

4.3. M¿dahale ¥nerileri 
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Aĵ anal z  ­alēĸmalarēnda bel rt  ºr¿nt¿s¿n¿ tet kley c  dēĸsal etkenlere ya da doĵrudan 

bel rt lere yºnel k b r takēm m¿dahale yºntemler n n ncelenmes  ºner lmekted r (Borsboom, 

2017). Bu bºl¿mde ­alēĸmadan elde ed len bulgular ēĸēĵēnda ps koloj k bel rt ler  

etk nleĸt rd ĵ  varsayēlan dēĸsal etkene (¢¢T) ve ps koloj k bel rt  aĵēnēn etk nleĸmes nde rol 

oynayan bel rt lere yºnel k ne g b  m¿dahale yºntemler n n ĸlevsel olableceĵ  ºncek  

­alēĸmalarēn sunduĵu bulgular ēĸēĵēnda kēsaca tartēĸēlacaktēr. 

Aĵdak  bel rt ler n b rb r yle etk leĸ m n  baĸlatan dēĸsal b r etken n varlēĵē sºz 

konusuysa ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn hang  dēĸsal koĸullarda meydana geld ĵ  ayrēca 

ncelenmel d r. Bu koĸullar deĵ ĸt r l rse ps kopatoloj  aĵēnēn da etk nleĸmes n n ºnlenmes  

saĵlanacaktēr. Sonu­ olarak ­ocukluk ­aĵē travmalarē yet ĸk nl k ps kopatoloj s  ¿zer nde 

ºneml  b r dēĸsal etkend r. B reyler n 20 yēl kadar ºnce deney mled kler  ­ocukluk ­aĵē 

travmalarēnēn yet ĸk nl kte nt har r sk  a­ēsēndan yet ĸk nl k ­apēnda deney mlenen 

depresyondan b le daha fazla r sk taĸēdēĵē unutulmamalēdēr (Read vd., 2001). ¢ocuk 

yet ĸt rme st ller  le l ĸk l  olarak ps kotar h, d¿nya ¿zer nde yer alan t¿m ­ocuklara anne 

babalarēn ­ocuklarēna sevg  ve baĵēmsēzlēk vermeler n n, ­ocukluk ­aĵē travmalarēnē ve 

travmanēn olasē sonu­larēnē ortadan kaldērab leceĵ n  ºnermekted r (Gºrkem ve ¥zt¿rk, 

2018). Bu nedenle ­ocuklarē b lg lend rmeye yºnel k eĵ t c  programlarēn yanē sēra 

ebeveynler  de b lg lend rmeye yºnel k programlar gel ĸt r lmel d r. ¥rneĵ n c nsel st smarēn 

ºnlenmes  ­ n ­ocuk odaklē eĵ t mler n yanē sēra ebeveynler n doĵrudan gºzet m yle ve 

katēlēmēyla konulan g¿­l¿ engeller n ve ebeveynler n dolaylē yoldan katēlēmēyla ­ocuĵun 

yeterl l ĵ n  ve y  oluĸunu pek ĸt ren m¿dahaleler n de ĸlevsel olab leceĵ  bulunmuĸtur 

(Rudolph vd., 2017). Bu programlardan b r  de Amer kan Ps kologlar B rl ĵ ôn n ķ ddet 

¥nleme B r m  tarafēndan ­ocuklara yºnel k kºt¿ muameley  ºnlemek ­ n y¿r¿t¿len ñACT 

G¿venl  ¢ocuk Yet ĸt rme Programēò dēr. Programēn amacē kalēcē, g¿venl , saĵlēklē, besley c  

­evreler ve ­ocuklarē st smar ve hmal g b  yaĸam boyu etk l  olab lecek olumsuz 

deney mlerden koruyucu l ĸk ler oluĸturmaktēr (APA, 2017). Bu program 0-8 yaĸ arasē 

­ocuklara bakēm verenler ­ n tasarlanmēĸtēr. ķ md ye dek gel ĸm ĸ batē ¿lkeler nde ve batēlē 

olmayan gel ĸmekte olan ¿lkelerde uygulanmēĸ olan bu programēnēn farklē k¿lt¿rlerde olumlu 

sonu­ verd ĵ  anlaĸēlmēĸtēr. Ebeveynlerde ºfke ve f z ksel cezalandērma tutumlarēnē azaltmaya 

yºnel k ºnley c  programlar ebeveynler n bakēm ver c  davranēĸlarēnē arttērēp onlarēn ­ocuk 

bakēmē konusunda b lg lenmeler n  saĵlayarak b rey n yaĸamēnda ºneml  b r yer tutan 

ebeveyn-­ocuk baĵlanma l ĸk s n  gel ĸt recek ve bºylel kle ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yol 

a­tēĵē yet ĸk nl ktek  f zyoloj k ve ps koloj k bozukluklar ºnleneb lecekt r (Howe vd., 2017). 
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T¿rk ye de ­ nde olmak ¿zere ĸ md ye dek 13 ¿lkede y¿r¿t¿len bu programēn (APA, 2017) 

T¿rk yeôde uygulanmasēna devam ed lmes  ve yaygēnlaĸtērēlmasē yet ĸk nl k ps kopatoloj s ne 

yol a­an etkenlerden b r n n saf dēĸē bērakēlmasē a­ēsēndan yararlē olacaktēr. Bu programēn 

mal yet n n d ĵer benzer programlara gºre daha hesaplē olmasē uygulanab lrl ĵ n  

kolaylaĸtēracak baĸka b r etkend r (Howe vd., 2017). T¿rk yeôde 1995-2020 yēllarē arasēnda 

st smar ºnleme programēna da r yapēlmēĸ olan araĸtērmalarēn ncelend ĵ  ­alēĸmada, 

araĸtērmalarēn bakanlēklara gºre daĵēlēmlarēna bakēldēĵēnda, MEB b¿nyesnde ve/veya MEB 

le baĵlantēlē (%36,36) ­alēĸmalarēn d ĵer bakanlēklara oranla daha yoĵun olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Saĵlēk Bakanlēĵē b¿nyes nde k  ­alēĸmanēn (%6,06) ve Ķ­ ĸler  Bakanlēĵē ­atēsē altēnda 

Emn yet Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ b¿nyes nde de tek b r ­alēĸmanēn yapēldēĵē, kalan 17 ­alēĸmada se 

(%51,51) herhang  b r kurum adēnēn bel rt lmed ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Araĸtērmalarēn programlarē 

uygulama ĸek ller ne gºre daĵēlēmē ncelend ĵ nde; eĵ t m verme (%78,78) ĸekl  ¿zer ne 

yoĵunlaĸtēĵē gºr¿lmekted r. B r­ok ¿lkede de ºnleme programē olarak ­oĵunlukla eĵ t m 

verme yºntem  kullanēlmaktadēr. ¢¿nk¿ b reysel ºnlemeye kēyasla aynē anda daha fazla 

b reye ulaĸma bakēmēndan olduk­a avantajlē b r yºntemd r. Yanē sēra y¿z y¿ze etk leĸ m  de 

beraber nde get rmekted r k  bu avantajēn broĸ¿r daĵētēmē yoluyla eĵ t mde yer alamayacaĵē 

b l nen b r ger­ekt r. B¿t¿n bu avantajlar neden yle doĵrudan eĵ t m yºntem n n aĵērlēklē 

olmasē ka­ēnēlmaz b r terc h neden  olacaktēr (Derebag­e ve ¥zerk, 2021).  

Aĵ anal z  yaklaĸēmēna gºre hastalēk epzodu gerekl  sayēda bel rt n n yeterl  b r s¿re 

­ n etk nleĸmes  durumunda ortaya ­ēkar ve bel rt ler n etk nl ĵ n  kaybetmes  ya da b rb rler  

arasēndak  baĵlantēnēn ­ºz¿lmes  sonucunda hastalēk y leĸ r (McNally, 2016). Buna gºre 

­alēĸmadak  bulgulardan hareketle ­ocukluk ­aĵē travmasē olan b reylerde ºncel kle 

depresyon ve anks yete bel rt ler n n saĵaltēmēnēn hedeflenmes  gerekmekted r.  

Karamsarlēk h sler n n en ºneml  depresyon bel rt s  olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

b rey n y mserl k d¿zey n  arttērmak onu gelecekte depres f dºnemler deney mlemekten 

koruyab l r. Ķy mser nsanlarēn kºt¿mserlere gºre depresyona daha az yatkēn olmasēnēn 

gerek­eler nden lk  y mserl ĵ n poz t f hedef arayēĸē le l ĸk l  olmasēdēr. Ķk nc s ; 

y mserler n baĸ etme stratej ler n n kºt¿mserlerden uyumlu olmasēdēr. ¦­¿nc¿ olarak 

y mserl ĵ n poz t f beklent ler  eylem  g¿d¿leyeb l r ve felaketleĸt r c  d¿ĸ¿nmey  ºnler. 

Dºrd¿nc¿ olarak y mserl k kend ne saygē duyma ve kend ne h©k m olma g b  y¿kselm ĸ 

kontrol nan­larēyla lĸk l d r (Schueller ve Sel gman, 2008: 184). Ps koloj y  uzun zaman 

boyunca boyunduruĵu altēna alan tēbb  model nsanlarēn hastalēk hal nden hastalēk olmayan 
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hale ge­ ĸ  ¿zer ne odaklanmēĸtēr. Poz t f ps koloj  aslēnda tēbb  modele ĸ¿pheyle yaklaĸan ve 

nsanēn g¿­l¿ yºnler n  gel ĸt rmey  savunan lk hareket deĵ ld r. Ancak nsanlarēn neler  y  

yapab ld ĵ ne odaklanmasē ve hastalēklarē ºnlemek ­ n bu yeterl l klerden beslenmes  

a­ēsēndan ºneml d r (Schueller ve Sel gman, 2008: 185-186). 

¢ºz¿m odaklē terap n n teor syenler  danēĸanlarēn sorunlarēnē ayrēntēlē olarak 

tanēmladēklarē sorun odaklē yaklaĸēmlarēn aks ne gelecekten beklent ler  ve g¿­l¿ yºnler  

hakkēnda konuĸan danēĸanlarēn hedefler ne daha hēzlē ulaĸtēklarēnē fark ederek bºyle b r 

yaklaĸēm ortaya koymuĸlardēr (Henden, 2009: 67). Bu nedenle karamsarlēk h sler ne yer 

ver lmeyen, y mserl ĵ  ºne ­ēkaran ve etk l l ĵ  de kanētlanmēĸ (G nger ch ve Peterson, 2012; 

K m vd., 2015) b r yºntem olan ­ºz¿m odaklē ps koterap  depresyon bel rt ler ne m¿dahalede 

etk l  b r yºntem olarak ºner leb l r. Ancak ­ºz¿m odaklē ps koterap n n ­selleĸt rme 

bozukluklarēnda d ĵer m¿dahalelere gºre d¿ĸ¿k etk l  olduĵunu gºsteren bulgular (Schm t 

vd., 2016) bulunmasē neden yle buna temk nl  yaklaĸēlmalēdēr. ¢ºz¿m odaklē ps koterap  

yaklaĸēmēnē savunanlar her ne kadar sorun konuĸmasēnēn danēĸanlarē karamsarlēĵa yºneltt ĵ n  

ve yapēlmamasē gerekt ĵ n  savunsalar da b r araĸtērmada ­ºz¿m yapēlandērmanēn sadece 

­ºz¿m konuĸmasēna dayanmadēĵēnē, ayrēca ñ­ºz¿m odaklē sorun konuĸmasēnēnò da bu s¿re­te 

yer aldēĵē, yan  sorunlarēn tamamen gºz ardē ed lmeden ­ºz¿me yºnel k b ­ mde ele alēnmasē 

gerekt ĵ  anlaĸēlmēĸtēr (Cho , 2019). Hem y mserl k hem de karamsarlēk bulaĸēcēdēr. Bu 

nedenle terap st danēĸanēnēn yaĸadēĵē zorluklarē aĸmasē konusunda y mser olursa bu 

y mserl k danēĸana bulaĸacaktēr. Bºylece kend s ne y mserl k bulaĸan danēĸan, terap st n 

y mser h ssetmes n n neden n  merak edecek ve kend n  d ĵer se­eneklere de a­arak 

lerleyecekt r (Henden, 2009: 118). Bu nedenle ­ºz¿m odaklē terap  yºntemler n n 

karamsarlēk h sler  le m¿cadelede etk l  olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Anks yete bel rt  k¿mes n n oluĸturan bel rt ler n etk l l ĵ  her ne kadar bu ­alēĸmada 

yeter nce aydēnlatēlamamēĸ olsa da agorafob  benzer  korkular ­ n daha ºnce bu g b  

rahatsēzlēklarēn tedav s nde etk l  bulunmuĸ maruz bērakma, gevĸeme eĵ t m , nefes eĵ t m  

g b  yºntemler n komb nasyonundan oluĸan m¿dahaleler n etk l  olduĵu (Sanch®z-Meca vd., 

2010) d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde anks yete ve fob k anks yete bel rt ler ne bu g b  yºntemlerle 

m¿dahale ed ld ĵ  takd rde olumlu sonu­lar alēnab leceĵ  tahm n ed lmekted r. Somat zasyon 

bel rt ler  arasēnda en merkez  bel rt n n nefes alma g¿­l¿ĵ¿ olmasē (¢ zelge 3.20) nefes 

eĵ t m n n bel rt  m¿dahales ndek  ºnem n  b r kez daha ortaya koymaktadēr. Somat k 
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bel rt ler n tedav s n n anks yete baĸta olmak ¿zere ­eĸ tl  nevrot k bel rt ler n etk nleĸmes n  

engelleyeceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

Nefes egzers zler  g b  davranēĸsal yºntemler farkēndalēk temell  b l ĸsel m¿dahalelerle 

b rl kte ver ld ĵ nde ps kosomat k yakēnmalarēn yoĵun olduĵu TSSB, d ĵer anks yete 

bozukluklarē, depresyon tedav s nde ve stres azaltmada olumlu sonu­lar vermekted r (Lovas 

ve Barsky, 2010; Meuret vd., 2010; McManus vd., 2012; K ng vd., 2013; Parsons vd., 2017). 

Bu nedenle davranēĸsal ps koterap  m¿dahaleler n n yanē sēra farkēndalēk temell  b l ĸsel 

ps koterap ler n kullanēlmasē bu aĵdak  bel rt  ºr¿nt¿s¿ne m¿dahalede olumlu sonu­lar 

vereb l r. Nefes alma egzers zler n n ayrēca depresyon ve anks yete bozukluklarēnēn 

tedav s nde etk l  olduĵu (Yamada vd., 2017; Nyer vd., 2018; L n vd., 2019; Gould vd., 2019; 

Karth keyan vd., 2020) d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde bu aĵda rastlanan somat k bel rt lerden en etk l  

bel rt  nefes alma g¿­l¿ĵ¿ne m¿dahale ed lmes  anks yete bel rt ler n  ºnley c  b r ĸlev 

saĵlayab l r. Bºyle b r m¿dahale sonucunda ps kopatoloj  aĵēnēn oluĸumunu saĵlayan ºneml  

b r etk leĸ m dºng¿s¿n¿n ­ºz¿lm¿ĸ olmasē umulmaktadēr. Son zamanlarda travma tedav s  

­ n beden odaklē saĵaltēm yaklaĸēmlarē g¿ndeme gelm ĸt r. Bunlardan b r  de somat k 

deney mlemed r. Somat k deney mleme / Travma dayanēklēlēk model  travmat k bel rt lerle 

lg l  olarak d¿ĸ¿nce ve duygularē ºnemsemek yer ne bunlarē s n r s stem ndek  d¿zens zl k 

ºr¿nt¿ler  olarak ele alēr (Le tch vd., 2009). Somat k deney mleme terap s  travmat k anēnēn 

taĸēyēcēsē olarak gºr¿len ­sel f z ksel duyumlara karĸē farkēndalēk oluĸturmaya odaklēdēr. 

Danēĸan beden farkēndalēĵēnē kullanarak uyarēmē denet m altēna almayē ve baskēlamayē 

ºĵrenerek haz veren h sler, olumlu anēlar ve uyarēlmayē d¿zenlemeye yardēmcē d ĵer 

deney mler g b  kend n  d¿zenley c  d¿zenekler uygular (Brom vd., 2017). ¦stel k bu ĸlemler 

yapēlērken danēĸanlardan travmat k olayē yen den yaĸamalarē stenmez, bunun yer ne g¿venl k 

ve rahatlēkla l ĸk l  bedensel duyumsamalar saĵlandēktan sonra yalnēzca travma le l ĸk l  

duyumsamalar ele alēnēr (Payne vd., 2015). Somat k deney mleme TSSB bel rt ler  ve 

depresyon ¿zer nde etk l  bulunmuĸtur (Brom vd., 2017). Bu nedenle ­ocukluk ­aĵē travmasē 

olan b reylerde de etk l  olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

Bel rt lere b reysel m¿dahaleler n yanē sēra grup terap  ĸekl nde m¿dahaleler de etk l  

olab l r. Ancak parano d bel rt lerden yakēnan ve k ĸ lerarasē duyarlēlēk d¿zey  y¿ksek olan 

b reyler grup ortamēnē tolere edemeyeb lecekler nden dolayē grup m¿dahaleler  d kkatle 

y¿r¿t¿lmel d r. Bu ­alēĸmada rastlanan ps kot zm, parano d d¿ĸ¿nceler g b  bel rt lere 

m¿dahale ­ n grup terap s  uygun b r m¿dahale olmayab l r. 
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Ps kot zm ve bununla l ĸk l  olan parano d d¿ĸ¿nceler, ºfke-d¿ĸmanlēk, k ĸ lerarasē 

duyarlēlēk g b  bel rt lere m¿dahale ­ n ­gºr¿ kazandērmaya yºnel k ps koterap  yºntemler  

uygulanab l r. Yen  b r yºntem olan ¿stb l ĸsel yansētma ve ­gºr¿ terap s  ps kozun erken 

aĸamasēndak  b reyler ­ n etk l  bulunmuĸtur (Vohs vd., 2018). Bu yºntem deney mlenen 

bel rt lere yºnel k b reylere ­gºr¿ kazandērma, bu belrt ler n deĵ ĸeb leceĵ ne l ĸk n nan­ 

kazandērma ve hedef yºnel m  saĵlama g b  yet ler kazandērmayē ama­lar. Bu nedenle ­gºr¿ 

kazandērmaya yºnel k ps koterap  yºntemler  ps koz, parano d d¿ĸ¿nce g b  bel rt lere 

m¿dahalede etk l  olab l r. Bu g b  ps kot k bel rt lere m¿dahale ed lmes  aynē zamanda 

k ĸ lerarasē duyarlēlēĵēn ve k ĸ lerarasē l ĸk lerde c dd  sorunlara yol a­ab lecek ºfke 

patlamalarēnē erken aĸamada engelley c  olab l r. 

Aĵda rastlanan ºfke d¿ĸmanlēk, parano d d¿ĸ¿nceler, ps kot zm ve k ĸlearasē duyarlēlēk 

arasēndak  etk leĸ m tutarsēz k ĸ lerarasē l ĸk ler, d¿rt¿sell k ve yoĵun ºfke-d¿ĸmanlēk le 

karakter ze olan sēnēr k ĸ l k ºzell kler n  ­aĵrēĸtērmaktadēr. Bu nedenle sēnēr k ĸ l k bozukluĵu 

­ n uygulanan ve olumlu sonu­lar veren ĸema terap  (Semp®rtegu  vd., 2013) bu aĵ ­ n 

ge­erl  b r m¿dahale yºntem  olarak d¿ĸ¿n¿leb l r. ķema terap  alan sēnērda k ĸ l k bozukluĵu 

olan hastalar ĸema terap n n hakkēnda kend ler n  anlamalarēnē, farkēndalēk kazanmalarēnē ve 

duygusal s¿re­ler  yºnetme olanaĵē saĵladēĵēnē bel rterek genelde olumlu gºr¿ĸ 

b ld rm ĸlerd r (Tan vd., 2018).  

4.4. ¢alēĸmanēn Sēnērlēlēklarē 

Daha ºnce de belirtildiĵi gibi aĵ analizinde katēlēmcē sayēsē genellikle parametrelere 

gºre belirlenir. Bu nedenle de ­oĵunlukla y¿ksek sayēda katēlēmcēya gerek duyulur. Ne var ki 

i­inde bulunduĵumuz zaman diliminde modern zamanlarda eĸi ve benzeri gºr¿lmemiĸ 

boyutta bir pandemi tehdidi ortaya ­ēkmēĸtēr. COVID ï 19 pandemisi nedeniyle alēnan 

g¿venlik ºnlemleri b¿t¿n d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de toplumsal yaĸamē ciddi ºl­¿de 

olumsuz etkilemiĸtir (Hotar vd., 2020). Bu s¿re­te hem hastanelere baĸvuran hasta sayēsēnda 

ciddi bir d¿ĸ¿ĸ yaĸanmēĸ, hem de pek ­ok hastanenin psikiyatri hizmeti veren poliklinik ya da 

yatēlē servislerinin etkinliĵi ya azaltēlmēĸ ya da tamamen durdurularak halihazērdaki saĵlēk 

personeli COVID-19 ile m¿cadeleye yºnlendirilmiĸtir. Dolayēsēyla ­ocukluk ­aĵē travmasē 

olan psikiyatri hastalarēna ulaĸmanēn zorlaĸmasēnēn yanē sēra ­ocukluk ­aĵē travmasē olmayan 

bir kontrol grubu oluĸturmak da hayli zorlaĸmēĸtēr. Her ne kadar g¿n¿m¿z koĸullarēnda 

internet aracēlēĵē ile fiziksel temasa gerek kalmadan veri toplanabilse de bu durum klinik 
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olmayan ºrneklem i­in ge­erlidir. Klinik ºrnekleme ulaĸmak i­in pandemi koĸullarēnda en 

riskli yerlerden biri olan hastanelerin kapēsēnē ­almak zorunludur. 

Bu ­alēĸmada psikolojik belirtileri etkinleĸtirdiĵi varsayēlan tetikleyici dēĸsal olay 

olarak ­ocukluk ­aĵē travmalarē ele alēnmēĸtēr. Her ne kadar ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile 

yetiĸkinlik psikopatolojisi arasēnda anlamlē bir iliĸki olabileceĵini gºsteren ­alēĸmalar varsa 

da (Allen ve Lauterbach, 2007; Wu vd., 2010; Mauritz vd., 2013; Ferrer vd., 2017; Isvoranu 

vd., 2017; McNally vd., 2017; Pulverman vd., 2018; Kroska vd., 2018; DeLisi vd., 2019; 

Hailes vd., 2019; Christ vd., 2019) psikolojik belirti ºr¿nt¿s¿n¿ kesin olarak hangi dēĸsal ya 

da i­sel olaylarēn tetiklediĵi konusu halen belirsizliĵini korumaktadēr. Psikiyatrik hastalēklar 

ve psikosomatik durumlarēn ortaya ­ēkēĸ nedenleri yakēn ve evrimsel nedenler olarak iki 

kategoride incelenir. Yakēn nedenler genetikler etkenler, epigenetik mod¿lasyon, ­ocukluk 

travmasē, diĵer yaĸam olaylarē ve yaĸlēlēktēr. Evrimsel nedenler ise ­evreye uyum saĵlamada 

yetersizlik ile ilgilidir. ¥rneĵin k¿­¿k ºl­ekli topluluklara biliĸsel ve duygusal olarak uyum 

saĵlamada iĸlevsizlik, anksiyete, erken doĵum gibi ve insan yaĸamēnēn ge­miĸiyle ilgili diĵer 

ºzellikleri i­erir (Br¿ne, 2016: 94). Bu ­alēĸmada yalnēzca ¢¢T ºyk¿s¿ olan bireyler 

ºrnekleme alēnmēĸ, ¢¢T ºyk¿s¿ olmayan bir kontrol grubu oluĸturulmadēĵē i­in diĵer 

psikiyatri hastalarēnda nasēl bir psikolojik belirti aĵē ºr¿nt¿s¿ne rastlandēĵē incelenmemiĸtir. 

Bu nedenle bu ­alēĸmadan elde edilen psikopatoloji ºr¿nt¿s¿n¿n farklē t¿rden travma ya da 

stresºrlere sahip olan psikiyatri hastalarēnda da gºr¿lme olasēlēĵē olabilir. Bu nedenle ileride 

­ocukluk ­aĵē travmasē olmayan psikiyatri hastalarēnēn deneyimlediĵi psikolojik belirtiler de 

aĵ analizi ile incelenmeli ve gene bir aĵ analizi yºntemi olan aĵ karĸēlaĸtērma yoluyla iki farklē 

hasta grubunun belirti ºr¿nt¿s¿ karĸēlaĸtērēlarak bunlarēn anlamlē bir farklēlēk gºsterip 

gºstermediĵi tespit edilmelidir. 

Bu ­alēĸmadan elde edilen bulgular ­alēĸma ºrnekleminin ºzellikleriyle sēnērlēdēr. 

¢alēĸma ºrnekleminin b¿y¿k ­oĵunluĵu kadēnlardan oluĸmaktadēr (Tablo 3.1). Kadēnlarda 

anksiyete bozukluklarē, duygudurum bozukluklarē (Ertan, 2008; Keskin vd., 2013; 

Hacēmusalar vd., 2019), somatizasyon bozukluklarē (¥zenli vd., 2009; ¦nal ve Coĸar; 2021) 

gibi i­selleĸtirmeyle iliĸkili psikopatolojilere daha sēk rastlanērken erkeklerde ise alkol 

kullanēm bozukluklarē (Keskin vd., 2013), antisosyal kiĸilik bozukluĵu gibi dēĸssallaĸtērma 

t¿r¿nden bozukluklar (Holthausen ve Habel, 2018) ya da ĸizofreni gibi psikotik bozukluklar 

(Ertan, 2008; Hacēmusalar vd., 2019) daha yaygēn gºr¿lmektedir. Ne var ki ĸizofreni ve diĵer 

psikoz tanēlarēndan birini alan katēlēmcēlar ºrnekleme alēnmamēĸtēr. Bu ­alēĸmada erkek 
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katēlēmcē sayēsēnēn kadēnlara gºre ­ok az olmasē elde edilen sonu­larēn her iki cinsiyete 

genelleĸtirilebilmesini zorlaĸtērmaktadēr. Bu nedenle erkeklerin ­oĵunlukta olacaĵē ya da 

cinsiyet daĵēlēmēnēn eĸit olabileceĵi bir psikolojik belirti aĵēnēn farklē bir ºr¿nt¿ izleyebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ancak kadēnlarēn psikiyatrik muayene amacēyla hastaneye erkeklerden 

daha fazla baĸvurduĵu (Arslantaĸ vd., 2010; Keskin vd., 2013; Yaĵcē vd., 2014; Hacēmusalar 

vd., 2019; Arslan, 2019;) gºz ºn¿ne alēndēĵēnda klinik ºrneklemde yeterli sayēda erkek 

katēlēmcēya ulaĸmanēn zor olduĵu bir kez daha anlaĸēlmaktadēr. Katēlēmcēlarēn ­oĵunun kadēn 

olmasē ise kēz ­ocuklarēnēn erkeklere kēyasla daha fazla istismara uĵradēĵē yºn¿ndeki ge­miĸ 

bulgularla (TO¢EV, 2019) tutarlē olarak deĵerlendirilebilir. Ayrēca toplum tarafēndan 

dayatēlan erkek cinsiyet rol¿n¿n erkeklerde yardēm aramayē g¿­leĸtirmesi de (Prochaska ve 

Norcross, 2010: 391) erkeklerin psikiyatri polikliniklerine kadēnlara kēyasla daha az 

baĸvurmasēnē bir nebze a­ēklayabilir.  

¥rneklemin demografik ºzelliklerine bakēldēĵēnda ºncelikle yaĸ ortalamasēnēn genelde 

gen­ ve iyi eĵitimli bireylerden oluĸmasē daha ileri yaĸ grubunda ve daha d¿ĸ¿k eĵitim 

d¿zeyine sahip bireylerde daha farklē bulgulara rastlanabileceĵi olasēlēĵēnē akla getirmektedir. 

Benzer bi­imde ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn par­alanmēĸ ailelerin ­ocuklarēnda daha yaygēn 

olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde bu ­alēĸmada katēlēmcēlarēn ­oĵunun ebeveynlerinin evli ve birlikte 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķleride yapēlacak ­alēĸmalarda farklē yaĸ gruplarēndan, aile b¿t¿nl¿ĵ¿ 

bozulmuĸ bireylerdeki ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve bunlarēn psikopatolojiyle iliĸkisi ayrēca aĵ 

analiziyle incelenebilir. ¥rneklemdeki en yaygēn ICD-10 tanēsēnēn anksiyete bozukluĵu 

olarak bulunmasē deĵiĸen yaĸam koĸullarēnēn gen­ yaĸ grubunu ciddi anlamda etkilemiĸ 

olabileceĵi ĸeklindeki bulgularla (Yaĵcē vd., 2014; Arslan, 2019) tutarlē olarak 

deĵerlendirilmiĸtir. ¥zetleyecek olursak ileride bu ­alēĸmada kullanēlan ºrneklem grubundan 

farklē demografik ºzelliklere sahip bireylerin de incelenmesi ve elde edilen bulgularēn 

karĸēlaĸtērēlmasē ºnerilir.  

¢alēĸma H1 hipotezinin ge­erliliĵi a­ēsēndan incelendiĵinde d¿ĵ¿mlerin merkeziyet 

dereceleri ve ayrētlarēn aĵērlēk d¿zeyleri arasēnda anlamlē bir fark olduĵu gºr¿lmektedir 

(¢izelge 3.11). Bu durumda H1 hipotezinin ge­erli olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. Ancak H1 hipotezi 

kapsamēnda oluĸturulan beklentilerin bir kēsmēnēn bu ­alēĸma i­in ge­erli olmadēĵē 

gºr¿lmektedir. ¥rneĵin fiziksel istismar ºfke-saldērganlēk ile doĵrudan iliĸkili bulunmamēĸtēr 

(¢izelge 3.4). Benzer bi­imde farklē t¿rden travmalarēn psikolojik belirtilerle etkileĸimde 

izledikleri yollar yalnēzca cinsel istismar ve duygusal istismar a­ēsēndan farklēlēk gºstermekte 
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olup diĵer travma t¿rleri duygusal istismar ¿zerinden psikolojik belirtilerle etkileĸime 

ge­mektedir. Ancak bu durum ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile yetiĸkinlik psikopatolojisi 

arasēndaki iliĸki olmadēĵē ĸeklinde yorumlanmamalēdēr.  

¥rneklem grubunun heterojen hastalardan oluĸmasē ve bazē belirti k¿melerinin 

diĵerlerine kēyasla daha az yaygēn olmasē, belirti k¿meleri i­in oluĸturulan aĵlarēn tutarlēlēk 

d¿zeyinin d¿ĸ¿k bulunmasēna yol a­mēĸ olabilir. Bu durumda pandemi nedeniyle hedeflenen 

sayēda katēlēmcēya ulaĸēlamamasē da etkili olmuĸ olabilir. Ancak bazē belirti k¿melerini daha 

fazla sergileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿len homojen ºrneklemler ¿zerinde aĵ analizinin daha tutarlē ve 

ge­erli sonu­lar vereceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¥rneĵin yalnēzca majºr depresyon bozukluĵu 

tanēsēnē alan hastalar incelendiĵinde depresyon belirtileri aĵēnēn daha fazla tutarlēlēk 

gºstereceĵi tahmin edilmektedir. 

¢alēĸmada kullanēlan envanterlerden biri olan SCL-90-R i­erik a­ēsēndan zengin ve 

uygulama a­ēsēndan kolaylēk saĵlayan kullanēĸlē bir envanterdir, ancak psikolojik belirtileri 

k¿meler halinde ele aldēĵē i­in aĵ analizi yaklaĸēmēna bir noktada ters d¿ĸmektedir. Her ne 

kadar bu ­alēĸmada psikolojik belirti k¿meleri i­inde yer alan bireysel belirtiler incelenmiĸ 

olsa da oluĸturulan aĵlarēn bazēlarēnda tutarlēlēĵēn d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle bazē belirti 

k¿meleri i­indeki ºnemli bireysel belirtiler saptanamamēĸtēr. SCL-90-R adēndan da 

anlaĸēlacaĵē ¿zere 90 maddelik bir envanterdir. B¿t¿n maddelerin d¿ĵ¿m haline getirileceĵi 

bir aĵēn tutarlē olabilmesi i­in ­ok fazla sayēda katēlēmcēya ulaĸēlmasē gerekmektedir. Ancak 

ulusal ­apta y¿r¿t¿lecek bir ­alēĸma ile yeterli sayēda katēlēmcē toplanabilir. Ayrēca SCL-90-

R depresyon ve anksiyete belirtilerinin tamamēnē aynē belirti k¿meleri altēnda ele almayēp 

uyku bozukluĵu, yeme bozukluĵu, ºl¿m d¿ĸ¿nceleri, su­luluk hissi gibi depresyon ya da 

anksiyete belirtileri olarak nitelenebilecek belirtileri ek belirtiler adlē ayrē bir k¿mede ele 

almaktadēr. Bu nedenle oluĸturulan depresyon ve anksiyete aĵlarēnda bazē belirtilerin eksik 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Gelecekte ulusal ­apta geniĸ bir ºrneklem oluĸturularak SCL-

90-R envanterinde yer alan her bir belirtinin birbiri ile iliĸkisi aĵ analizi ile incelenebilir. Daha 

ºnce de belirtildiĵi gibi Berkson Yanēlgēsē aĵ analizinin g¿venilirliĵini sorgulatan bir 

yanēlgēdēr ve halen bu yanēlgēyē bertaraf edecek kesin yºntemler bulunmamēĸtēr. Bu nedenle 

bu ­alēĸmada da Berkson Yanēlgēsē test edilmemiĸtir. 

Her ne kadar incelenen deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi gºrselleĸtirme bakēmēndan 

yenilikler getirse ve hatta deĵiĸkenlerin etkileĸimlerini yºnl¿ bi­imde gºstermeye olanak 

tanēsa da aĵ analizinin sonu­ta bir korelasyon yºntemi olduĵu unutulmamalēdēr. Ķliĸkinin 
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yºn¿n¿ bildirmesi buna karĸēn bir avantaj olarak deĵerlendirilebilir. Bu nedenle deĵiĸkenler 

arasēndaki iliĸkileri, tepe tērmanma algoritmalarē da i­inde olmak ¿zere, tamamen neden-

sonu­ iliĸkisi bi­iminde yorumlamak yanēlgēlara yol a­abilir.  

4.5. ¢alēĸmanēn ¥nemi 

Travmalar, ºzellikle de ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn insanlar ¿zerindeki etkileri 

neredeyse modern ­aĵēn baĸlangēcēndan beridir psikopatolojiye yol a­an baĸlēca nedenlerden 

biri olarak gºr¿ld¿ĵ¿nden psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin doĵmasēnda ve geliĸmesinde 

­ok ºnemli bir yere sahiptir. G¿n¿m¿zde de halen incelenen bir konu olan ­ocukluk ­aĵē 

travmalarē ve psikolojik bozuklar arasēndaki iliĸki ayrēntēlē bir bi­imde bu ­alēĸmada ele 

alēnmēĸtēr. 

Elbette bu ­alēĸma ­ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikteki psikopatolojilerle 

iliĸkisini ele alan ilk ­alēĸma deĵildir. Ancak bunun bir aĵ analizi olmasē bu ­alēĸmayē 

diĵerlerinden konu bakēmēndan olmasa da yºntem bakēmēndan ºzg¿n kēlmaktadēr. T¿rkiyeôde 

aĵ analizi yºntemi sosyal bilimlerde daha ºnce uygulanmēĸ olmasēna karĸēn psikolojide ilk 

kez bu ­alēĸmada uygulanmēĸtēr. ¢ocukluk ­aĵē travmalarēnēn yetiĸkinlikteki psikolojik 

belirtilerle iliĸkisinin aĵ analizi yºntemi ile incelenmesi bunlarla iliĸkili psikolojik belirtilerin 

gºrsel olarak belgelenmesini saĵlamēĸtēr. Ayrēca aĵda merkezi bir konuma sahip olan 

psikolojik belirti k¿melerindeki bireysel belirtiler de incelenerek belirti k¿meleri i­inde hangi 

belirtilerin merkezi bir rol oynadēĵē aĵ analizi yaklaĸēmē doĵrultusunda saptanmaya 

­alēĸēlmēĸtēr. H1 hipotezinde ºngºr¿ld¿ĵ¿ gibi aĵda yer alan d¿ĵ¿mleri merkeziyet dereceleri 

ve ayrētlarēn aĵērlēk deĵerleri arasēnda fark bulunmuĸtur.  

ķimdiye dek ¿lkemizde ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve bunlarēn yol a­tēĵē psikolojik 

bozukluklar ¿zerine ger­ekleĸtirilmiĸ ­eĸitli ­alēĸmalar bulunmaktadēr. Ancak alanyazēna 

bakēldēĵēnda bunlarēn ­oĵunun alēĸēlagelmiĸ yºntemlerle yapēldēĵē gºr¿lmektedir. Bu 

­alēĸmada farklē olarak aĵ analizinin kullanēlmēĸ olmasēnēn bundan sonra yalnēzca ­ocukluk 

­aĵē deneyimleriyle yetiĸkinlikteki psikolojik belirtiler arasēndaki iliĸkiyi inceleyen 

­alēĸmalara deĵil, diĵer psikoloji ­alēĸmalarēna da ºrnek olarak klasik test teorileri dēĸēnda 

yenilik­i psikometrik yºntemlerin yaygēnlaĸmasēna olanak saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. R 

istatistiĵi aĵ analizi dēĸēnda ­ok boyutlu d¿zlemde a­ēmlayēcē ­izgeler oluĸturmayē saĵlayan 

zengin ve ¿cretsiz bir yazēlēmdēr. Her ne kadar ºĵrenilmesi hazēr yazēlēmlara gºre biraz zaman 

alsa da gºr¿nd¿ĵ¿ kadar zor deĵildir. R istatistiĵi ayrēca var olan ve halen geliĸtirilen paket 
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programlar sayesinde yenilenmeye devam etmektedir. Bu kadar geniĸ olanaklar saĵlayan bir 

yazēlēmēn tamamen ¿cretsiz ve ulaĸēma a­ēk olmasē kullanēmēnēn yaygēnlaĸmasē i­in baĸka bir 

gerek­edir. 

Psikolojide aĵ analizinin yaygēnlaĸmasē yalnēzca klinik psikoloji alanē ile sēnērlē 

kalmayēp psikolojinin diĵer alt alanlarēna da yayēlmalēdēr. Psikiyatri ve klinik psikolojide aĵ 

analizinin yaygēnlaĸmasē bozukluklarēn tedavisinde zaman kaybēna ve yanēlgēlara yol a­an 

geleneksel kategorik yaklaĸēmēn geriye itilerek bireysel belirtilerin ºne ­ēkmasēnē 

saĵlayacaktēr. Belirtilerin sēnēflanarak tanē haline getirilmesi yerine bireysel belirtilere 

odaklanēlmasē hangi belirti ya da belirtilerin psikopatoloji oluĸumunda etkin rol oynadēĵēnēn 

anlaĸēlmasēnē saĵlayacaktēr. Bºylelikle i­inde ilgisiz belirtilerin bulunduĵu bir tanē baĸlēĵēna 

odaklanmak yerine kilit rol oynayan belirtilerin saĵaltēmēna odaklanēlacaktēr. Bu kolaylēk 

tedavi konusunda hem zamandan hem de maddiyattan kazan­ saĵlayacaktēr. 

Aĵ analizi komorbid bozukluklarē incelemede iĸlevsel olabileceĵi i­in farklē psikiyatrik 

hasta gruplarēna mutlaka uygulanmalēdēr. Bºylelikle hangi belirtilerin farklē tanē gruplarē 

tarafēndan paylaĸēldēĵē ve iki farklē bozukluk arasēnda ne gibi bir rol oynadēĵē daha kolay 

anlaĸēlabilecektir. Ayrēca aynē yakēnmalara sahip farklē demografik ºzelliklere sahip (ºrn. 

kadēn-erkek) bireylerden elde edilen verilerle oluĸturulan aĵlar da karĸēlaĸtērēlarak aradaki 

benzerlikler veya farklēlēklar da rapor edilmelidir.  

Katēlēmcē sayēsēnēn hedeflenen sayēyē bulmasa da hedeflenen sayēya yaklaĸmasē dikkate 

deĵer bir durumdur. COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan karantina tedbirleri 

nedeniyle hastaneye gelen hasta sayēsēnda bir s¿re azalma gºr¿lmesine karĸēn gene de kayda 

deĵer sayēda katēlēmcēdan oluĸan bir ºrneklem oluĸturulmuĸtur. Katēlēmcēlarēn tamamen 

psikiyatri hastalarēndan oluĸmasē bu ­alēĸmadan elde edilen verilerin deĵerini bir kez daha 

ortaya koymaktadēr. 

Kēsētlē olanaklara karĸēn T¿rkiyeôde psikoloji alanēnda ilk kez bir aĵ analizinin 

ger­ekleĸtirilmiĸ olmasē D¿nyaôda gittik­e yaygēnlaĸan, modern bir psikometrik yºntemin 

¿lkemizde de tanēnarak yaygēnlaĸmasēna katkēda bulunmasē beklenmektedir. 
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6. EKLER 

Ek 1. Onam Formu 

Sayēn Katēlēmcē Adayē, 

Bu araĸtērma Adnan Menderes ¦niversitesi Klinik Psikoloji Doktora Programēônda 

ºĵrenim gºrmekte olan Uzman Psikolog ¦lk¿ G¦REķEN tarafēndan doktora tez ­alēĸmasē 

kapsamēnda y¿r¿t¿lmektedir. Araĸtērmanēn konusu ­ocukluk ­aĵēnda deneyimlenen 

travmatik deneyimlerin yetiĸkinlikte ne gibi ruhsal rahatsēzlēklarla iliĸkili olduĵunu tespit 

etmeye yºneliktir. Uygun bulduĵunuz takdirde zaman ayērēp yazēlē olarak yanētlanan bir adet 

kendinizin ve ebevenlerinizin eĵitim, sosyoekonomik d¿zeyine iliĸkin bilgiler barēndēran 

sosyodemogrofik bilgi formu, bir adet ­ocukluk ­aĵē travmalarē ºl­eĵi ve bir adet psikolojik 

belirti tarama listesi doldurmanēz istenecektir. Araĸtērmaya kendi isteĵinizle katēlēm 

saĵlamanēz durumunda ev adresi, telefon numarasē, e-posta adresi gibi kiĸisel iletiĸim 

bilgileriniz sizden istenmeyecektir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve 5 yēl s¿re ile 

tarafēmca muhafaza edilecektir. Bu ­alēĸmaya katēlmayē kabul ettiĵiniz takdirde ileride fikir 

deĵiĸtirirseniz katēlmaktan vazge­me hakkēna sahip olduĵunuzu ayrēca belirtirim. 

 

Bu ­alēĸmaya katēlmayē; 

Onaylēyorum   (  ) 

Onaylamēyorum (  ) 

 

Adē-Soyadē:                   Tarih:  

Ķmza: 
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu 

Demografik Bilgi Formu 

1) Yaĸ: é.       2) Cinsiyet: E / K 

3) Bitirdiĵiniz okul:  (Se­iminizde bitirdiĵiniz okulu iĸaretleyiniz) 

Ķlkokul (  )        Ortaokul (  ) 

Lise (  )    ¦niversite (  )    Lisans¿st¿ (  )     Doktora (  ) 

4) Medeni durumunuz:  Evli (  )     Bek©r (  )     Boĸanmēĸ (  )      Dul (  ) 

Ayrē yaĸēyor (  )    Birlikte yaĸēyor ( imam nikahē, vb. )  (  ) 

5) Yaptēĵēnēz iĸ: Ev hanēmē (  )    Ķĸ­i (  )   Memur (  )    Esnaf (  )    ¢ift­i (  ) 

Doktor, m¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. (  ) 

Ķĸsiz (  )     ¥ĵrenci (  )     Emekli (  ) 

6) Siz 20 yaĸēn altēnda iken babanēzēn yaptēĵē iĸ: Ķĸ­i (  )  Memur (  )  Esnaf (   )  ¢ift­i  

(   )  Doktor, m¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. (   ) 

Ķĸsiz (  )     Emekli (  ) 

7) Siz 20 yaĸēn altēnda iken annenizin yaptēĵē iĸ: Ev hanēmē (  )   Ķĸ­i (  )  Memur (  ) 

Esnaf (   )  ¢ift­i (  ) Doktor, m¿hendis, avukat, ºĵretmen, ºĵretim ¿yesi, bankacē vb. ( ) 

Ķĸsiz (  )     Emekli (  ) 

8) Siz 20 yaĸēn altēnda iken ebeveynlerinizin Medeni Durumu:  Evli (  )     Bek©r (  ) 

Boĸanmēĸ (  )    Dul (  )  Ayrē yaĸēyor (  )  Birlikte yaĸēyor ( imam nik©hē, vb. )  (  ) 

13) Aylēk gelir miktarēnēz: 

¢ok d¿ĸ¿k (  )    D¿ĸ¿k (  )    Orta (  )    Y¿ksek (  )  ¢ok Y¿ksek (  ) 

14) Anne veya babanēz iĸlediĵi bir su­ nedeni ile hapis cezasē aldē mē? 

Hayēr (  )    Evet, babam (  )    Evet, annem (  )     Evet, her ikisi de (  ) 

15) Herhangi bir bedensel engeliniz var mē? 

Evet (  )  Hayēr (  ) 

16) 20 yaĸēnēzdan ºnce yaĸadēĵēnēz evde kendinize ait odanēz var mēydē? 

Evet (  )  Hayēr (  ) 
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Ek 3. ¢ocukluk ¢aĵē Travmalarē ¥l­eĵi (¢¢T¥) 

Bu sorular ­ocukluĵunuzda ve ilk gen­liĵinizde (20 yaĸēndan ºnce) baĸēnēza gelmiĸ 

olabilecek bazē olaylar hakkēndadēr. Her bir soru i­in sizin durumunuza uyan rakamē daire 

i­erisine alarak iĸaretleyiniz. Sorulardan bazēlarē ºzel yaĸamēnēzla ilgilidir; l¿tfen elinizden 

geldiĵince ger­eĵe uygun yanēt veriniz. Yanētlarēnēz gizli tutulacaktēr. 

1. Hi­ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sēk olarak 5. ¢ok sēk 

¢ocukluĵumda ya da ilk gen­liĵimdeé 1 2 3 4 5 

1. Evde yeterli yemek olmadēĵēndan a­ kalērdēm.      

2. Benim bakēmēmē ve g¿venliĵimi ¿stlenen birinin olduĵunu 

biliyordum. 
     

3. Ailemdekiler bana ñsalakò, ñbeceriksizò ya da ñtipsizò gibi 

sēfatlarla seslenirlerdi. 
     

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sēklēkla sarhoĸ 

olur ya da uyuĸturucu alērlardē. 
     

5. Ailemde ºnemli ve ºzel biri olduĵum duygusunu 

hissetmeme yardēmcē olan biri vardē. 
     

6. Yērtēk, sºk¿k ya da kirli giysiler i­ersinde dolaĸmak zorunda 

kalērdēm. 
     

7. Sevildiĵimi hissediyordum.      

8. Anne ve babamēn benim doĵmuĸ olmamē istemediklerini 

d¿ĸ¿n¿yordum. 
     

9. Ailemden birisi bana ºyle kºt¿ vurmuĸtu ki doktora ya da 

hastaneye gitmem gerekmiĸti. 
     

10. Ailemde baĸka t¿rl¿ olmasēnē istediĵim bir ĸey yoktu.      

11. Ailemdekiler bana o kadar ĸiddetle vuruyorlardē ki 

v¿cudumda morartē ya da sēyrēklar oluyordu. 
     

12. Kayēĸ, sopa, kordon ya da baĸka sert bir cisimle vurularak 

cezalandērēlēyordum. 
     

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gºsterirlerdi.      

14. Ailemdekiler bana kērēcē ya da saldērganca sºzler 

sºylerlerdi. 
     

15. V¿cut­a kºt¿ye kullanēlmēĸ olduĵuma (dºv¿lme,itilip 

kakēlma vb.) inanēyorum. 
     

16. ¢ocukluĵum m¿kemmeldi.      

17. Bana o kadar kºt¿ vuruluyor ya da dºv¿l¿yordum ki 

ºĵretmen, komĸu ya da bir doktorun bunu farkettiĵi 

oluyordu. 

     

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.      

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakēn hissederlerdi.      

20. Birisi bana cinsel ama­la dokundu ya da kendisine 

dokunmamē istedi. 
     

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadēĵēm takdirde beni 

yaralamakla ya da benim hakkēmda yalanlar sºylemekle 

tehdit eden birisi vardē. 
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22. Benim ailem d¿nyanēn en iyisiydi.      

23. Birisi beni cinsel ĸeyler yapmaya ya da cinsel ĸeylere 

bakmaya zorladē. 
     

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.      

25. Duygusal bakēmdan kºt¿ye kullanēlmēĸ olduĵuma (hakaret, 

aĸaĵēlama vb.) inanēyorum. 
     

26. Ķhtiyacēm olduĵunda beni doktora gºt¿recek birisi vardē.      

27. Cinsel bakēmdan kºt¿ye kullanēlmēĸ olduĵuma inanēyorum.      

28. Ailem benim i­in bir g¿­ ve destek kaynaĵē idi.      

Travmatik  olayē ilk kez deneyimlediĵiniz yaĸ aralēĵē hangisidir? 

0-5 yaĸ ( ) 6-10 yaĸ ( ) 11-15 yaĸ ( ) 16-18 yaĸ ( ) 
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Ek 4. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) 

SCL-90-R 

(psikolojik belirti tarama listesi) 

A¢IKLAMA: Aĸaĵēda zaman zaman herkeste olabilecek yakēnmalarēn ve sorunlarēn 

bir listesi vardēr. L¿tfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bug¿n de dahil 

olmak ¿zere son ¿­ ay i­erisinde sizi ne ºl­¿de huzursuz ve tedirgin ettiĵini gºsterilen ĸekilde 

numaralandērarak iĸaretleyiniz. 

Hi­  0  ¥rnek: 1. ( 2 ) Baĸ aĵrēsē 

¢ok az  1 

Orta derecede 2 

Olduk­a fazla 3 

Ķleri derecede 4 

1. ( ) Baĸ aĵrēsē 

2. ( ) Sinirlilik ya da i­inin titremesi 

3. ( ) Zihinden atamadēĵēnēz tekrarlayan, hoĸa gitmeyen d¿ĸ¿nceler 

4. ( ) Baygēnlēk ya da baĸ dºnmesi 

5. ( ) Cinsel arzu ve ilginin kaybē 

6. ( ) Baĸkalarē tarafēndan eleĸtirilme duygusu 

7. ( ) Herhangi bir kimsenin d¿ĸ¿ncelerinizi kontrol edebileceĵi fikri  

8. ( ) Sorunlarēnēzdan pek ­oĵu i­in baĸkalarēnēn su­lanmasē gerektiĵi duygusu 

9. ( ) Olaylarē anēmsamada g¿­l¿k 

10. ( ) Dikkatsizlik ya da sakarlēkla ilgili d¿ĸ¿nceler 

11. ( ) Kolayca g¿cenme, rahatsēz olma hissi 

12. ( ) Gºĵ¿s ya da kalp bºlgesinde aĵrēlar 

13. ( ) Caddelerde veya a­ēk alanlarda korku hissi 

14. ( ) Enerjinizde azalma veya yavaĸlama hali 
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15. ( ) Yaĸamēnēzēn sonlanmasē d¿ĸ¿nceleri 

16. ( ) Baĸka kiĸilerin duymadēklarē sesleri duyma 

17. ( ) Titreme 

18. ( ) ¢oĵu kiĸiye g¿venilmemesi gerektiĵi hissi 

19. ( ) Ķĸtah azalmasē 

20. ( ) Kolayca aĵlama 

21. ( ) Karĸē cinsten kiĸilerle utanga­lēk ve rahatsēzlēk hissi 

22. ( ) Tuzaĵa d¿ĸ¿r¿lm¿ĸ veya yakalanmēĸ olma hissi 

23. ( ) Bir neden olmaksēzēn aniden korkuya kapēlma 

24. ( ) Kontrol edilemeyen ºfke patlamalarē 

25. ( ) Evden dēĸarē yalnēz ­ēkma korkusu 

26. ( ) Olanlar i­in kendisini su­lama 

27. ( ) Belin alt kēsmēnda aĵrēlar 

28. ( ) Ķĸlerin yapēlmasēnda erteleme duygusu 

29. ( ) Yalnēzlēk hissi 

30. ( ) Karamsarlēk hissi 

31. ( ) Her ĸey i­in ­ok fazla endiĸe duyma 

32. ( ) Her ĸeye karĸē ilgisizlik hali 

33. ( ) Korku hissi 

34. ( ) Duygularēnēzēn kolayca incitilebilmesi hali 

35. ( ) Diĵer insanlarēn sizin ºzel d¿ĸ¿ncelerinizi bilmesi 

36. ( ) Baĸkalarēnēn sizi anlamadēĵē veya hissedemeyeceĵi duygusu 

37. ( ) Baĸkalarēnēn sizi sevmediĵi ya da dost­a olmayan davranēĸlar gºsterdiĵi hissi 

38. ( ) Ķĸlerin doĵru yapēldēĵēndan emin olmak i­in ­ok yavaĸ yapmak 

39. ( ) Kalbin ­ok hēzlē ­arpmasē 

40. ( ) Bulantē ve midede rahatsēzlēk hissi 
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41. ( ) Kendini baĸkalarēndan aĸaĵē gºrme 

42. ( ) Adale (kas) aĵrēlarē 

43. ( ) Baĸkalarēnēn sizi gºzlediĵi veya hakkēnēzda konuĸtuĵu hissi 

44. ( ) Uykuya dalmada g¿­l¿k 

45. ( ) Yaptēĵēnēz iĸleri bir ya da birka­ kez kontrol etme 

46. ( ) Karar vermede g¿­l¿k 

47. ( ) Otob¿s, tren, metro gibi ara­larla yolculuk etme korkusu 

48. ( ) Nefes almada g¿­l¿k 

49. ( ) Soĵuk veya sēcak basmasē 

50. ( ) Sizi korkutan belirli uĵraĸ, yer veya nesnelerden ka­ēnma durumu 

51. ( ) Hi­bir ĸey d¿ĸ¿nmeme hali 

52. ( ) Bedeninizin bazē kēsēmlarēnda uyuĸma, karēncalanma olmasē 

53. ( ) Boĵazēnēza bir yumru takēnmēĸ hissi 

54. ( ) Gelecek konusunda ¿mitsizlik 

55. ( ) D¿ĸ¿ncelerinizi bir konuya yoĵunlaĸtērmada g¿­l¿k 

56. ( ) Bedeninizin ­eĸitli kēsēmlarēnda zayēflēk hissi 

57. ( ) Gerginlik veya coĸku hissi 

58. ( ) Kol ve bacaklarda aĵērlēk hissi 

59. ( ) ¥l¿m ya da ºlme d¿ĸ¿nceleri 

60. ( ) Aĸērē yemek yeme 

61. ( ) Ķnsanlar size baktēĵē veya hakkēnēzda konuĸtuĵu zaman rahatsēzlēk duyma 

62. ( ) Size ait olmayan d¿ĸ¿ncelere sahip olma 

63. ( ) Bir baĸkasēna vurmak, zarar vermek, yaralamak d¿rt¿lerinin olmasē 

64. ( ) Sabahēn erken saatlerinde uyanma 

65. ( ) Yēkanma, sayma, dokunma, gibi bazē hareketleri yineleme hali 

66. ( ) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 
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67. ( ) Bazē ĸeyleri kērēp dºkme hissi 

68. ( ) Baĸkalarēnēn katēlmadēĵē fikir ve d¿ĸ¿ncelere sahip olma 

69. ( ) Baĸkalarēnēn yanēnda kendini ­ok sēkēlgan hissetme 

70. ( ) ¢arĸē, sinema gibi kalabalēk yerlerde rahatsēzlēk hissi 

71. ( ) Her ĸeyin bir y¿k gibi gºr¿nmesi 

72. ( ) Dehĸet ve panik nºbetleri 

73. ( ) Toplum i­inde yer, i­erken huzursuzluk hissi 

74. ( ) Sēk sēk tartēĸmaya girme 

75. ( ) Yalnēz bērakēldēĵēnēzda sinirlilik hali 

76. ( ) Baĸkalarēnēn sizi baĸarēlarēnēz i­in yeterince takdir etmediĵi duygusu 

77. ( ) Baĸkalarēyla birlikte olunan durumlarda bile yalnēzlēk hissetme 

78. ( ) Yerinizde duramayacak ºl­¿de rahatsēzlēk hissetme 

79. ( ) Deĵersizlik duygusu 

80. ( ) Size kºt¿ bir ĸey olacakmēĸ hissi 

81. ( ) Baĵērma ya da eĸyalarē fērlatma 

82. ( ) Topluluk i­inde bayēlacaĵēnēz korkusu 

83. ( ) Eĵer izin verirseniz insanlarēn sizi sºm¿receĵi duygusu 

84. ( ) Cinsiyet konusunda sizi ­ok rahatsēz eden d¿ĸ¿ncelerin olmasē 

85. ( ) G¿nahlarēnēzdan dolayē cezalandērēlmanēz gerektiĵi d¿ĸ¿ncesi 

86. ( ) Korkutucu t¿rden d¿ĸ¿nce ve hayaller 

87. ( ) Bedeninizde ciddi bir rahatsēzlēk olduĵu d¿ĸ¿ncesi 

88. ( ) Baĸka bir kiĸiye karĸē asla yakēnlēk duymama 

89. ( ) Su­luluk duygusu 

90. ( ) Aklēnēzda bir bozukluĵun olduĵu d¿ĸ¿ncesi 
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Ek 5. R Ķstatistiĵi Betikleri 

# Required Packages 

install(mice) 

install("smacof") 

install("qgraph") 

install("bootnet") 

install("dplyr") 

 install(ñNetworktoolsò)  

install(ñNetworkComparisionTestò)  

install("bnlearn")        ## Bayesian network package 

install("Rgraphviz")        ## Bayesian network package 

install("corrplot")       ## correlation matrix plots 

#Loading file 

library(haven) 

Data2 <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(134:148)]#these are the 

variables that will be used as nodes 

View(Data2omit) 

Data2omit<-na.omit(Data2) 

#mice imputation 

#Impute missing data by choosing approximate values 

library("mice") 

Data_imputed=Data2 

Data_imputed=mice(Data2, m=5, method = 

c("","","","","","pmm","","","","","pmm","pmm","pmm","pmm","pmm"), maxit = 20) 



187 

methods(mice) 

summary(Data_imputed$DiH) 

summary(Data2$FiH) 

summary(Data2$OKB) 

Data_imputed$imp$OKB 

Data_imputed$imp$FiS 

Data_imputed$imp$FiH 

Data_imputed$imp$DiS 

Data_imputed$imp$CiS 

Data_imputed$imp$DiH 

final_clean_dataset = complete(Data_imputed, 3,4,5,3,5,5) 

View(final_clean_dataset) 

dim(final_clean_dataset) 

#making numeric 

Netdata<-as.data.frame(apply(final_clean_dataset[["3"]], 2, as.numeric)) 

dim(Netdata) 

View(Netdata) 

#Let's make a correlation matrix 

library(corrplot) 

CorMatS <-cor(Netdata, method = "spearman")  

corrplot(CorMatS, method = "circle") #visualize matrix 

View(round(CorMatS, 2)) 

#Export correlation matrix into an excel file 

library(openxlsx) 

library(rio) 

library(dplyr) 
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export(CorMatS, "korelasyon matrisi spearman.xlsx") 

export(Netdata, "netdata.csv") # netdata is the imputed dataset csv file 

#Assign names to nodes  

namesTR<-c("Anksiyete", "Depresyon", "Fobik Anksiyete", "¥fke-D¿ĸmanlēk", 

"Kiĸilerarasē Duyarlēlēk",  "Obsesif-Komp¿lsif Belirtiler", "Paranoid D¿ĸ¿nce", "Psikotizm", 

"Somatizasyon", "Uyku-Yeme boz", "Duygusal istismar", "Fiziksel ihmal", "Fiziksel 

istismar", "Duygusal ihmal", "Cinsel istismar") 

#Unregularized MDS network 

library("smacof") 

Dissimilarity_Netdata <-sim2diss(CorMatS) 

Netdata_MDS<- mds(dissimilarity_netdata) 

head(round(Netdata_MDS$conf, 2)) 

View(round(Netdata_MDS$conf, 2)) 

View(round(dissimilarity_Netdata, 2)) 

export(dissimilarity_Netdata, "benzeĸmezlik matrisiS.xlsx") 

export(Netdata_MDS$conf, "Konfig¿rasyonmatrisi.xlsx") 

netdata_MDS_ordinal <- mds(Dissimilarity_netdata, 

                               type="ordinal") 

plot(netdata_MDS_ordinal, plot.type = "Shepard", 

     main="Ordinal") 

text(1.1,0.3, paste("Stress",round(netdata_MDS_ordinal$stress,2))) 

library(qgraph) 

MDSunregularized<-qgraph(CorMatS, 

       layout=Netdata_MDS_ordinal$conf, 

       groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, 

                     "¢¢T" = 11:15), 

       nodeNames = namesTR,  
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       legend.mode = "style1", theme="classic", 

       legend.cex = 0.30, 

       edge.labels = FALSE, esize=10, 

       color = c("lightblue", "lightsalmon"), 

       vsize=2.5, title="¢B¥ iliĸki aĵē") 

text(-1,-1, paste("Stress=", 

                  round(Netdata_MDS_ordinal$stress,2))) 

dev.off() 

#Now we will use FR algorithm to plot network 

#Unregularized FR 

FRunregularized<-qgraph(CorMatS, graph="default", layout="spring",  

                      groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, "¢¢T" = 11:15), 

                      nodeNames = namesTR, vsize = 5, sampleSize=184, 

                      legend.mode = "style1", theme="classic", 

                      legend.cex = 0.30, cut=0, edge.labels=FALSE, 

                       details=TRUE, layoutScale=c(0.9), 

                      color = c("lightblue","lightsalmon"), 

                      title="iliĸki Aĵē") 

centralityPlot(unregularized, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

unregularizedadj<-getWmat(unregularized) 

export(unregularizedadj, "bitiĸiklik matrisi2.xlsx") 

# Partial Correlation Network 

Graph_lassoS <- qgraph(CorMatS, graph = "glasso", layout = "spring", gamma=0.5, 

                      sampleSize = nrow(Netdata), groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, 

"¢¢T" = 11:15), nodeNames = namesTR, vsize=5.5,  

                      esize=10, legend.mode = "style1", theme="classic",layoutScale=c(1.0), 
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                      legend.cex = 0.35, color = c("lightblue", "lightsalmon"),  

                      minimum=0.01, cut=0.1, edge.labels = TRUE, details=TRUE) 

#Centrality Degree of nodes in partial correlation network 

centRes <-centrality(Graph_lassoS) 

centRes 

centRes$OutDegree 

centRes$Closeness 

centRes$Betweenness 

centRes$InExpectedInfluence 

centralityPlot(Graph_lassoS, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness", 

"ExpectedInfluence")) 

dev.off() 

#Estimating Node Predictability 

library(mgm) 

set.seed(1) 

fit_obj <- mgm(data = Netdata,  

               type = rep('g', 15), 

               level = rep(1, 15), 

               lambdaSel = 'CV', 

               ruleReg = 'OR',  

               pbar = FALSE) 

pred_obj <- predict(object = fit_obj,  

                    data = Netdata,  

                    errorCon = 'R2') 

pred_obj$error 

#Now we are going to calculate correlation between node strength and mean scores, node 

strength and node predictability 
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#But first we should assign names to values 

strength<-c(1.30, 1.20, 1.10, 1.00, 0.96, 0.83, 0.74, 0.71, 0.86, 0.75, 0.95, 0.73, 0.57, 0.56, 

0.45) 

predictability<-c(0.81, 0.78, 0.75, 0.72, 0.70, 0.67, 0.57, 0.65, 0.65, 0.62, 0.51, 0.48, 0.41, 

0.29, 0.24) 

meanvalue<-c(2.03, 2.55, 1.29, 2.15, 2.37, 2.30, 2.21, 1.50, 1.81, 2.11, 11.90, 8.80, 7.72, 

15.40, 8.30) 

cor.test(strength, predictability, method = c("pearson")) 

cor.test(strength, meanvalue, method = c("pearson")) 

#If so, we can plot partial correlation network with piecharts 

Graph_lassoS <- qgraph(CorMatS, graph = "glasso", layout = "spring", gamma=0.5, 

                      sampleSize = nrow(Netdata), groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, 

"¢¢T" = 11:15), 

                      nodeNames = namesTR, vsize=5.5, pie=pred_obj$error[,2],  

                      esize=10, legend.mode = "style1", theme="classic",layoutScale=c(1.0), 

                      legend.cex = 0.35, color = c("lightblue", "lightsalmon"),  

                      minimum=0.01, cut=0.1, edge.labels = TRUE, details=TRUE) 

centralityPlot(Graph_lassoS, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness", 

"ExpectedInfluence")) 

Graph_lassoSadj<-getWmat(Graph_lassoS) 

Graph_lassoSadj #This is the adjacency matrix of network Graph_lassoS 

export(Graph_lassoSadj, "komĸuluk matrisiS.xlsx") #You can also export into an excell file 

Graph_lassoS$graph 

getWmat(Graph_lassoS) #You can see adjacency matrix in case you need 

#Bootstrap 

library(bootnet) 

EBICgraph <- estimateNetwork(Netdata, default = "EBICglasso", 



192 

                             corMethod = "spearman") 

plot(EBICgraph, nodeNames = namesTR, tuning=0.5,layout = "circle", 

    legend=FALSE,vsize=5, edge.labels=FALSE, groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, 

"¢¢T" = 11:15), 

     labels = colnames(netdata), details = FALSE, color = c("lightblue", "lightsalmon"),  

     cut=0.1, title = "EBIC", theme="Hollywood") #This is the same plot with 

Graph_LassoS. This time we used bootnet instead of qgraph! 

EBICgraph2 <- estimateNetwork(Data2omit, default = "EBICglasso",  

                             corMethod = "spearman") #This is the network of original dataset with 

missing values 

plot(EBICgraph2, nodeNames = namesTR, tuning=0.5,layout = "spring", 

     legend=FALSE,vsize=5, edge.labels=FALSE, groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 

1:10, "¢¢T" = 11:15), 

     labels = colnames(netdata), details = FALSE, color = c("lightblue", "lightsalmon"),  

     cut=0.1, title = "B", theme="Hollywood") 

#Network Comparision 

#A comparision between the networks of imputed data set and original data set with omitted 

values  

library(NetworkComparisonTest) 

myNCT<-NCT(EBICgraph, EBICgraph2, it=1000, weighted=TRUE, test.centrality = 

FALSE, test.edges =FALSE, edges="ALL") 

summary(myNCT) 

myNCT 

plot(myNCTz, what="network") 

plot(myNCTz, what="strength") 

#Comparing centralityplots of imputed and omitted networks 

centralityPlot(GGM = list(Imputed = EBICgraph, Omitted = EBICgraph2), 

               include = c("Strength", "ExpectedInfluence")) 
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dev.off() 

#A priori bootstrap 

simRes <- netSimulator(EBICgraph$graph, 

                       default = "EBICglasso", 

                       nCases = c(100,200,500,1000,2500), 

                       tuning = 0.5, 

                       nReps = 100, 

                       nCores = 8) 

simRes 

plot(simRes) 

plot(simRes, yvar = c("strength", "betweenness" ,"closeness")) 

save(simRes,file = "a priori bootstrap.Rdata") 

#Post-hoc bootstrap 

#Edge weight accuracy 

boot1 <- bootnet(EBICgraph, type = "nonparametric", nBoots = 5000, nCores = 8) 

plot(boot1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(boot1, "strength") 

plot(boot1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

summary(boot1) 

dev.off() 

#Post-Hoc bootstrap 

#Strength Stability 

boot2 <- bootnet(EBICgraph, nBoots = 5000,type = "case", nCores = 8,  

                 statistics = c("strength", "betweenness", "closeness", "ExpectedInfluence")) 

summary(boot2) 

plot(boot2) 
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plot(boot2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

plot(boot2, statistics = c("strength", "betweenness", "closeness", "ExpectedInfluence")) 

corStability(boot2) 

differenceTest(boot1, 1, 6, 

               "strength") #check if there was a meaningful strength difference between strength 

#centrality of node 1 and 6 

save(boot1,file = "boot1graphspearman.Rdata")#Now you can save bootsrap file 

save(boot2,file = "boot2graphspearman.Rdata") 

load("boot1graphspearman.Rdata")#Load bootsrap file you saved before in case you need 

load("boot2graphspearman.Rdata")  

print(boot1) # a detailed print out of boot1 

print(boot2) 

#Shortest Pathways 

shortestpatways<-centrality(Graph_lassoS, all.shortest.paths = TRUE) #Distance 

#coefficients among nodes 

Graph_lassoS <- qgraph(CorMatS, graph = "glasso", layout = "spring", gamma=0.5, 

                       sampleSize = nrow(netdata), groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, 

"¢¢T" = 11:15),              

vsize=c("ANX"=5,"DEP"=5,"FOB"=5,"HOS"=5,"KAD"=5,"OKB"=5,"PAR"=5, 

                               "PSK"=5,"SOM"=5,"EK"=5, "DiS"=5, "FiH"=5, "FiS"=5, "DiH"=5, 

"CiS"=7), edge.labels=FALSE, groups = list("Psikolojik Belirtiler" = 1:10, "¢¢T" = 11:15), 

                       labels = colnames(netdata),edge.labels=TRUE, legend=FALSE, details = 

FALSE, color = c("lightblue", "lightsalmon"), minimum=0.04, cut=0.1, theme="classic") 

CiSshortestpaths <-pathways(Graph_lassoS, from = c("CiS"),  

                            to = c("ANX","DEP","FOB","HOS","KAD","OKB","PAR",  

                                   "PSK","SOM","EK"), 

                            fading = 0.25, lty = 3) 

dev.off() 
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#Pathway stability 

# Make own function to bootstrap pathways using case drop bootstrap: 25% 

allboots <- replicate(1000,simplify = FALSE,expr = { 

  bootfun <- function(x)x[sample(1:nrow(x),(1-0.25)*nrow(x),FALSE),] 

  bootstrap <- estimateNetwork(bootfun(netdata), default = "EBICglasso", missing = 

"pairwise", corMethod="spearman") 

  cent <- centrality(bootstrap, all.shortest.paths = TRUE) 

  from <- which(bootstrap$labels=="CiS") 

  to <- which(bootstrap$labels%in%c("ANX","DEP","FOB","HOS","KAD","OKB","PAR", 

                                    "PSK","SOM","EK")) 

  paths <- cent$ShortestPaths 

  pathways <- matrix(0, ncol(netdata), ncol(netdata)) 

  for (i in from){ 

    for (j in to){ 

      allPaths <- paths[[i,j]] 

      for (z in seq_along(allPaths)){ 

        for (w in seq_len(length(allPaths[[z]])-1)){  

          pathways[allPaths[[z]][w],allPaths[[z]][w+1]] < - 

            pathways[allPaths[[z]][w+1],allPaths[[z]][w]] <- 1 

        }  

      }  

    }  

  }  

  pathways 

})  

save(allboots, file = "allbootsCiS.Rdata") 



196 

load("allbootsDiS.Rdata") 

# Average bootstraps 

avgBoot <- Reduce("+",allboots) / length(allboots) 

# Plot network without legend 

EdgestabilitygraphCiS<-qgraph(avgBoot, layout = Graph_lassoS$layout, edge.color = 

"black",                   

vsize=c("ANX"=4.5,"DEP"=4.5,"FOB"=4.5,"HOS"=4.5,"KAD"=4.5,"OKB"=4.5, 

"PAR"=4.5, "PSK"=4.5,"SOM"=4.5,"EK"=4.5, "DiS"=6, "FiH"=4.5, "FiS"=4.5, "DiH"=4.5, 

CiS"=4.5), cut = 0.50,groups = list("SCL-90-R" = 1:10, "¢¢T" = 11:15),                           

color = c("lightblue", "lightsalmon"),labels = colnames(netdata), edge.labels = TRUE, 

legend=FALSE) 

EdgestabilitymatCiS<-getWmat(EdgestabilitygraphDiS) 

export(EdgestabilitymatCiS, "Ayrēt aĵērlēk tutatlēĵē matrisi DiS.xlsx") 

dev.off() 

#Plotting two networks in the same frame 

layout(t(1:2)) 

plot(CiSshortestpaths, title = "A")) 

plot(EdgestabilitygraphCiS, title = "B") 

dev.off() 

#-----Networks of individual symptom sets-------------------------------------------------------- 

#Somatization 

library(haven) 

SOM <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(43:54)] 

View(SOM) 

dim(SOM) 

SOMdata<-as.data.frame(apply(SOM, 2, as.numeric)) 

View(SOMdata) 
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SOMnames<-c("Baĸ aĵrēsē", "Baygēnlēk ya da baĸ dºnmesi", "Gºĵ¿s ya da kalp bºlgesinde 

aĵrēlar", "Belin alt kēsmēnda aĵrēlar",  

            "Bulantē ya da midede rahatsēzlēk hissi", "Kas aĵrēlarē", "Nefes almada g¿­l¿k", 

"Soĵuk veya sēcak basmasē", "Bedende uyuĸma", 

            "Boĵazēnēza yumru takēlma hissi", "Bedenin ­eĸitli kēsēmlarēnda zayēflēk", "Kol ve 

bacaklarda aĵērlēk hissi") 

SOMEBICgraph <- estimateNetwork(SOMdata, default = "EBICglasso", tuning=0.5, 

                                corArgs=list(method="spearman", use="pairwise.complete.obs"), 

threshold = FALSE) 

plot(SOMEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(SOMdata), groups = list("Somatizasyon Belirtileri" = 1:12), 

     nodeNames = SOMnames, vsize=5, esize=10, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.30,  

     color = c("lightsalmon"),minimum=0, cut=0.1, 

     title = "Somatizasyon", theme="Hollywood", details=TRUE) 

getWmat(SOMEBICgraph) 

centralityPlot(SOMEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootSOM1 <- bootnet(SOMEBICgraph, nBoots = 5000, nCores = 8) 

plot(bootSOM1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootSOM1, "strength") 

plot(bootSOM1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootSOM2 <- bootnet(SOMEBICgraph, nBoots = 5000,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootSOM2,"strength") 

plot(bootSOM2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootSOM2) 

save(bootSOM1,file = "bootSOM1graph.Rdata") 

save(bootSOM2,file = "bootSOM2graph.Rdata") 
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load("bootSOM1graph.Rdata") 

load("bootSOM2graph.Rdata") 

#OKB 

library(haven) 

OKB <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(55:64)] 

View(OKB) 

dim(OKB) 

OKBdata<-as.data.frame(apply(OKB, 2, as.numeric)) 

summary(OKBdata) 

View(OKBdata) 

OKBnames<-c("Tekrarlayan, hoĸa gitmeyen d¿ĸ¿nceler", "Olaylarē anēmsamada g¿­l¿k", 

"Dikkatsizlik ya da sakarlēkla ilgili d¿ĸ¿nceler", "Ķĸlerin yapēlmasēnda erteleme duygusu",             

"Ķĸlerin doĵru yapēldēĵēndan emin olmak i­in ­ok yavaĸ yapmak", "Yaptēĵēnēz iĸleri bir ya 

da birka­ kez kontrol etme", "Karar vermede g¿­l¿k", "Hi­birĸey d¿ĸ¿nmeme hali",        

"D¿ĸ¿ncelerinizi bir konuya yoĵunlaĸtērmada g¿­l¿k", "Yēkanma, sayma, dokunma gibi 

bazē bazē hareketleri yineleme hali") 

OKBEBICgraph <- estimateNetwork(OKBdata, default = "EBICglasso", tuning=0.5, 

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"), 

threshold = FALSE) 

plot(OKBEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(OKBdata), groups = list("Obsesif-Komp¿lsif Belirtiler" = 1:10), 

     nodeNames = OKBnames, vsize=5, esize=10, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.27, 

     minimum=0, cut=0.1, details=TRUE, 

     color = c("lightsalmon"), layoutScale=(0.8), 

     title = "OKB", theme="Hollywood") 

centralityPlot(OKBEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootOKB1 <- bootnet(OKBEBICgraph, nBoots = 5000, nCores = 8) 
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plot(bootOKB1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootOKB1, "strength") 

plot(bootOKB1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootOKB2 <- bootnet(OKBEBICgraph, nBoots = 5000,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootOKB2,"strength") 

plot(bootOKB2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootOKB2) 

save(bootOKB1,file = "bootOKB1graph.Rdata") 

save(bootOKB2,file = "bootOKB2graph.Rdata") 

load("bootOKB1graph.Rdata") 

load("bootOKB2graph.Rdata") 

#KAD 

library(haven) 

KAD <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(65:73)] 

View(KAD) 

dim(KAD) 

KADdata<-as.data.frame(apply(KAD, 2, as.numeric)) 

View(KADdata) 

KADnames<-c("Baĸkalarē tarafēndan eleĸtirilme duygusu", "Karĸē cinsten kiĸilerle 

utanga­lēk ve rahatsēzlēk hissi",  "Duygularēnēzēn kolayca incitilebilmesi hali", "Baĸkalarēnēn 

sizi anlamadēĵē veya hissedemeyeceĵi duygusu", "Baĸkalarēnēn sizi sevmediĵi ya da dost­a 

olmayan davranēĸlar gºsterdiĵi hissi", "Kendini baĸkalarēndan aĸaĵē gºrme", "Ķnsanlarēn size 

baktēĵē ya da hakkēnēzda konuĸtuĵu zaman rahatsēzlēk duyma", "Baĸkalarēnēn yanēnda 

kendini ­ok sēkēlgan hissetme", "Toplum i­inde yer i­erken huzursuzluk") 

KADEBICgraph <- estimateNetwork(KADdata, default = "EBICglasso",  

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"),  

                                tuning=0.5, threshold = FALSE) 
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plot(KADEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(KADdata), groups = list("Kiĸilerarasē Duyarlēlēk Belirtileri" = 1:9), 

     nodeNames = KADnames, vsize=4, esize=15, 

     minimum=0,maximum=0, cut=0.1, details=TRUE, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.26,  

     color = c("lightsalmon"),layoutScale=c(0.7), 

     title = "Kiĸilerarasē Duyarlēlēk", theme="Hollywood") 

dev.off() 

centralityPlot(KADEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootKAD1 <- bootnet(KADEBICgraph, nBoots = 2500, nCores = 8) 

plot(bootKAD1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootKAD1, "strength") 

plot(bootKAD1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootKAD2 <- bootnet(KADEBICgraph, nBoots = 2500,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootKAD2,"strength") 

plot(bootKAD2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootKAD2) 

save(bootKAD1,file = "bootKAD1graph.Rdata") 

save(bootKAD2,file = "bootKAD2graph.Rdata") 

load("bootKAD1graph.Rdata") 

load("bootKAD2graph.Rdata") 

#Depression 

library(haven) 

DEP <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(74:86)] 

View(DEP) 

dim(DEP) 
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DEPdata<-as.data.frame(apply(DEP, 2, as.numeric)) 

View(DEPdata) 

DEPnames<-c("Cinsel ilgi kaybē", "Enerjide azalma", "Yaĸamēnēzēn sonlanmasē 

d¿ĸ¿nceleri", "Kolayca aĵlama", "Tuzaĵa d¿ĸ¿r¿lm¿ĸl¿k hissi", "Kendini su­lama", 

"Yalnēzlēk hissi", "Karamsarlēk hissi", "Herĸey i­in fazla endiĸe duyma", "Herĸeye karĸē 

ilgisizlik", "Gelecek konusunda ¿mitsizlik", "Herĸeyin y¿k gibi gºr¿nmesi", "Deĵersizlik 

duygusu") 

DEPEBICgraph <- estimateNetwork(DEPdata, default = "EBICglasso",  

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"),  

                                tuning=0.5, threshold = FALSE) 

plot(DEPEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.25, 

     sampleSize = nrow(DEPdata), groups = list("Depresyon Belirtileri" = 1:13), 

     pie = pred_objDEP$error[,2], # provide errors as input 

     pieColor = rep('red',13), 

     nodeNames = DEPnames, vsize=5, esize=15, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.30, 

     minimum=0,cut=0.1, details=TRUE, 

     color = c("lightsalmon"), layoutScale=c(1.0), 

     title = "Depresyon", theme="Hollywood") 

centralityPlot(DEPEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootDEP1 <- bootnet(DEPEBICgraph, nBoots = 2500, nCores = 8) 

plot(bootDEP1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootDEP1, "strength") 

plot(bootDEP1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootDEP2 <- bootnet(DEPEBICgraph, nBoots = 2500, type = "case", nCores = 8) 

plot(bootDEP2,"strength") 

plot(bootDEP2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 
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corStability(bootDEP2) 

save(bootDEP1,file = "bootDEP1graph.Rdata") 

save(bootDEP2,file = "bootDEP2graph.Rdata") 

load("bootDEP2graph.Rdata") 

#DEP Bayesian Network 

library("bnlearn") 

library("Rgraphviz") 

set.seed(123) 

fitBN <- hc(DEPdata, restart = 10, perturb = 100) 

fitBN 

bnlearn::score(fitBN, data = DEPdata) ## global network score 

estrength <- arc.strength(fitBN, DEPdata, "bic-g")## connection strength 

DEPBayesian<-head(estrength[order(estrength[,3]), ], 5)## sorted edge strength from 

strongest to weakest 

estrength 

DEPBayesianNetwork1<-strength.plot(fitBN, estrength, 

                                  main = "Depresyon Belirtileri Bayes Aĵē", 

                                  shape = "ellipse", 

                                  debug = TRUE) 

## Letôs stabilize the network across multiple samples through bootstrapping: 

## Learn 10000 network structures (takes ~5 min, we keep the number of restarts and 

perturbations considerably low) 

set.seed(123) 

DEPBayesianmat <- boot.strength(DEPdata, R = 10000, algorithm = "hc",  

                                algorithm.args = list(restart = 5, perturb = 10), debug = TRUE) 

View(DEPBayesianmat) 

head(DEPBayesianmat) 



203 

export(DEPBayesianmat, "DEPBayesianmat.xlsx") 

DEPBayesianmat 

DEPBayesianNetwork2<-strength.plot(averaged.network(DEPBayesianmat), 

DEPBayesianmat, 

              main = "", 

              shape = "ellipse", 

              debug = TRUE) 

DEPBayesianNetwork2.5<-averaged.network(DEPBayesianmat) 

DEPBayesianNetwork2.5                                

DEPBayesianNetwork2 #Number of nodes and edges 

## filter the ones with a strength larger than 0.85 and a direction probability > 0.5 

boottab<-DEPBayesianmat[DEPBayesianmat$strength > 0.85 & 

DEPBayesianmat$direction > 0.5,] 

avgnet <- averaged.network(DEPBayesianmat, threshold = 0.85) 

avgnet 

astr<-boottab 

astr$strength <- astr$direction 

DEPBayesianNetwork3<-strength.plot(avgnet, astr, shape = "ellipse", debug = TRUE, main 

= "") 

DEPBayesianNetwork3#Number of nodes and edges 

subedge <- head(DEPBayesianmat[DEPBayesianmat$strength > 0.95, ]) 

subedge 

export(subedge, "subedge.xlsx") 

## net4: use net1 threshold, edge strenghts are determined by direction probability 

boottab <- bootnet[DEPBayesianmat$strength > 0.85 & DEPBayesianmat$direction > 0.5, ]  

## edges in net2 

boottab 
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astr4 <- boottab   ## table with direction probabilities 

astr4$strength <- astr4$direction  ## use the direction probabilities for edge width 

strength.plot(avgnet, astr4, shape = "ellipse") 

## thick arrows indicate high directional probabilties, thin arrows low directional 

probabilities 

#Anxiety 

library(haven) 

library(qgraph) 

ANX <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(87:96)] 

View(ANX) 

dim(ANX) 

ANXdata<-as.data.frame(apply(ANX, 2, as.numeric)) 

View(ANXdata) 

ANXnames<-c("Sinirlilik ya da i­inin titremesi", "Titreme", "Bir neden olmaksēzēn aniden 

korkuya kapēlma", "Korku hissi", "Kalbin ­ok hēzlē ­arpmasē", "Gerginlik ya da ­oĸku 

hissi", "Dehĸet ve panik nºbetleri", "Yerinizde duramayacak ºl­¿de rahatsēzlēk hissetme", 

"Size kºt¿ bir ĸey olacakmēĸ hissi", "Korkutucu t¿rden d¿ĸ¿nce ve hayaller") 

ANXEBICgraph <- estimateNetwork(ANXdata, default = "EBICglasso", tuning=0.5, 

corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"), threshold = FALSE) 

plot(ANXEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.25, 

     sampleSize = nrow(ANXdata), groups = list("Anksiyete Belirtileri" = 1:10), 

     nodeNames = ANXnames, vsize=5, cut=0.1, esize=10, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.27, details=TRUE, 

     color = c("lightsalmon"),layoutScale=c(0.9), 

     title = "Anksiyete", theme="Hollywood") 

centralityPlot(ANXEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness", 

"ExpectedInfluence")) 

bootANX1 <- bootnet(ANXEBICgraph, nBoots = 1000, nCores = 8) 
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plot(bootANX1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootANX1, "strength") 

plot(bootANX1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootANX2 <- bootnet(ANXEBICgraph, nBoots = 1000,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootANX2,"strength") 

plot(bootANX2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootANX2) 

save(bootANX1,file = "bootANX1graph.Rdata") 

save(bootANX2,file = "bootANX2graph.Rdata") 

load("bootANX1graph.Rdata") 

load("bootANX2graph.Rdata") 

#HOS 

HOS <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(97:102)] 

View(HOS) 

dim(HOS) 

HOSdata<-as.data.frame(apply(HOS, 2, as.numeric)) 

View(HOSdata) 

HOSnames<-c("Kolayca g¿cenme, rahatsēz olma hissi", "Kontrol edilemeyen ºfke 

patlamalarē", "Bir baĸkasēna zarar verme, vurma d¿rt¿leri", "Bazē ĸeyleri kērēp dºkme hissi",            

"Sēk sēk tartēĸmaya girme", "Baĵērma ya da eĸyalarē fērlatma") 

HOSEBICgraph <- estimateNetwork(HOSdata, default = "EBICglasso", tuning=0.25,  

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"), 

                                threshold = FALSE) 

plot(HOSEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.25, 

     sampleSize = nrow(HOSdata), groups = list("¥fke-D¿ĸmanlēk Belirtileri" = 1:6), 

     nodeNames = HOSnames, vsize=5, esize=15, 

     minimum=0, cut=0.10, details=TRUE, 



206 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.30, 

     color = c("lightsalmon"), layoutScale=c(0.9), 

     title = "¥fke-D¿ĸmanlēk", theme="Hollywood") 

centralityPlot (HOSEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootHOS1 <- bootnet(HOSEBICgraph, nBoots = 1000, nCores = 8) 

plot(bootHOS1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootHOS1, "strength") 

plot(bootHOS1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootHOS2 <- bootnet(HOSEBICgraph, nBoots = 2500,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootHOS2,"strength") 

plot(bootHOS2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootHOS2) 

save(bootHOS1,file = "bootHOS1graph.Rdata") 

save(bootHOS2,file = "bootHOS2graph.Rdata") 

load("bootHOS1graph.Rdata") 

load("bootHOS2graph.Rdata") 

#FOB 

FOB <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(103:109)] 

View(FOB) 

dim(FOB) 

FOBdata<-as.data.frame(apply(FOB, 2, as.numeric)) 

View(FOBdata) 

FOBnames<-c("Caddelerde veya a­ēk alanlarda korku hiss", "Evden dēĸarē yalnēz ­ēkma 

korkusu", "Otob¿s, tren gibi ara­larla yolculuk etme korkusu", "Sizi korkutan belirti uĵraĸ, 

yer ve nesnelerden ka­ēnma", "¢arĸē, sinema gibi kalabalēk yerlerde rahatsēzlēk hissi",           

"Yalnēz bērakēldēĵēnēzda sinirlilik hali", "Topluluk i­inde bayēlacaĵēnēz korkusu") 

FOBEBICgraph <- estimateNetwork(FOBdata, default = "EBICglasso", 
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                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"), 

                                tuning=0.5, threshold = FALSE) 

plot(FOBEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(FOBdata), groups = list("Fobik Ankisyete" = 1:7), 

     nodeNames = FOBnames, vsize=5, esize=15, 

     minimum=0, maximum=0, cut=0.10, details=TRUE, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.29,  

     color = c("lightsalmon"), layoutScale=c(0.8), 

     title = "Fobik Anksiyete", theme="Hollywood") 

centralityPlot(FOBEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootFOB1 <- bootnet(FOBEBICgraph, nBoots = 2500, nCores = 8) 

plot(bootFOB1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootFOB1, "strength") 

plot(bootFOB1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootFOB2 <- bootnet(FOBEBICgraph, nBoots = 2500,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootFOB2,"strength") 

plot(bootFOB2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootFOB2) 

save(bootFOB1,file = "bootFOB1graph.Rdata") 

save(bootFOB2,file = "bootFOB2graph.Rdata") 

load("bootFOB1graph.Rdata") 

load("bootFOB2graph.Rdata") 

#Paranoid Ideation 

PAR <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(110:115)] 

View(PAR) 

dim(PAR) 
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PARdata<-as.data.frame(apply(PAR, 2, as.numeric)) 

View(PARdata) 

PARnames<-c("Sorunlarēnēzdan pek ­oĵu i­in baĸkalarēnē su­lama", "¢oĵu kiĸiye 

g¿venilmemesi gerektiĵi hissi", "Baĸkalarēnēn sizi gºzlediĵi ya da hakkēnēzda konuĸtuĵu 

hissi", "Baĸkalarēnēn katēlmadēĵē fikir ve d¿ĸ¿ncelere sahip olma", "Baĸkalarēnēn sizi 

baĸarēlarēnēz i­in yeterince takdir etmediĵi hissi", "izin verirseniz insanlarēn sizi sºm¿receĵi 

duygusu") 

PAREBICgraph <- estimateNetwork(PARdata, default = "EBICglasso",  

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"),            

                                tuning=0.25, threshold = TRUE) 

plot(PAREBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(PARdata), groups = list("Paranoid D¿ĸ¿nceler" = 1:6), 

     nodeNames = PARnames, vsize=6, esize=15, 

     minimum=0, maximum=0, cut=0.10, details=TRUE, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.28,  

     color = c("lightsalmon"),layoutScale=c(0.9), 

     title = "EBIC", theme="Hollywood") 

centralityPlot(EBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness")) 

bootPAR1 <- bootnet(PAREBICgraph, nBoots = 2500, nCores = 8) 

plot(bootPAR1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootPAR1, "strength") 

plot(bootPAR1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootPAR2 <- bootnet(PAREBICgraph, nBoots = 2500,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootPAR2,"strength") 

plot(bootPAR2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootPAR2) 

save(bootPAR1,file = "bootPAR1graph.Rdata") 
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save(bootPAR2,file = "bootPAR2graph.Rdata") 

load("bootPAR1graph.Rdata") 

load("bootPAR2graph.Rdata") 

#Psychoticism 

PSK <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(116:125)] 

View(PSK) 

dim(PSK) 

PSKdata<-as.data.frame(apply(PSK, 2, as.numeric)) 

View(PSKdata) 

PSKnames<-c("Herhangi bir kimsenin d¿ĸ¿ncelerinizi kontrol edebileceĵi fikri",            

"Baĸka kiĸilerin duymadēklarē sesler duyma", "Diĵer insanlarēn sizin ºzel d¿ĸ¿ncelerinizi 

bilmesi", "Size ait olmayan d¿ĸ¿ncelere sahip olma", "Baĸkalarēyla birlikte olunan 

durumlarda bile yalnēzlēk hissetme", "Cinsiyet konusunda sizi rahatsēz eden d¿ĸ¿ncelerin 

olmasē", "G¿nahlarēnēzdan dolayē cezalandērēlmanēz gerektiĵi d¿ĸ¿ncesi", "Bedeninizde 

ciddi bir rahatsēzlēk olduĵu d¿ĸ¿ncesi", "Baĸka bir kiĸiye karĸē asla yakēnlēk duymama",            

"Aklēnēzda bir bozukluĵun olduĵu d¿ĸ¿ncesi") 

PSKEBICgraph <- estimateNetwork(PSKdata, default = "EBICglasso", tuning=0.5,  

                                corArgs=list(method="pearson", use="pairwise.complete.obs"),  

                                threshold = FALSE) 

plot(PSKEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, 

     sampleSize = nrow(PSKdata), groups = list("Psikotizm" = 1:10), 

     nodeNames = PSKnames, vsize=4.5, esize=10, 

     minimum=0, maximum=0, cut=0.10, details=TRUE, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.28,  

     color = c("lightsalmon"), layoutScale=c(0.7), 

       title="Psikotizm", theme="Hollywood") 

centralityPlot(PSKEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness") 

bootPSK1 <- bootnet(PSKEBICgraph, nBoots = 2000, nCores = 8) 
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plot(bootPSK1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootPSK1, "strength") 

plot(bootPSK1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootPSK2 <- bootnet(PSKEBICgraph, nBoots = 2000,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootPSK2,"strength") 

plot(bootPSK2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootPSK2) 

save(bootPSK1,file = "bootPSK1graph.Rdata") 

save(bootPSK2,file = "bootPSK2graph.Rdata") 

load("bootPSK1graph.Rdata") 

load("bootPSK2graph.Rdata") 

#EK 

EK <- read_sav("~/Proposal/Aĵ/Tezim_1 item regularized.sav")[(126:132)] 

View(EK) 

dim(EK) 

EKdata<-as.data.frame(apply(EK, 2, as.numeric)) 

View(EKdata) 

EKnames<-c("iĸtah azalmasē", "Uykuya dalmada g¿­l¿k", "¥l¿m ya da ºlme 

d¿ĸ¿nceleri","Aĸērē yemek yeme", "Sabahēn erken saatlerinde uyanma", "Uykuda 

huzursuzluk", "Su­luluk duygusu") 

EKEBICgraph <- estimateNetwork(EKdata, default = "EBICglasso", tuning=0.25, 

                               corArgs=list(method="pearson", 

                                            use="pairwise.complete.obs"),  

                               threshold = FALSE) 

plot(EKEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.25, 

     sampleSize = nrow(EKdata), groups = list("Ek belirtiler" = 1:7), 

     nodeNames = EKnames, layoutScale=c(0.9), vsize=5, esize=15, 
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     minimum=0, maximum=0, cut=0.10, details=TRUE, 

     legend.mode = "style1", legend.cex = 0.28,  

     color = c("lightsalmon"), 

     title = "EK(Uyku-Yeme Boz., ºl¿m d¿ĸ¿nceleri)", theme="Hollywood") 

centralityPlot(EKEBICgraph, include = c("Strength", "Betweenness", "Closeness", 

"ExpectedInfluence")) 

bootEK1 <- bootnet(EKEBICgraph, nBoots = 1000, nCores = 8) 

plot(bootEK1, labels = FALSE, order = "sample") 

plot(bootEK1, "strength") 

plot(bootEK1, "edge", plot = "difference", onlyNonZero = TRUE, order = "sample") 

bootEK2 <- bootnet(EKEBICgraph, nBoots = 1000,type = "case", nCores = 8) 

plot(bootEK2,"strength") 

plot(bootEK2, "strength", perNode = TRUE, legend = TRUE) 

corStability(bootEK2) 

save(bootEK1,file = "bootEK1graph.Rdata") 

save(bootEK2,file = "bootEK2graph.Rdata") 

load("bootEK1graph.Rdata") 

load("bootEK2graph.Rdata") 

getWmat(EKEBICgraph) 

#Bridge Network 

library(networktools) 

my_network <- EBICglasso(CorMatS, n=184, gamma=0.3) 

my_network ## This is adjacency matrix 

## In this case, each scales represent a community: 

## Let's make a vector to keep our "community structure" straight 

community_structure <- c(rep("Psikolojik Belirtiler", 10), rep("¢¢T", 5)) 
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community_structure 

## Let's plot our network with qgraph: 

qgraph(my_network, groups=community_structure, nodeNames = namesTR, vsize = 

4.5,layoutScale=c(0.9),  minimum=0.04, cut=0.1, layout = "spring", legend.mode = 

"style1", legend.cex = 0.28, color=c("lightsalmon", "lightblue")) 

## Now we are ready to look at bridge centrality! 

## It's a one-liner with the bridge() function: 

bridge_centrality<-bridge(my_network, communities = community_structure) 

bridge_centrality 

## Get a plot of bridge centrality 

plot(bridge_centrality)  

## We can narrow down the type of plots to display using the "include" argument 

plot(bridge_centrality, include="Bridge Strength") 

## We can also change how the items are ordered in the plot, using the "order" argument 

plot(bridge_centrality, include=c("Bridge Expected Influence (1-step)", "Bridge Expected 

Influence (2-step)"), order="value") 

## You can also plot z-values instead of raw centrality scores: 

plot(bridge_centrality, include=c("Bridge Strength", "Bridge Betweenness", "Bridge 

Closeness"), order="value") 

## We can extract each type of bridge centrality easily: 

bridge_centrality$`Bridge Strength` 

bridge_centrality$`Bridge Betweenness` 

bridge_centrality$`Bridge Closeness` 

bridge_centrality$`Bridge Expected Influence (1-step) ̀

bridge_centrality$`Bridge Expected Influence (2-step) ̀

## Coloring bridges 

## Select the top 80th percentile bridge strength: 



213 

bridge_strength <- bridge_centrality$`Bridge Strength` 

top_bridges<- names(bridge_strength2[bridge_strength2>quantile(bridge_strength2, 

probs=0.80, na.rm=TRUE)]) 

## Now create a new community vector where bridges are their own "community" 

bridge_num_w <- which(names(bridge_strength) %in% top_bridges) 

new_communities <- vector() 

for(i in 1:length(bridge_strength)) { 

  if(i %in% bridge_num_w) { 

    new_communities[i] <- "Bridge" 

  } else {new_communities[i] <- community_structure[i]} 

}  

## And now use that community vector as your "groups" in qgraph 

Bridgenetwork<-qgraph(my_network, vsize = 4, layout="spring", 

groups=new_communities, nodeNames = namesTR, legend.mode = "style1", legend.cex = 

0.30, color=c("green", "lightsalmon", "lightblue"), minimum=0.04, cut=0.1, esize=10, 

layoutScale=(0.9), title="Kºpr¿ Aĵē") 

#Now we are going to check stability of bridge network 

#First we should plot the same network in bootnet 

library(bootnet) 

BridgeEBICgraph <- estimateNetwork(netdata, default = "EBICglasso", 

                                   corMethod = "spearman", corArgs = list(method="spearman",  

                                                                     use="pairwise.complete.obs")) 

plot(BridgeEBICgraph, layout = "spring", tuning=0.5, sampleSize = nrow(CorMatS), 

groups=new_communities, nodeNames = namesTR, nodeNames = namesTR, vsize=4.5, 

esize=15, cut=0.1,  legend.mode = "style1", legend.cex = 0.35, layoutScale=(0.9), 

color=c("green", "lightsalmon", "lightblue"), title = "Kºpr¿ Aĵē", theme="classic") 

#BridgeExpectedInfluence Bootstrap 

BridgecaseDroppingBoot <- bootnet(BridgeEBICgraph,boots=10000,type="case",  
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                                  statistics="all", communities = community_structure) 

BridgenonParametricBoot <-bootnet(BridgeEBICgraph, boots=10000, 

type="nonparametric", statistics="all", communities = community_structure2) 

save(BridgecaseDroppingBoot,file = "BridgecaseDropping.Rdata") 

save(BridgenonParametricBoot,file = "BridgenonParametric.Rdata") 

corStability(BridgecaseDroppingBoot) 

plot(BridgecaseDroppingBoot, statistics="bridgeExpectedInfluence") 

plot(BridgenonParametricBoot, statistics="bridgeExpectedInfluence", order = "sample") 

plot(BridgenonParametricBoot, statistics="bridgeStrength", plot = "difference") 

print(BridgecaseDroppingBoot) 

print(BridgecasenonParametricBoot) 

summary(BridgecaseDroppingBoot) 

getWmat(Bridgenetwork) 

getWmat(BridgeEBICgraph) 
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Ek 6. Etik Kurul Onayē  
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Ek 7. Aydēn Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ Onayē  
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EK 8. Aydēn Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ Araĸtērma Ķzninin Uzatēlmasē Onayē 

 



218 

 

Ek 9. Louvain Katolik ¦niversitesiône davet mektubu  

 


