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DUYGUSAL TEPKİSELLİK VE ÇOCUKLUK ÇAĞI RUHSAL 
TRAVMALARI İLE İKİLİ İLİŞKİLERDE GÜVEN İLİŞKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu araştırmada; duygusal tepkisellik ve çocukluk çağı ruhsal travmalarının ikili 

ilişkilerde güven ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmada katılımcılar 

18-45 yaş aralığında olan romantik bir ilişkiye sahip, nişanlı veya evli olan 

yetişkinler tarafından oluşmuş ve kolayda örneklem yolu ile seçilmiştir. 

Araştırmadaki 318 kişiye ait veriler Google Forms aracılığıyla online olarak 

toplanmıştır. Araştırmada kullanılacak verilerin toplanması amacı ile Demografik 

Bilgi Formu (DBF), Duygusal Tepkisellik Ölçeği (DTÖ), İkili İlişkilerde Güven 

Ölçeği (İİGÖ) ve Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları Ölçeği (CTQ) kullanılmıştır. 

Verilerin analizinde Independent Sample T Test, Mann Whitney U testi, One Way 

ANOVA testi, Kruskall Wallis testi, Pearson Korelasyon analizi, Spearman 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen bulgulara göre 

çocukluk çağı ruhsal travmaları ile ikili ilişkilerde güven arasında negatif yönde, 

anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Alt boyutlarında ise 

duygusal istismar, duygusal ihmal ve aşırı koruma ile ikili ilişkilerde güven arasında 

yine negatif yönde, anlamlı ve zayıf bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. Duygusal 

tepkisellik alt boyutu ile ikili ilişkilerde güven arasında anlamlı ve negatif yönde 

zayıf bir ilişki saptanmıştır. Kadınların duygusal tepkisellik düzeylerinin erkeklerden 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Erkeklerin kadınlardan daha fazla çocukluk çağı 

travma deneyimleri oldukları tespit edilmiştir. Kadın ve erkeklerin ikili ilişkilerde 

güven toplam puanı arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir.  Erkeklerin ilişkide 

güven seviyesinin kadınlara göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: İkili İlişkilerde Güven, Duygusal Tepkisellik, Çocukluk Çağı 

Ruhsal Travmaları. 
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EXAMINATION OF EMOTIONAL REACTIVITY AND 
CHILDHOOD TRAUMAS AND THE RELATIONSHIP OF 

DYADIC TRUST 

ABSTRACT 

In this study; it was aimed to examine the relationship between emotional 

reactivity and childhood trauma and dyadic trust. In the study, the participants 

consisted of adults between the ages of 18-45 who were in a romantic relationship, 

engaged or married, and were selected by easy sampling. The data of 318 people in 

the research were collected online via Google Forms. In order to collect the data to 

be used in the research, Demographic Information Form, Emotional Reactivity Scale, 

Dyadic Trust Scale and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were used. In the 

analysis of the data, Independent Sample T Test, Mann Whitney U test, One Way 

ANOVA test, Kruskall Wallis test, Pearson Correlation analysis, Spearman 

correlation analysis were used. According to the findings obtained as a result of the 

research, a negative, significant and very weak relationship was found between 

childhood traumas and dyadic trust. In the sub-dimensions, it was found that there 

was a negative, significant and weak relationship between emotional abuse, 

emotional neglect and overprotection and dyadic trust. A significant and negative 

correlation was found between emotional reactivity sub-dimension and dyadic trust. 

It was found that women's emotional reactivity levels were higher than men's. It has 

been determined that men have more childhood trauma experiences than women. A 

significant difference was found between the dyadic trust scores of women and men. 

It was found that the level of trust in the relationship of men is higher than that of 

women.  

Keywords: Dyadic Trust, Emotional Reactivity, Childhood Traumas. 
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I. GİRİŞ  

Tarih öncesi çağlardan beri insanoğlunun birbiri ile ilişkisi merak konusu 

olmuştur. Kişilerarası ilişkiler, insanlık için büyük bir önem taşımaktadır. 

İnsanlar başkalarıyla birlikte var olan, yalnız yaşamaya yatkın olmayan ve yakın 

ilişkiler arayan canlılardır. İnsan için sosyalleşmek ve yakınlık hissetmek en 

temel psikolojik ihtiyaçlar arasındadır (Sakman, 2021). Yetişkinlikte pek çok 

insan için mutlu bir romantik ilişkiye sahip olmak önemli ve öncelikli bir konu 

haline gelmektedir. Sağlıklı ve tatmin edici romantik ilişkilerin gelişmesinde 

önemli olan niteliklerden biri de güvendir. Güven, ilişkilerde sevgi ve bağlılık ile 

bağlantılı olarak sıklıkla ele alınmaktadır (Dinçsoy, 2021).  Literatürde güven 

kavramı için birden fazla tanım yer almaktadır. Güven, başka insanların niyet ve 

davranışlarının, olumlu beklentilere dayalı olarak açık ve dürüst olacağını kabul 

etme durumu olarak tanımlanmıştır (Rousseau vd., 1998). “Birine inanmak ve 

bağlı olmak” olarak da tanımlanmaktadır (Dinçsoy,2021). Güven, bireyin 

duygularını, düşüncelerini, davranışlarını zarar gelmeyeceğini hissederek 

rahatlıkla ifade etmesi halidir (Genç ve Topkaya, 2019). Kişilik gelişiminin bir 

parçası olan güvenin temelleri erken dönem olan bebeklikte atılıp ebeveyn ile 

bebek arasında oluşan bağ yaşam boyu ilişkilerin kalitesini şekillendirmektedir. 

(Dinçsoy, 2021).  Erikson’a göre bebeğin ilk 18 aylık döneminde güven, bebeğin 

değer verildiği ve ihtiyaçlarının karşılanacağına olan inancına ilişkin duygusudur. 

Teoriye göre, bir bebek ihtiyacı olan sıcaklığı bakım verenden aldığı takdirde 

temel güven duygusu oluşur.  Buna karşılık, eğer bebek ihtiyacı olan bakımı ve 

ilgiyi alamazsa temel bir güvensizlik duygusu oluşur. Bağlanma teorisi ve 

psikososyal gelişim kuramı gibi birçok temel teori, yetişkinlikte daha sağlıklı 

ilişkilerin psikolojik temellerinin erken dönem yaşantısındaki ilişkilerle elde 

edilen güvenin oluşturduğunu ifade etmektedir.(Dinçsoy, 2021). Larzelere ve 

Huston (1980) güven kavramını genelleştirilmiş güven ve ikili ilişkilerde güven 

olmak üzere iki başlık altında incelemiştir. İkili ilişkilerde güven kavramı “bir 

kişinin diğer kişinin iyi niyetli ve dürüst olduğuna ilişkin inancının derecesi” 
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şeklinde tanımlanmaktadır. İyi niyetli oluş, kişinin kendi çıkarlarını arttırmaya 

yönelik ya da her iki tarafında en üst düzeyde fayda sağlamasına yöneliktir. 

Dürüstlük ise, karşısındaki kişinin geleceğe yönelik niyetlerine olan inancına, 

kişinin sözünü tutup tutmayacağına ve samimiyetine yöneliktir. Larzelere ve 

Huston (1980), iyi niyet ve dürüstlük kavramlarının yakın ilişkilerde birbiri içine 

geçtiğini ve içinden herhangi birisinin sorgulanmasının kişiyi şüpheye 

düşürebileceğini belirtmektedirler. İlişkilerde güven, çiftlerin birbirine daha 

sağlıklı bir bağ kurması, ilişkinin devamlılığı ve karşılıklı tatmin edici bir hale 

gelmesine katkı sağlar. Çiftlerin birbirlerine olan sevgisini, şefkatini, inancını, 

duyarlılığını ve yardımseverliğini arttırır (Şahin ve Kara, 2018). Güven 

duygusunun tam olduğu ilişkilerde işbirliği içinde olma hali, doğru çatışma 

çözme şekli, ilişkinin menfaatlerini düşünme durumları görülür (Keleş, 2018). 

Güven ilişkisi olmayan bir ilişkide, partnerlerin birbirine olumsuz nedenler 

yüklediği ve güven duyabilmek için karşısındakine yönelik müdahaleci ve 

zorlayıcı tavırlar gösterdiği gözlenmektedir. İlişkilerde stres yaşamak depresyon, 

yalnızlık, öfke gibi ciddi sorunları yordamakta, insanlar terapiye sıklıkla ilişki 

problemleri nedeniyle başvurabilmektedirler.  

Travmatik yaşantılar kişilerin hayatlarını darmadağın edebilir. Travmatik 

deneyimler insanın kendisiyle, diğerleriyle ve dünyayla olan ilişkilerinde ve 

hislerinde oldukça etkili olabilmektedir (Herbert, 2007). Travmalar nesiller boyu 

gelişerek ve değişerek genlerimizde, ailemizde, duygularımızda, zihnimizde izler 

bırakarak hayatımızda yer almaktadır (Yücel, 2020). Psikolojik travma, kişinin 

bedensel bütünlüğünü tehdit eden bir olaya maruz kalması olarak 

tanımlanmaktadır (Herman, 2019). Çocukluk çağı travmaları ise, bireylerin 

çocukluk çağında veya ergenliğinde maruz kaldığı fiziksel, cinsel veya duygusal 

istismar ile ihmalin yanı sıra şiddete tanıklık etme, ebeveyn kaybı, ebeveynden 

ayrı kalma, göç, kazalar ve doğal afetler şeklinde tanımlanabilir (Helvacı Çelik ve 

Hocaoğlu, 2018). Özellikle çocukluk çağında yaşanan travmalar kişinin gelişimi 

için daha kritik bir noktadadır çünkü yetişkin yaşta yaşanan travma sonucunda 

kişiliğin gelişmiş kısımları zarar görürken çocukluk çağında yaşanan travmanın 

uzun vadeli sonuçları olduğu gibi kişiliği de şekillendirmektedir (Herman, 2019). 

Çocukluk çağında travma yaşayan bireylerin yaşamın ilerleyen dönemlerinde 

depresyon, anksiyete, bağlanma problemleri, kişilik bozuklukları gibi farklı 
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psikopatolojik ve ruhsal bozukluklara daha eğilimli olduğu bilinmektedir. Erken 

dönemlerinde istismar ve ihmale uğrayan çocukların güvensiz bağlanma stili 

geliştirdikleri ve bu kişilerin yetişkinlik dönemindeki ilişkilerinde olumsuz 

tutumlar içerisinde oldukları görülmüştür (Erdoğan, 2019). 

İnsan olarak yaşam boyu çeşitli duygular hissedeceğimiz durumlarla 

karşılaşırız. Yaşanan duruma karşı insanların verdikleri tepkileri ve hissettiği 

duyguların yoğunluğu değişiklik göstermektedir (Akyıldız, 2019).  Duygusal 

tepkisellik, uyarıcılara tepki vermedeki bireysel duygu deneyimi (duygusal 

hassasiyet), şiddetli ve yoğun duygular geliştirme (duygusal yoğunluk), duygusal 

uyarılmaya dayanma süresi (duygusal dayanıklılık) şeklinde tanımlanabilir 

(Savaş, 2019). Duygusal tepkiselliği, kişilerarası ilişkide bireyin kişilik 

özelliklerine göre hissettiği duygular ve buna bağlı olarak verdiği tepkiler olarak 

tanımlamak da mümkündür (Yurdakul ve Üner, 2015). Pozitif yönlü duygusal 

tepkiler sevgi, saygı ve güveni artırırken; negatif yöndeki duygusal tepkiler 

saldırganlık, korku ve intihar gibi olumsuz durumlara neden olabilir (Yurdakul ve 

Üner, 2015). Duygusal tepkisellik ile psikopatolojinin ilişkili olduğu birçok 

araştırmada ortaya konmuştur. Duygusal tepkisellik ile psikotik bozukluklar için 

genetik risk içinde olan bireylerin günlük yaşamda stresli durumlar karşısında 

yüksek duygusal tepkisellik düzeyi gözlenirken depresyon, bipolar bozukluk ve 

hipomani arasında orta düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Akyıldız, 2019). 

Çocukluk ve ergenlik döneminde yaşanan travmalar ve kötü muameleye 

maruz kalan bireylerde yetişkinlikte ruhsal bozukluklar ve yüksek duygusal 

tepkisellik düzeyi gözlenmiştir (Lavi vd., 2019). Duygusal tepkiselliğin ilişkilere 

etkisini ele alan (Skowron, 2000) heteroseksüel evli çiftler arasında yaptığı bir 

çalışmasında, yüksek duygusal tepkiselliğin ilişki doyumunu azalttığı sonucuna 

ulaşmıştır. Çocukluk çağında yaşanan travmaların ve maruz kalınan kötü 

muamelenin psikopatolojik açıdan çeşitli sonuçları olduğu bilinmektedir ancak 

duygusal tepkisellik ve ilişkilerde güven ile ilişkisi özellikle yerli literatürde 

sınırlı sayıdadır. Bu etkiler, kişilerin çocukluk çağı ruhsal travmaları ve duygusal 

tepkisellik düzeyleri, ikili ilişkilerde güvene kadar geniş bir alanda kendini 

göstermektedir.  Bu noktadan hareketle yetişkinlerle çalışılacak bu konunun 

mevcut literatüre katkı sağlayacağı ve ikili ilişkiler ile ilgilenen uzmanlara ışık 

olabileceği düşünülmektedir. 
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A.  Araştırmanın Problemi 

Bu araştırmanın problemi;  

Çocukluk çağı ruhsal travmalarının ve duygusal tepkiselliğin  ikili ilişkilerde güven 

ile ilişkisi var mıdır? 

B. Araştırmanın Amacı  

Araştırmanın temel amacı, duygusal tepkiselliğin ve çocukluk çağında 

yaşanan travmaların ikili ilişkilerde güveni ile ilişkisini analiz etmektir.  

Ayrıca, demografik değişkenler bakımından, duygusal tepkisellik, çocukluk 

çağı ruhsal travmaları ve ikili ilişkilerde güven düzeylerinin karşılaştırılması 

araştırmanın diğer bir amacı olarak belirlenmiştir. 

C. Araştırmanın Önemi 

Literatür incelendiğinde duygusal tepkisellik ve çocukluk çağı ruhsal 

travmalarının ikili ilişkilerde güven üzerindeki etkilerinin bir arada incelendiği 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma ile duygusal tepkisellik ve çocukluk 

çağı ruhsal travmalarının ikili ilişkilerde güven ile ilişkisi araştırılarak literatüre 

önemli bir katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 

Aynı zamanda aile ve çift terapisi gibi romantik ilişkilerin ele alındığı 

danışmanlıklar ve klinisyenlere bilgi sunması açısından önem arz etmektedir.  

D. Sayıltılar 

Bu araştırmada aşağıdaki varsayımdan hareket edilmektedir. 

1. Araştırma kapsamına alınan yetişkinler, kendilerine verilen ölçekleri ve 

bilgi formunu samimi ve gerçek durumlarını yansıtacak şekilde cevap verdikleri 

varsayılmıştır.  

E. Sınırlılıklar 

Bu araştırmaya ait sınırlılıklar aşağıda verilmiştir. 
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1. Araştırmanın değişkenleri olan duygusal tepkisellik düzeyinin “Duygusal 

Tepkisellik Ölçeği”nin, çocukluk çağı ruhsal travmalarının “Çocukluk Çağı 

Ruhsal Travmaları Ölçeği”nin ve ikili ilişkilerde güven düzeyinin “İkili 

İlişkilerde Güven Ölçeği”nin ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

2. Bu araştırma uygun örneklem biçimiyle, internet üzerinden ulaşılan 318 

yetişkin ve 18-45 yaş arası romantik ilişkisi bulunan bireylerden toplanmış 

verilerle sınırlıdır.  

3. Ölçekler internet aracılığı ile katılımcılara ulaştırıldığından, ölçekleri 

dolduranlar sadece internet erişimi olanlar ile sınırlıdır. 

4. Araştırmada elde edilen bulgular, uygulanan istatistiksel veri analiz 

yöntemleriyle sınırlıdır.  

F. Araştırma Hipotezleri 

H1: Duygusal tepkisellik ile ikili ilişkilerde güven arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

H1a: Duygusal tepkisellik alt boyutu olan duygusal tepkisellik  ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H1b: Duygusal tepkisellik alt boyutu olan duygusal hassasiyet  ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H1c: Duygusal tepkisellik alt boyutu olan psikolojik dayanıklılık ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Çocukluk çağı travmaları ile ikili ilişkilerde güven arasında anlamlı bir 

ilişki vardır 

H2a: Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan duygusal istismar ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2b: Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan fiziksel istismar ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2c: Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan cinsel istismar ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 
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H2d: Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan duygusal ihmal ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2e: Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan fiziksel ihmal ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2f:  Çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan aşırı koruma/ kontrol ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H3: Duygusal tepkisellik sosyo-demografik verilere göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H3a:  Duygusal tepkisellik cinsiyete göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H3b: Duygusal tepkisellik yaşa göre anlamlı derecede farklılaşmaktadır. 

H3c:  Duygusal tepkisellik ilişki durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4d:  Duygusal tepkisellik romantik ilişkinin ne kadar süredir devam 

ettiğine göre anlamlı derecede farklılaşmaktadır. 

H3e:  Duygusal tepkisellik aylık gelir düzeyine göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H3f: Duygusal tepkisellik eğitim durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4: Çocukluk çağı travmaları sosyo-demografik verilere göre  anlamlı 

derecede farklılaşmaktadır. 

H4a:  Çocukluk çağı travmaları cinsiyete göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4b:  Çocukluk çağı travmaları yaşa göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4c:  Çocukluk çağı travmaları ilişki durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4d:  Çocukluk çağı travmaları romantik ilişkinin ne kadar süredir devam 

ettiğine göre anlamlı derecede farklılaşmaktadır. 
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H4e:  Çocukluk çağı travmaları aylık gelir düzeyine göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H4f:  Çocukluk çağı travmaları eğitim durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H5: İkili ilişkilerde güven sosyo-demografik verilere göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H5a: İkili ilişkilerde güven cinsiyete göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H5b: İkili ilişkilerde güven yaşa göre anlamlı derecede farklılaşmaktadır. 

H5c: İkili ilişkilerde güven ilişki durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H5d: İkili ilişkilerde güven romantik ilişkinin ne kadar süredir devam 

ettiğine göre anlamlı derecede farklılaşmaktadır. 

H5e: İkili ilişkilerde güven aylık gelir düzeyine göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

H5f: İkili ilişkilerde güven eğitim durumuna göre anlamlı derecede 

farklılaşmaktadır. 

G. Tanımlar 

• Duygusal Tepkisellik:  

Duygusal tepkisellik, bireyin gündelik yaşamında sosyal çevresi ile olan 

ilişkilerinde hissettiği duyguları ve buna bağlı olarak gösterdiği hafif, orta, 

şiddetli ve negatif, pozitif duygusal tepkileri ifade etmektedir (Yurdakul ve Üner, 

2015). 

• Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları:  

Çocukluk çağındaki ruhsal travmalar, kazalar ve doğal felaketlerin yanında 

fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve duygusal ya da fiziksel ihmal deneyimleri 

olarak tanımlanır (Demirkapı, 2013). 
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• İkili İlişkilerde Güven: 

Güven kelimesi, TDK Güncel Türkçe Sözlüğü'nde “Korku, çekinme ve 

kuşku duymadan inanma ve bağlanma duygusu, itimat” olarak tanımlanmıştır. 

Diğer bir tanımla güven, bireyin karşı tarafın dürüst ve iyi niyetli olduğuna dair 

algısını ifade etmektedir (Larzelere ve Huston, 1980). 
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II. LİTERATÜR TARAMASI 

A. Duygusal Tepkisellik 

İnsanların yaşam boyunca yaşadıkları olaylara karşı edindikleri en önemli 

deneyimlerinden birisi de duygulardır. Sosyal bir varlık olan insan doğduğundan 

itibaren birçok duyguyu deneyimleyerek öğrenir. 7 temel duygumuz arasında 

korku, üzüntü, öfke, utanç, coşku ve şaşkınlık bulunmaktadır. Duyguları ifade 

edebilmek ve duygularla başa çıkabilmek ilişkiler için önem arz ederken ruh 

sağlığı açısından da oldukça önemli bir konumdadır (Karaoğlan, 2018). İnsanlar 

kişilerarası ilişkilerinde deneyimledikleri ve algıladıkları sonucunda olumlu ve 

olumsuz duygular yaşamaktadırlar. Olaylar karşısında hissedilen duygularla 

beraber gösterilen duygusal tepkiler farklılık göstermektedir (Aytaş, 2022). 

Bireyin günlük yaşamda kişilerarası ilişkilerinde hissedilen ve algılanan duygular 

karşısında kişiliğinin yansıttığı şekilde verdiği çeşitli tepkiler duygusal tepkisellik 

olarak tanımlanır (Yurdakul ve Üner, 2015). Bir başka tanımda ise duygusal 

tepkisellik, bireyin deneyimlediği duygulara karşı duygusal olarak verdiği 

tepkinin yoğunluğu olarak da nitelendirilebilir (Nock vd., 2008). Üç boyutlu olan 

duygusal tepkisellik kavramının süreklilik boyutu, yaşanan duygunun ne kadar 

zaman aldığını ifade eder. Kişinin hangi durumlarda bu duygusunun ortaya 

çıktığını ise duyarlılık boyutu ifade eder. Duygusal tepkisellik kavramının bir 

diğer boyut olan yoğunluk boyutu ise yaşanan duygunun ne seviyede 

deneyimlendiğini ifade etmektedir (Becerra ve Campitelli, 2013). İnsanın 

psikolojik sağlığında önemli bir yeri olan duygusal tepkisellik, bireyin duygu 

yoğunluğunu ve süresini anlamamızı sağlar (Nock vd., 2008). İnsanın yaşam 

süresince sosyal ve duygusal nedenlerden dolayı yaşamış olduğu olaylara ve 

durumlara tepkileri değişiklik gösterebilir (Wentzel, 1998).  Duygusal tepkisellik 

düzeyi, düşük, orta ve yüksek olarak bireyin yaşadığı olayla bağlantılı olarak 

farklı düzeylerde olabilir. Kişinin mizacının ve kişiliğinin, duygusal 

deneyimlerine neden ve nasıl tepki vereceği üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir 

(Nock vd., 2008). Yaşanan her duygunun duygusal tepkisellik düzeyi farklılık 
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göstermektedir. Bireylerin duygu durumlarının belli oranlarda dalgalanmalar 

olması normal olarak kabul edilmektedir. Ancak duygu durumunun pozitif veya 

negatif yönde yüksek düzeyde olması duygulanım bozukluklarına sebep 

olabilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2008).  Korku, kaygı, saldırganlık ve intihar 

gibi duygular negatif yönde yükselen duygusal tepkilerle artabilirken, pozitif 

yönde yükselen duygusal tepkiler ile saygı, sevgi ve kişisel güven duygularını 

artırabilir (Wentzel, 1998). Duygusal tepkisellik doğuştan itibaren potansiyel 

olarak insanın içinde var olan bir özelliktir. Duygusal tepkisellik kontrol altına 

alınmadığı zaman yaşamın ilerleyen dönemlerinde  duygusal ve davranışsal 

bozukluklara neden olabilmektedir (Claes vd., 2014). Bireyin davranışsal 

problemlerinin nasıl geliştiğini ve neden geliştiğini anlamaya yardımcı olabilecek 

önemli kavramlardan biri de duygusal tepkiselliktir (Nock vd., 2008).  

1. Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Duygusal Tepkisellik 

Kişiliğin temellerinden olan duygusal gelişim çocukluk yıllarında gelişen 

bir yapı olarak karşımıza çıkmaktadır. Doğumdan kısa bir süre sonra bile 

bebekler gelişim süreçlerinde bazı duyguları yaşamaya başlarlar.  Bir yaş 

civarındaki çocukların öfkelerini isteklerini elde edebilmek için duygusal 

tepkilerini kullandıklarını görebiliriz. Çocukluk çağı sürecinde işlevsel duygusal 

tepkiler vermeyi öğrendikçe hem çevresiyle sağlam sosyal ilişkiler kurabilecek 

hem de kişilik gelişiminin sağlam temelini oluşturacaktır (Kandır ve Alpan, 

2008). Çocuk ergenlik yıllarına geldiğinde biyolojik, psikolojik ve fizyolojik 

değişimlerle birlikte kimlik oluşturmaya çalıştığı bir geçiş dönemi yaşar 

(Yörükoğlu, 2007).  Duyguların ve ortaya konulan duygusal tepkilerin ergenlik 

döneminde sıkça değişime uğradığı söylenebilir.  Bu dönemde özellikle yaşanılan 

duygular ve bu duygulara verilen tepkilerin tanınması bireyin sosyalleşmesi ve 

kabullendiğini hissetmesi oldukça önemlidir (Cengiz, 2017). Yapılan araştırmalar 

ergenlerin duygusal tepkisellik düzeylerini etkileyen önemli durumlardan birinin 

aile olduğunu göstermektedir. Ailenin  tutumu çocukların duygusal tepkisellik 

düzeylerini olumlu veya olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Örneğin, 

çocuğuna sosyal destek vermeyen, saygı sevgi ve hoşgörü ile yaklaşmayan ve 

görmezden gelen ailelerin çocuklarının sağlıklı ve doğru duygusal tepkiler 

veremedikleri görülmüştür (Cengiz, 2017). Tam tersine ailesi tarafından destek 

gören bireyler, depresyon, kaygı gibi psikolojik rahatsızlıklarla daha kolay baş 
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ederler. Sosyal ilişkilerinin temelleri sağlam olarak atılmıştır. Ergenlik 

döneminde duygusal tepkilerini yeterli derecede sağlıklı olarak kullanamama ile 

anksiyete bozuklukları, depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. (Doğan, 2008). 

2. Duygusal Tepkisellik İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

 Duygusal tepkisellik seviyesi yüksek olan bireylerin sevgi ve mutluluk gibi 

duygularını ifade etmede daha az cesaretli oldukları belirlenmiştir (Polanco 

Roman vd., 2017). Duyguları ifade etmede yaşanan sorunlar kişilerarası 

ilişkilerde problemlere sebep olabilmektedir. Yapılan çalışmalardan bir kaçına 

göre erkeklerin, yaşanılan durumlara verdikleri tepkiler ve etkilenme düzeyleri 

kadınlara oranla daha düşük bulunmuştur (Cengiz, 2017). Kadınların stresli ve 

ani olaylara karşı negatif duygusal tepkilerinin erkeklere oranla daha yüksek 

olduğu görülmüştür (Bradley vd., 2001). Yurdakul ve Üner (2015) tarafından bir 

üniversitenin sağlık meslek yüksekokulunda öğrenim gören 315 öğrenci ile 

araştırma yapılmıştır.  Erkek katılımcıların duygusal tepkisellik, duygusal 

hassasiyet ve toplam alt boyut puanlarının kadın öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu ortaya çıkmıştır. Aynı araştırmada çalışan öğrencilerin çalışmayan 

öğrencilere göre duygusal tepkisellik düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ek olarak da algılanan sosyal destek ile duygusal tepkisellik 

arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Çevresi,  ailesi tarafından destek 

gören ve  aile içinde uyum olan bireylerin daha uygun ve işlevsel duygusal 

tepkiler verdikleri gözlenmiştir (Çakmak, 2018). Yine yetişkinlerin hayatında 

onları destekleyen ve seven partnerlerinin olması, stresörlere karşı  duygusal 

tepkiselliklerini düşürmektedir ( LeBlanc vd., 2016). Duygusal tepkisellik 

boyutunun ilişkilere etkisini araştıran bir çalışmada ise,  heteroseksüel evli 

çiftlerde, yüksek duygusal tepkiselliğin ilişki doyumunu azalttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Skowron, 2000). Duygusal tepkisellik kavramsal olarak 

açıklandıktan sonra özellikle son yıllarda, duygusal tepkisellik ve 

psikopatolojinin ilişkili olduğu araştırmalarla ortaya konmuştur. Ergenlerde 

duygusal tepkisellik ile bilişsel çarpıtma ve depresyon arasındaki ilişkiyi ele alan 

bir araştırma sonucunda, ergenlerde bilişsel çarpıtmalar duygusal tepkiselliği 

pozitif yönde yordamaktadır ve duygusal tepkisellik depresyon üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir (Cengiz, 2017). Zaferoğlu (2018) tarafından yapılan çalışmada 
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ise duygusal tepkisellik değişkeni obsesif kompulsif belirtileri üzerinde etkili bir 

konumda olduğu sonucuna varılmıştır. Yapılan bir başka araştırmada bipolar 

bozukluk, kolay öfkelenme, depresyon ve hipomani ile duygusal tepkisellik 

arasında orta düzeyde bir ilişki olduğu bulunmuştur (Parneix vd., 2013). Bunun 

yanında psikotik bozuklar için genetik risk grubu içerisinde bulunan insanlar için 

hayatındaki stresörlere karşı duygusal tepkisellik düzeylerinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (Myin-Germeys vd., 2001). Bununla birlikte sosyal kaygılı 

bireylerde yüksek düzeyde negatif duygusal tepkisellik gözlenirken(Goldin vd., 

2009), majör depresyon teşhisi almış bireyler için pozitif veya negatif olarak iki 

yönlü duygusal tepkiselliğin azaldığı tespit edilmiştir (Bylsma vd., 2007). İntihar 

girişimde bulunan kişilerin duygusal tepkisellik düzeyleri adına yapılan bir 

çalışmada bu kişilerin diğerlerine göre duygusal tepkisellik düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Polanco-Roman vd., 2017). Calkins ve diğerleri 

(1999) tarafından yapılan çalışmada işbirliği ve çatışma gibi sosyal davranışların 

önemli yordayıcıları olarak duygusal tepkisellik ve duygu düzenleme olduğu 

bulunmuştur. Birey için doğduğu andan itibaren bulunduğu sosyal çevre ve aile 

önemli bir konumdadır. Olumsuz çocuk deneyimlerinin ve özellikle erken 

yetişkinlikte artan duygusal tepkiselliğin yetişkinlikte anksiyete ve duygu durum 

bozukluklarını tetikleyebildiği ortaya çıkmıştır (McLaughlin vd., 2010). Lavin ve 

diğerleri ( 2019) yaptıkları çalışmalarında; kötü muamele gören çocukların 

duygusal tepkisellik düzeylerinin kötü muamele görmeyen çocuklara kıyasla daha 

yüksek olduğu bulunmuş ve saldırgan davranışlar sergiledikleri ve ek olarak 

yüksek düzeyde olumsuz duygular yaşadıkları tespit edilmiştir. Bağlanma stilleri 

ile yapılan bir çalışmada ise, güvenli bağlanma ile duygusal tepkisellik arasında 

negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir (Fraley ve Shaver, 1997).  Farklı yaş 

grubundaki kişilerin duygusal tepkisellik düzeyini ölçmek amacıyla yapılan bir 

araştırmada, bireyler duygusal tepkisellik düzeyini ortaya çıkaracak bir film 

izlemişlerdir. Yaşlı bireylerin filmlere karşı genç bireylere göre daha güçlü öznel 

pozitif ve negatif duygusal tepkiler verdikleri gözlenmiştir. Yine aynı araştırmada 

genç bireylerin daha fazla negatif duygulanma ve daha az pozitif duygulanım 

yaşadıkları sonucuna varılmıştır (Steenhaut vd., 2018). Duygusal tepkisellik ve 

ilişkiler üzerindeki ilişkiyi ele alan çalışmalara bakacak olursak, ülkemizde evli 

bireylerle birkaç çalışma yapılmıştır. Depresyon, stres ve kaygı ile duygusal 

tepkisellik arasında pozitif bir ilişki saptanırken, çift uyumu ve duygusal 
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tepkisellik arasında negatif bir ilişki bulunmuştur. Yine aynı araştırmada 

kadınların duygusal tepkisellik düzeylerinin daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. 

Evlenme biçimine göre duygusal tepkisellik düzeyinin değiştiği ortaya 

konmuştur. Severek evlilik yapan çiftlerin görücü usulü evlenen çiftlere göre 

daha yüksek düzeyde duygusal tepkisellik yaşadıkları bulunmuştur (Polat ve 

İlhan, 2018). 

B. Travma 

Travma kelimesi Eski Yunanca’daki yara sözcüğünden gelmektedir. 

Latince’de de darbe sonrası oluşan yara anlamına gelmektedir. TDK’da yer alan 

travma tanımı “dışsal mekanik bir etki sonucu oluşan ve bir uzvun veya dokunun 

yapısını, biçimini bozan yara” olarak kullanılmaktadır. Fiziksel hasar anlamının 

yanında kişide bedensel ve/veya ruhsal açıdan olumsuz iz bırakan örseleyici 

yaşantılar anlamında da kullanılmaktadır (Türk Dil Kurumu, 2020). Ruh sağlığı 

tanı el kitabı olan DSM-5’e göre travma, bireyin, doğrudan veya dolaylı olarak 

yaşanan ağır bir olaya yoğun bir şekilde veya birden çok maruz kalması veya 

şahit olması, ölüm veya ölümle sonuçlanabilecek durum yaşaması, ağır fiziksel 

yaralanma yaşaması, cinsel şiddete maruz kalması veya yine bu yaşantılara 

doğrudan şahit olmasıdır (Amerikan Psikiyatri Birliği [APA], 2014). Bir başka 

tanımda ise travmatik olaylar, aniden olan ve bireyin kabullenmekte zorlandığı 

olaylar olarak tanımlanmaktadır. Travma yaşantısını diğer olumsuz yaşam 

olaylarından farklı kılan, bireyin doğrudan veya dolaylı olarak yaşam tehlikesi ve 

riski ile karşı karşıya olmasıdır. Travmatik deneyim sonrası bireyde yoğun kaygı 

ve çaresizlik duyguları deneyimlenir (Silver ve Updegraff, 2013). Jones ve 

Wessely (2007) için travma, kişinin ruh, beden sağlığını ve bütünlüğünü sarsan, 

yaralayan her türlü olay olarak tanımlamaktadır. Aker (2012) travmatik olayları 

oluşumunun üç farklı grupta olabileceğini söylemiştir. Bu üç grup kaza, doğal 

afet ve biri tarafından bilinçli olarak gerçekleştirmek şeklindedir. Bir kişi 

tarafından bilinçli şekilde gerçekleştirilen travmatik olaylar diğer iki yaşantıya 

göre daha ağır travmatik bir deneyim olmaktadır (Herman, 2015).  

Bireyin travmatik bir olay deneyimlemesi ya da şahit olması ruh sağlığı 

açısından kısa veya uzun vadeli olarak etkileri görülebilir. Travmatik deneyimlerin 

ardından depresyon, kaygı bozuklukları, alkol ve madde kullanımı, somatoform 
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bozukluklar gibi çeşitli ruhsal bozukluklar gelişebilir. Kalsched (1996) için ise 

travma, çocukta dayanılmaz bir ruhsal acıya ve kaygıya neden olan her tecrübedir. 

Travmatik deneyimle başedebilmenin en zorlu olduğu ve psikolojik yanının henüz 

tam gelişmediği ve hassas olduğu çocukluk dönemidir (Şar, 1997). Yetişkinlikte 

ortaya çıkabilecek ve yaşanacak birçok psikolojik problem çocukluk çağında 

deneyimlenen ruhsal travmalardan kaynaklı olarak ortaya çıkabilmektedir (Taner ve 

Gökler, 2014). 

1. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları  

Çocukluk çağı travmaları, çocuğun psikolojik, zihinsel, bedensel ve sosyal 

gelişimini olumsuz etkileyen çok çeşitli olumsuz deneyimleri ifade eden genel bir 

kavramdır (Turhan vd., 2006). 18 yaş altında olan bireyler için her türlü kasıtlı, 

ihmal ve istismar davranışlarının çocukta fiziksel, ruhsal ve psikososyal gelişimi 

olumsuz etkileme durumu çocukluk çağı travması olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 

2006). Çocukluk çağında fiziksel, ruhsal ve cinsel etkiye sebep olabilecek bütün 

olumsuz deneyimler olarak da tanımlanabilir (WHO, 2016). Bunlara ek olarak 

çocuğun maruz kaldığı ve tanık olduğu kaza, göç, şiddet, doğal afet anne-baba 

kaybı gibi durumlar da çocukluk çağı travmalarının kökenini oluşturmaktadır 

(Herman, 1992).  

Çocukluk çağı travmaları çocuk istismarı ve ihmali olarak iki alt boyutta ele 

alınmaktadır. İhmal ve istismar kelimeleri kavramsal olarak benzerlik gösterse de 

etken ve edilgenlik noktasında farklılaşmaktadır. Çocuğun fiziki ve duygusal 

temel ihtiyaçlarının karşılanmaması çocuğun ihmal edildiği bir eylemsizliği 

gösterirken, bir yetişkinin kasıtlı olarak çocuğa fiziksel, cinsel veya duygusal 

olarak örseleyici bir eylemde bulunması ise istismar olarak ele alınmaktadır 

(Yurdakök, 2010).  İstismar yaşantıları duygusal, fiziksel ve cinsel istismar olmak 

üzere üç alt başlıktan oluşur. İhmal kavramı ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak 

iki başlık altında incelenmektedir.  

a. Fiziksel istismar 

Dünya Sağlık Örgütü fiziksel istismarı çocuğun gelişimine, yaşamını devam 

ettirmesine, sağlığına yönelik kasıtlı ve bilinçli olarak zarar verici fiziksel güç 

kullanması olarak tanımlar. Çocuklara karşı genellikle cezalandırma 

aracıyla  fiziksel şiddet uygulanır. Bu fiziksel güç, vurma, ısırma, tekme atma, 
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boğma, yakma, zehirleme gibi davranışları içerir (WHO, 2006). Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) fiziksel istismarı; çocuğa zarar 

veren ve bilinçli olarak yapılan her türlü şiddet içeren olaylar olarak 

tanımlamaktadır (UNICEF, 2002). DSM-5’te ise, çocuğa bakım veren kişiler, 

ebeveynler tarafından kaza dışı uygulanan, hafif veya ölüme sebep olacak 

derecede ağır yaralanmalara sebep olacak bütün fiziksel güç uygulamalarını 

fiziksel istismar olarak tanımlamıştır (APA, 2014). Ayrıca çocuğa verilen 

bedensel cezalar kilitleme, bağlama gibi uygulamalar da  fiziksel istismar 

kapsamındadır (Saçarçelik, 2009). Çocuk istismarları içerisinde en kolay tespit 

edilen fiziksel istismar olmasının yanında çocuk istismar ölümlerinin çoğu da 

fiziksel istismar sonucunda gerçekleşmektedir (Howe, 2005). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün 2014 yılında yayımladığı rapora göre, dünya genelinde yetişkin 

bireylerin %22.6 oranında çocukluk çağında fiziksel istismara maruz kaldığı 

belirlenmiştir (WHO, 2014). Türkiye’de yapılan çalışmada 7-14 yaş arasındaki 

çocuklar için ise fiziksel şiddet oranı %43 olarak tespit edilmiştir (Aile Araştırma 

Kurumu, 1995). Fiziksel istismara en çok maruz kalan 4-8 yaş aralığındaki 

çocuklar olduğu ve yaş arttıkça fiziksel istismarın azaldığı  tespit edilmiştir 

(Kaplan vd., 1999). Fiziksel istismara uğrayan çocukların annelerinin çoğunlukla 

20 yaş altında oldukları bulunmuştur (Şahiner vd., 2001). Sosyoekonomik düzeyi 

düşük olan ailelerde de fiziksel istismar fazla görülmektedir (Yılmaz-Irmak, 

2008). Ergenlik döneminde fiziksel istismar daha çok baba tarafından 

uygulanırken, erken çocukluk döneminde daha çok annenin fiziksel istismar 

uyguladığı bulunmuştur  (Kaplan, 1996; Taner ve Gökler, 2004). Farklı kültürlere 

sahip 5 ülkede yapılan fiziksel istismar çalışmasının sonucunda, Mısır’da yapılan 

şiddetli fiziksel cezalandırma oranı %26 iken Şili ve ABD’de %4, Filipinler’de 

%21 ve Hindistan’da bu oran %36 dır (Runyan vd., 2002). Türkiye’de yaklaşık 

50.000 çocukla yapılan geniş kapsamlı bir araştırmada ise kız çocukların 

%62.4’üne ebeveynleri tarafından fiziksel şiddet uygulanırken erkek çocuklarında 

da bu oran  %62.9’dır (Bilir vd., 1991). 

Fiziksel istismarın oluşmasına ortam sağlayacak etmenlere bakacak olursak, 

ebeveynlerin alkol ve madde kullanımı, öfke problemleri, ebeveynlerin yaşlarının 

küçük olması, ebeveynlerin psikiyatrik bozukluklarının olması, çocuğun bedensel 

veya zihinsel geriliğinin olması, istenmeyen gebelik gibi durumlar sıralanabilir 
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(Birlik, 2019). Fiziksel istismar sonucunda fiziksel belirtiler zamanla kaybolsa da 

psikolojik olarak birçok etkisi ilerleyen yaşlarda da devam etmektedir (Aydın, 

2004). Anksiyete bozukluğuna sahip bireylerinin genellikle fiziksel istismar 

öyküsü olduğu bulgulanmıştır (Örsel vd., 2011). Ayrıca fiziksel istismara maruz 

kalan bireyler antisosyal kişilik bozukluğu için de riskli grup içerisindedirler 

(Elliman ve Lynch, 2000). Çocukluk sürecinde okul ortamında ve sosyal 

ilişkilerinde iletişim ve öfke problemi yaşayabilirler. İlerleyen yetişkinlik 

dönemlerinde de bağımlılık, depresyon ve intihar girişimi gözlenebilir (Zoroğlu 

vd., 2001). Suç işlemeye yatkın olma ve saldırgan olma fiziksel istismar 

vakalarında sık rastlanan durumlardandır (Lewis, 1992).  

b. Cinsel istismar 

Bir çocuğun gelişimsel olarak hazır olmadığı, bilgisinin ve rızasının 

olmadığı ve tamamen anlamadığı durumda herhangi bir cinsel eyleme dahil 

edilmesi cinsel istismar olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2006). Çocuğun 

kendinden güç ve yaş olarak daha büyük birisi tarafından cinsel ihtiyaçlarının 

karşılanması amaçlı kullanılması ve çocuğun bu duruma karşı koyamadığı 

durumlar da cinsel istismar olarak tanımlanmaktadır (Sanderson, 2006). 

Çocuklara pornografik film izlettirme, cinsel organlarına dokunma ve 

dokundurtma, tecavüz, oral seks, ensest ilişki gibi eylemlerin tamamı cinsel 

istismar olarak tanımlanmaktadır (Tıraşçı ve Gören, 2007). Ayrıca çocuğun 

çıplak tutulması, yetişkin tarafından gözetlenmesi, cinsel amaçla temas edilmesi, 

çocuğa mastürbasyon yaptırmak, cinsel organlara cisim sokmak gibi eylemler de 

cinsel istismardır (Moore ve Gibson, 1993). Aynı yaşta ve gelişim döneminde 

olan belli yaştaki çocukların cinsel içerikli oyunları keşif ve merak içerdiğinden 

dolayı cinsel istismar olarak adlandırılmaz. Ancak yaşça büyük biri 

tarafından  çocuğun cinsel içerikli oyunlara dahil edilmesi ve kullanılması cinsel 

istismardır  (Kara vd., 2004). 

Cinsel istismar vakalarına bakıldığında sıklıkla çocuğun kan bağı olan 

kişiler tarafından istismar edilme olasılığının yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Ensest ilişki, toplum tarafından reddedilmesi ve gizlenen bir durum olmasıyla 

birlikte çocukta ciddi duygusal yaralanmalara yol açan bir istismar türüdür (Aral 

ve Gürsoy, 2001). Dünya Sağlık Örgütü’nün Ankara Üniversitesi ile 2016 yılında 

birlikte yaptığı araştırmada da cinsel istismarın genellikle aile bireyleri, 

16 



akrabalar, tanıdık kişiler veya yabancılar olabileceği tespit edilmiştir (Çetin ve 

Altıner, 2017). Yapılan bir araştırmada resmi verilere göre cinsel istismar 

vakalarının %90’ının yakın çevre ve aile üyelerinden olduğu tespit edilmiştir 

(Bahar vd., 2015). Cinsel istismar vakalarının en sık görüldüğü yaş aralığı 3-5 yaş 

olarak tespit edilmiştir (Turhan vd., 2006). Cinsel istismar yaygınlığını tespit 

etmek amacıyla birçok araştırma yapılmıştır ve farklı veriler elde edilmiştir. DSÖ 

tüm dünyada cinsel istismara uğrama oranlarını kadınlar için %18 erkekler için 

%8 olarak bildirmiştir  (WHO, 2014). Yapılan çalışmada İngiltere, İspanya, 

Almanya gibi çok sayıda Avrupa ülkesinden elde edilen bulgularda kız 

çocuklarının cinsel istismara maruz kalma olasılığı %7-%34 aralığındayken erkek 

çocuklar için bu olasılık %3-29 arasındadır. Kız çocuklarının cinsel istismara 

uğrama olasılığı erkeklere göre daha fazladır. 20 ülkede yapılan veriler 

sonucunda cinsel istismarın uluslararası bir problem olduğunu söyleyebiliriz 

(Finkelhor 1994). UNICEF’in Türkiye’de 2010 yılında yayınladığı bulgularda 

çocukların cinsel istismara uğrama oranı %3 olarak belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda ebeveynlerin alkol madde kullanımı, şiddetin yaşandığı aile ortamı, 

sosyoekonomik düzeyinin düşük olması, sosyal ilişkilerin kısıtlı olması, 

ebeveynlerin patolojik ruhsal bozukluklara sahip olması gibi risk etmenleri cinsel 

istismar ihtimalini artırmaktadır  (Polat, 2001). Çocukluk çağında cinsel istismara 

uğrayan bireyler psikolojik açıdan oldukça olumsuz etkilenmektedir. Depresyon, 

psikosomatik belirtiler, davranış bozuklukları ve düşük 

özsaygı  gözlemlenebilir  (Aydın, 2004). Cinsel istismara maruz kalan çocuk kısa 

vadede yaşadığı kaygı ile birlikte uyku problemlerine korku ve kabuslar eşlik 

edebilir ve bedensel şikayetler de genellikle görülmektedir (Green, 1996). 

Cinsel istismara maruz kalan birey yaşadığı psikolojik bozukluklara ek 

olarak sosyal ilişkilerde bozulmaların da eşlik ettiği belirtilmiştir (Kendall-

Tockett ve Marshall, 1999). Yetişkinlik döneminde madde bağımlılığı, intihar 

girişimleri gibi ciddi sorunların da yaşandığı gözlenmiştir. Borderline kişilik 

bozukluğu tanısı olan bireylerin sıklıkla çocukluk çağında cinsel istismar öyküsü 

bulunmaktadır (Siyez, 2003). Ayrıca çocukluk çağında cinsel istismara maruz 

kalan bireylerin daha fazla cinsel saldırı ve istismarda bulunduğu tespit edilmiştir 

(Taner ve Gökler, 2004). 
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c. Duygusal istismar 

Duygusal istismar diğer istismarlarla sıklıkla birlikte görülmesine rağmen 

fiziksel belirtilerin olmaması sebebiyle fark edilmesi ve tanımlanması en zor 

istismar türlerindendir. Duygusal istismar, literatürde “duygusal kötüye kullanım” 

olarak da kullanılmaktadır. Çocuğun ebeveynleri veya hayatındaki yetişkinler 

tarafından; ihtiyaçlarının ve isteklerinin görmezden gelinmesi, yok sayma, 

aşağılama, alay etme, çocuktan yaşının üzerinde beklenti içinde olma, sevgi ve 

ilgiden yoksun bırakma tutum ve davranışları duygusal istismar olarak 

tanımlanmaktadır. Buna ek olarak kardeşler arasında ayrımcılık yapılması, 

hakaret etmek, yaralama, intihar ya da ölümle tehdit etmek, çocuğun iletişimini 

engellemek, azarlamak duygusal istismar örnekleri arasındadır (Topbaş, 2004). 

Bir başka tanımda çocuğun duygusal bütünlüğüne ve psikolojik sağlığına zarar 

verebilecek bütün davranış ve tutumlar duygusal istismar olarak ele alınmıştır 

(Güner vd., 2010). Dünya Sağlık Örgütü’nün (2014)  sunduğu verilere göre %36 

oran ile duygusal istismar en yaygın istismar çeşidi olarak tespit edilmiştir. 

Yapılan çalışmalar sonucunda genellikle 6 yaşından başlayarak ergenliğin sonuna 

kadar duygusal istismarın devam ettiği görülmüştür. Ayrıca fiziksel istismar ve 

ihmal durumuna %90 oranında duygusal istismar eşlik etmektedir  (Taner ve 

Gökler, 2004). Türkiye’de anneler ile yapılan bir çalışmada ise %93 oranında 

duygusal istismar yaptıkları belirlenmiştir (Güler vd., 2002). Bir başka çalışmada 

ise katılımcıların %15.9’u duygusal istismara maruz kaldıkları belirlenmiştir 

(Zoroğlu ve Şar, 2001). Örsel ve diğerleri (2011) tarafından yapılan çalışmada 

Çocuk Koruma Birimine başvuran 215 çocuğun %21,4 oranında duygusal 

istismara maruz kaldığı belirlenmiştir. Fiziksel ve cinsel istismar sonucunda 

oluşan bedensel zararlar gibi gözle görülür bir biçimde olmasa da, duygusal 

istismarın çocukta bıraktığı ruhsal yaralanma çok daha derin olabilmektedir 

(Bakır ve Kapucu, 2017; Özmert, 2010). Duygusal istismar için risk faktörleri 

olarak ebeveynlerde alkol madde bağımlılığı, psikolojik rahatsızlık olması, 

sosyoekonomik düzeyinin düşük olması gibi etkenler saptanmıştır (Zeren vd., 

2012; Akyıl, 2019).  

Duygusal istismara maruz kalan çocuklarda sosyal alandan uzaklaşma, 

anksiyete bozuklukları, depresyon, öfke ve saldırgan davranışlar, kendine 

güvende azalma, kendine zarar verme, antisosyal davranışlar, zihinsel ve 
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duygusal gelişim bozuklukları görülebilir (Şimşek, 2010). Ayrıca ergenlik 

döneminde de olumsuz davranışlar sergilemeye yatkın olmakla birlikte intihar 

eğilimi ve alkol ve madde kötüye kullanım görülebilmektedir (Akyıl, 2019). 

Çocuklukta yaşanan duygusal istismar yine yetişkinlikte birçok psikolojik 

probleme neden olabilir. Araştırmalar doğrultusunda yeme bozukluğu, alkol ve 

madde bağımlılığı, şiddete eğilim gibi problemler görülebileceği saptanmıştır 

(Hart vd., 2002). 

d. Fiziksel ihmal 

Çocuğun ebeveynleri veya bakım veren kişiler tarafından beslenme, sağlık, 

güvenlik, barınma, kişisel hijyen gibi temel ihtiyaçlarının karşılanmaması ve 

çocuğun bu durumdan zarar görmesi durumuna fiziksel ihmal olarak 

tanımlanmaktadır (Taner ve Gökler, 2004).  

Çocuğun sağlık ihtiyaçlarının karşılanmaması, küçük yaşta evde yalnız 

bırakılması, evden kovulması, kirli bir ortamda yaşaması, beslenmenin yetersiz 

olması, mevsime uygun kıyafet temin edilmemesi gibi durumlarda fiziksel ihmal 

olarak değerlendirilmektedir  (Yurdakök ve İnce, 2010). Fiziksel ihmal alt 

grubunda sınıflandırılan sağlık ihmali ise bakım verenlerin çocuğu tıbbi yardıma 

geç götürmek veya götürmemek, aşılarını yaptırmamak, ilaçlarını almamak veya 

doktor tavsiyelerini uygulamamak gibi eylemleri kapsar  (English, 1998). 

Eğitim ve gelişim ihmali olarak da genellikle okul çağına ve uygun yaşa 

gelen kız çocuklarının eğitimden mahrum bırakılması veya herhangi bir özrü ve 

geriliği bulunan çocukların özel eğitim hizmetinden faydalanmamaları örnek 

verilebilir (Dağlı ve İnanıcı, 2011). Annenin gebelik döneminde alkol, 

uyuşturucu, sigara kullanımı ve sağlıksız ve yetersiz beslenmesi bebeğin ilerideki 

gelişimini de etkileyecektir ve bu durum doğmamış bebeğin fiziksel ihmal 

edilmesidir (Acehan vd., 2013).  

Fiziksel istismarda olduğu gibi yaralanma veya ölüm gibi fiziksel belirtiler 

fiziksel ihmalde görülmediği için oldukça yaygın olsa da belirlenmesi zor bir 

ihmal türüdür (Kara vd., 2004). Sosyoekonomik düzeyi yüksek ailelerin de 

çocuklarını fiziksel ihmal ettikleri görülmektedir (WHO, 2006). Başka bir 

çalışmada ise anne babanın işsiz olması çocuğun  ihmale uğrama oranını 3 kat 

artırdığı ve maddi zorluğun ihmal için bir risk faktörü olabileceği ortaya 
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konulmuştur (Sedlak vd., 1996). Literatürdeki çalışmalardan elde edilen veriler 

doğrultusunda çeşitli kültürlerden yaklaşık 60.000 kişinin fiziksel ihmal oranı 

%16 oranında bulunmuştur (Stoltenborgh vd., 2012). Türkiye’de yapılan 

çalışmada ise katılımcıların %16.5’inin ihmale uğradıkları belirlenmiştir (Zoroğlu 

vd., 2001). Fiziksel ihmal yaşayan çocukların bilişsel, sosyal ve psikolojik 

gelişiminde uzun vadeli olumsuz etkileri görülmektedir (Gökler, 2002). Fiziksel 

ihmal ile birlikte en sık görülen sorunlardan birisi de saldırgan davranışlar ve 

suça eğilimli olma halidir (Lewis, 1992). Alkol, sigara, madde kullanımı, dikkat 

problemleri, kaygı bozuklukları, düşük öz saygı,  kişilik bozuklukları gibi 

psikolojik durumlar da çocuklukta fiziksel ihmale uğrayan bireylerde sıklıkla 

görülmektedir (Kaplan vd., 1999). Türkiye’de yapılan bir çalışmada çocukluk 

çağında yaşanan ihmal ve istismarın intihar riskini 7.6 kat artırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Zoroğlu vd., 2003). Aynı şekilde 3 yıl boyunca incelenerek yaklaşık 

18.000 kişi ile yapılan çalışmanın sonucunda da çocukluk döneminde ihmal ve 

istismara maruz kalan kişilerin intihara teşebbüs riskini 2-3 kat artırdığı 

bulgulanmıştır (Dube vd., 2001).  

e. Duygusal ihmal 

Duygusal ihmal,çocuğun ebeveynleri veya bakım verenleri tarafından 

gereken ilgi, sevgi, duygusal yakınlığı ve desteği vermemesi, çocuğun şiddete 

veya kötü muameleye uğramasına izin vermesi olarak tanımlanmaktadır (Glaser, 

2002). Bir başka tanımda ise çocuğun psikolojik ihtiyaçlarının ihmal edilmesi, 

sosyal, kişisel, duygusal gelişim alanlarının yeterince desteklenmemesi olarak 

ifade edilir (Yurdakök ve İnce, 2010). Toplumsal kurallara uyum sağlamasına ve 

öğrenmesine uygun ortam sağlanmaması da duygusal ihmaldir  (Şar, 1998). 

Çocuğun temel duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarının karşılanmaması durumu 

duygusal ihmal olarak ifade edilir (Kong ve Bernstein, 2009). Duygusal ihmal 

fiziksel bir belirti gözlenemediğinden tespit edilmesi en zor ihmal türü olmakla 

birlikte en çok deneyimlendiği düşünülen ihmal türü olarak değerlendirilmektedir 

(Ben-Galim vd., 2019). Literatür çalışmalarında cinsel ve fiziksel istismara maruz 

kalan bireylerin sıklıkla duygusal ihmalin de eşlik ettiği belirtilmiştir (Şahiner 

vd., 2001). Ayrıca duygusal ihmal tek başına da görülebilmektedir  (Taner ve 

Gökler, 2004). Duygusal ihmal yaşayan çocukların gelişim süreçlerinde ciddi 

zararlar meydana gelmektedir (Howe, 2005). 
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Gelişimsel, sosyal, duygusal ve davranışsal problemler meydana 

gelmektedir. Duygusal ihmale uğramış çocuklarda  duygularını ifade etmede 

zorluk, sosyal ilişkilerde problemler, intihar teşebbüsü riski, ilişkilerde kopukluk 

ve kendine olan güvende azalma, yetersiz hissetme gibi birçok psikolojik 

bozukluklar görülebilmektedir  (Glaser, 2002).  

Psikiyatri kliniğinde borderline kişilik bozukluğu olan bireylerle yapılan 

çalışmada, borderline kişilik bozukluğu tanısı olan kişilerin çocukluk çağında 

ebeveynleri tarafından daha az şefkat, bakım ve güvenlik gördükleri ve daha 

kontrolcü oldukları tespit edilmiştir (Zweig ve Paris, 1991). Yaklaşık 1700 çocuk 

ile yapılan bir başka çalışmada çocukların %3 oranında ebeveynlerin daha 

kontrolcü ve duygusal olarak ihmal edildiklerini algıladıkları bulunmuştur. 15 

yaşındaki çocuk grubunun da psikiyatrik bozukluklara sahip olma riskininin ve 

olasılığının 2 katından fazla olduğu belirtilmiştir (Young vd., 2011).  

C. Güven 

Literatür incelendiğinde güven kavramı ile ilgili birçok tanım 

bulunmaktadır. Holmes (1981) için güven kavramı ölçülmesi ve 

kavramsallaştırılması zor olmakla beraber durumlara göre değişkenlik gösteren 

karmaşık ve gözlemlenmesi zor yapıda bir duygudur. TDK sözlüğünde güven 

kelimesi, korku, çekinme ve kuşku hissetmeden itimat, bağlanma duygusu ve 

inanmak olarak tanımlanmıştır (TDK, 2020). Deutsch’a (1973) göre güven, 

geleceğe dair insanlar ve topluma yönelik zorlu durumlarda dahi  iyimser beklenti 

içinde olma ile birlikte kuşku hissetmeden iş birliği içinde olabilme ve 

beklentilerinin karşılanacağına dair inançlı olma halidir. Kişinin düşüncelerini, 

duygularını ve davranışlarını kaygı duymadan içtenlikle ve rahatlıkla ifade 

ettiğinde karşı taraftan zarar gelmeyeceğine dair hissi güven olarak 

tanımlanmaktadır (Richo, 2014). Bir başka tanımda ise bireyin bir başkasının 

çıkarlarını engellemeyeceğine, yararına davranacağına dair inanç ve beklentisi 

olarak ifade edilmiştir (Robinson, 1996).  Güvenilirlik, dürüstlük, sadakat, tahmin 

edilebilirlik gibi kavramlar da güven duygusunun içerisinde yer almaktadır 

(Sungur, 2017).  

Ericson (1963) için güven duygusu doğumdan itibaren başlayan bir süreci 

kapsamaktadır. Psikososyal kuram içinde “güven ve güvensizlik” doğum anından 
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18 aylık olan süreçte belirgin rol oynar. Bebeğin ihtiyaçlarının karşılanması, 

sevgi ve değerin verilmesiyle güven duygusu oluşmaktadır. Kurama göre, 

bebeğin ihtiyaçlarının karşılanması durumunda temel güven duygusu oluşurken, 

bebeğin ihtiyacı olan sıcaklığı, sevgiyi alamaması durumunda da temel 

güvensizlik duygusu oluşur. Yine teoriye göre, bebeğin bedeninde kontrol sahibi 

olabilme becerisi temel güven duygusu ile kazanılabilir. Temel güvensizlik 

duygusu ile yetişmiş bir birey, yetişkinlik döneminde sosyal ilişkilerinde 

problemler yaşayabilir. Pek çok kuramcı erken dönemde ilk bağlanmanın 

gerçekleştiği anneyle olan bağın kişinin ruhsal yapısını, kişiliğini hem de 

yetişkinlik döneminde ilişki örüntülerini belirlediğini kabul eder (Tüzün ve Sayar, 

2006). Teoriye göre, bebeklik döneminde temel güven duygusunu hisseden 

bireyler, yetişkinlik döneminde daha mutlu ve sağlıklı ilişkiler 

kurabilirler  (Campbell ve Stanton, 2018).  

Bowlbly (1969) bağlanma kuramına göre güvenin temelleri bebeklik 

çağında atılmaya başlamaktadır ve benlik gelişimi için oldukça önemli bir 

konumdadır. Bireyin erken dönem bağlanma örüntüsü yetişkinlik dönemi için 

oldukça önemli olduğunu vurgulamaktadır. Bebek dünyaya geldikten sonra 

bağlanma figürü olarak bakım veren ile kurduğu ilişki sonucunda duygusal 

yakınlık hisseder. Çocuk ve bakım veren arasındaki bu bağ devam ettikçe ve 

korundukça güvenli bağlanmanın gerçekleşmesi beklenir (Arslan ve Teze, 2016). 

Bakım veren ve çocuk arasında yavaş yavaş ve sırayla birbirlerine olan 

etkileşimleriyle gelişmektedir (Bowlby, 2012). Bu yakınlığın sağlıklı bir şekilde 

kurulması ve güven içinde büyüyebileceği bir ortam sağlanması ile bağlanma 

oluşacaktır. Erken dönemde geliştirilen bağlanma çeşidi bireyin ilerleyen 

yetişkinlik dönemlerinde kurduğu ilişkileri etkileyecek niteliktedir. Destekleyici 

ve olumlu erken dönem yaşantılarıyla yetişkinlik döneminde güvenli ilişkiler 

kurabilir ve olumlu benlik algısına sahip bir birey olabilmektedir.  

Güvenli bağlanan birey kendine ve başkalarına güvenerek sevgi ve güvende 

hissederek sağlıklı bir ilişki kurma ihtimali artmaktadır. Ancak çocuklukta 

ihtiyacının karşılanmaması ve güvensiz bağlanmanın sonucunda başkalarına 

güvenmekte zorluk çekerek destekleyici ve sağlıklı ilişkiler kurmakta güçlük 

çekebilir (Topçu, 2009). 

22 



1. İkili İlişkilerde Güven 

Larzelere ve Huston (1980) tarafından güven kavramını genelleştirilmiş 

güven ve ikili ilişkiler güven olarak iki boyutta ele alınmıştır. Genelleştirilmiş 

güven bireyin diğer bir kişiye bütünüyle inanması olarak tanımlanmaktadır. İkili 

ilişkilerde güven ise bireyin diğer bir kişinin iyi niyetinin ve dürüstlüğüne olan 

inancı olarak tanımlanmaktadır. Kişi, diğer kişinin amaçlarına ulaşmayı isteyen, 

kazanımlarını artırmaya yönelik davranışlarda bulunması veya her iki tarafında 

fayda sağlayacak davranışların gösterilmesi durumu iyi niyet olarak ele 

alınmaktadır. Dürüstlük ise diğer bir kişinin geleceğe dair eylemlerine ve 

niyetlerine inanmak ile ilgilidir. Sözlerinin ve davranışlarının samimi olduğuna 

dair olan inançtır. İlişki içerisinde iyi niyetli ve dürüst olma hali ilişkinin geleceği 

ile ilgili partnerlerde olumlu beklentiye yol açmaktadır. Yakın ilişkilerde sıkça iç 

içe geçen bu iki kavramlardan birinin sorgulanması ile kişiyi şüpheye düşebilir. 

Kişilerarası ilişkilerde karşılıklı olarak vaatlerin yerine getirilmesi ile 

karşılıklı güven ilişkisi oluşur. Verilen sözlerin tutulması bireyleri tahmin 

edilebilir yapmasıyla ilişkide güven duygusunu pekiştirir. Aynı zamanda ilişki 

içerisinde bireyin duygusunu anlaması, destek vermesi ve ortak bir alanda sınırlar 

belirlenmesiyle kişiler karşılıklı olarak güvende hissederler. Karşılıklı olarak 

hissedilen güven sağlıklı bir ilişkinin devamlılığını sağlar (Sungur, 2017). 

Romantik ilişkilerin sağlıklı, tatmin edici olması için güven en önemli 

unsurlardan birisidir (Simpson, 2007). Romantik ilişki içerisinde olan kişiler 

birbirlerine karşı hissettikleri bağlılığın ve sevginin devamlılığı için güvende 

hissetmek isterler  (Hendrick ve Hendrick, 1983). Güven duygusunun düşük 

olduğu ilişkilerde partnerler ilişkinin geleceği ile ilgili faydasız davranışlar 

sergilerler. Orta düzeyde bir güven söz konusu ise kişilerde belirsizlik duygusu 

oluşur. Aksine partnerler arasında yüksek düzeyde güven söz konusu olduğunda, 

ilişkinin geleceği için oldukça faydalı ve işlevsel davranışlar sergilerler 

(Simpson, 2007). İkili ilişkilerde partnerlerin tahmin edilebilir olması, ihtiyaç 

halinde çıkarlarının desteklenmesi ve iyilik halinin önemsenmesi ve yardımsever 

olma hali ile güven algısı oluşabilir  (Holmes ve Rempel, 1989). Diğer bir deyişle 

evlilikte veya romantik ilişki içerisinde güven, her durumda partnerin kendini 

destekleneceğine dair inançların bütünüdür (Couper vd., 2002). Partnerlerin 

birbirine karşı ilgili, yeterli ve açık olma hali ile oluşan güven, tutarlılıkla birlikte 
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sağlamlaşmaktadır (Mishra, 1996). İkili ilişkilerin veya evliliğin sağlıklı bir 

şekilde devamlılığı için güven algısı oldukça önemli bir konumdadır (Demiröz, 

2014). Evlilik sürecinin başlarında güven duygusu daha yüksek bir seviyedeyken 

zamanla çevresel ve maddi sebeplerin değişmesiyle eşlerin aldatmasına yönelik 

güven sorunları ortaya çıkabilmektedir (Tarhan, 2017). Diğer bir deyişle evlilikte 

veya romantik ilişki içerisinde güven, her durumda partnerin kendini 

destekleneceğine dair inançların bütünüdür (Couper vd., 2002). Partnerlerin 

birbirine duyduğu güven ile bağlılıkları artırmakla birlikte ilişkinin kalitesini ve 

alınan tatmini artırmaktadır  (Agnew vd., 1999). Karşılıklı güven duyulan bir 

ilişkide bireyler çözüm odaklı ve birbirlerinin yararına davranışlar sergilerler 

(Balliet vd., 2013). Partnerlerin güven algısı ile ilişki doyumu arasında pozitif bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir (Büyükşahin, 2006). Bağlanma kuramı ile 

ilişkilerde güven arasındaki ilişkiye bakacak olursak, güvenli bağlanan kişiler, 

güvenilir olduğuna ve çevresindekilere güvenme eğiliminde olurlar. Bununla 

bağlantılı olarak da ilişkilerinde kaybetme ve terk edilme korkusunu yüksek 

düzeyde hissetmezler (Mikulincer ve Shaver, 2007). Kaçıngan ve kaygılı 

bağlanan bireyler ise bebeklik döneminde ebeveyne veya bakım verene karşı 

hissedilen ulaşılabilirlik ve kabul görme konusundaki güvensizlik duygusu ile 

ilişkilerinde de güçlü düzeyde karşılıklı güvensizlik hissederler  ( Mikulincer, 

1998). 
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III. YÖNTEM 

A. Araştırmanın Modeli 

Duygusal tepkiselliğin ve çocukluk çağı ruhsal travmalarının ikili ilişkilerde 

güven ile ilişkisini konu alan bu çalışma nicel araştırma  desenleri içerisinde yer 

alan ilişkisel tarama modelindedir. Birden çok değişkenin, varsa birlikte değişimi 

ve bu değişkenlerin bir birini etkileme derecesini belirlemeyi amaç edinen 

araştırma modeli ilişkisel tarama modelidir.  

B. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 18-45 yaş aralığında olan romantik bir ilişkiye sahip, 

nişanlı veya evli olan yetişkinler oluşturmaktadır. Örneklem grubu kolayda 

örneklem yoluyla seçilen Türkiye’nin farklı bölgelerinde yaşayan toplam 318 kişi 

oluşturmaktadır. Örneklem seçiminde rastgele örneklem seçim yöntemi 

kullanılmıştır. Araştırmadaki 318 kişiye ait veriler Google Forms aracılığıyla 

online olarak toplanmıştır.   

C. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada katılımcılara öncelikli olarak ‘’Bilgilendirilmiş Onam Formu’’ 

verilerek gerekli bilgilendirmeler yapılmış ve onayları alınmıştır. Araştırmada 

kullanılacak verilerin toplanması amacı ile Demografik Bilgi Formu (DBF), 

Duygusal Tepkisellik Ölçeği (DTÖ), İkili İlişkilerde Güven Ölçeği (İİGÖ) ve 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları Ölçeği (CTQ) kullanılmıştır. Ölçeklere dair 

bilgiler aşağıda sunulmuştur. 

1. Demografik Bilgi Formu 

Literatür bilgileri doğrultusunda Demografik Bilgi Formu araştırmacı 

tarafından hazırlanmıştır. Araştırmada kullanılan bu formda sosyodemografik 
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verileri elde edebilmek adına bireylere; cinsiyet, yaş, ilişki durumu, devam eden 

ilişki süresi, eğitim düzeyi, aylık gelir düzeyi gibi sorular yöneltilmiştir. 

2. Duygusal Tepkisellik Ölçeği  

Duygusal tepkisellik ölçeği Nock, Holmberg, Wedig ve Hooley (2008) 

tarafından bireylerin kişiler arası ilişkilerde ortaya koydukları duygusal 

tepkisellik düzeylerini ve yoğunluğunu ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Duygusal Tepkisellik Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanması Gençdoğan, Halmatov ve 

Seçer (2013) tarafından yapılmıştır.  Ölçek toplamda 17 madde ve 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bu alt boyutlar duygusal tepkisellik, duygusal hassasiyet ve 

psikolojik dayanıklılıktır. Duygusal tepkiselliği ölçen 7 madde, duygusal 

hassasiyeti ölçen 5 ve psikolojik dayanıklılığı ölçmek için 5 madde 

bulunmaktadır. Ölçeğin maddelerinin puanlanması tamamen katılıyorum (4), 

katılıyorum (3), katılmıyorum (2) ve hiç katılmıyorum (1) şeklinde likert tipi 

yanıtlardan oluşmaktadır. Ölçekte bulunan 17 maddeden alınan puanların 

toplanması ile toplam duygusal tepkisellik puanı elde edilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 17 ile 68 arasında olmaktadır. Ölçeklerden alınan 

yüksek puanlar duygusal hassasiyet ve duygusal tepkiselliğin yüksek, psikolojik 

dayanıklılık boyutunun ise düşük olduğunu göstermektedir.  

Duygusal tepkisellik ölçeğinin güvenirliğini test etmek amacıyla iç tutarlık, 

iki yarı güvenirlik ve test tekrar test yöntemleri kullanılmıştır. Duygusal 

tepkisellik ölçeğinin iç tutarlık katsayısı Cronbach’s alpha a=.82, iki yarı 

güvenirliğinin .81 ve test tekrar test güvenirliğinin .83 olduğu bulunmuştur. 

Ölçeğin duygusal hassasiyet alt boyutu için iç tutarlılık katsayısı .76, iki yarı 

güvenirliği .70 ve test tekrar test güvenirliği . 82,olarak bulunmuştur. Duygusal 

tepkisellik alt boyutu için iç tutarlılık katsayısı .71 ve iki yarı güvenirliği .78 ve 

test tekrar test güvenirliği .79 olarak bulunmuştur. Psikolojik dayanıklılık alt 

boyutu için güvenirlik katsayısı .82 ve iki yarı güvenirliği ise .78 olarak 

bulunmuştur. Test tekrar test güvenirliği ise psikolojik dayanıklılık .82 olarak 

bulunmuştur. Yapılan test tekrar test güvenirliğine ilişkin elde edilen veriler 

doğrultusunda ölçeğin güvenirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen bulgular ile duygusal tepkisellik ölçeğinin güvenilir ve geçerliğinin 
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bu araştırmada kullanılması için uygun olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada 

DTÖ için hesaplanan Cronbach Alpha değeri 0.920 olarak bulunmuştur. 

3. İkili İlişkilerde Güven Ölçeği  

İkili İlişkiler Güven Ölçeği (İİGÖ), Larzelere ve Huston (1980) tarafından 

romantik ilişkisi veya evlilik ilişkisi olan bireylerin ikili ilişkilerde yaşadıkları 

güven durumlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Toplam 8 maddeden oluşan 

7’li likert tipi ölçekte  “1 = Asla” ile “7 = Her zaman” olarak ifade edilen dereceli 

yanıtlar bulunmaktadır. 

 Ölçekte 3., 4., 5., 7. ve 8. maddeler ters yönde puanlanmaktadır. 

Maddelerden alınan puanların toplanmasıyla elde edilen bir toplam 

belirlenmektedir. Ölçekten elde edilebilecek puanlar en düşük 8 ile  en yüksek 56 

puan arasında olabilmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan ilişkideki güvenin 

yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları  Çetinkaya, Kemer, Bulgan ve Tezer (2008) tarafından yapılmıştır. 

İİGÖ’nün iç tutarlık katsayısı .89; iki yarı güvenirliği .86 bulunmuştur. İkili 

İlişkiler Güven Ölçeği’nin Cronbach alfa katsayısı ile hesaplanan iç tutarlık 

katsayısı .89’dur. (Çetinkaya vd., 2011). Yapılan çalışma sonucunda, ölçeğin 

ülkemizde kullanılabilecek, geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

belirlenmiştir. Bu çalışmada İİGÖ için hesaplanan Cronabach Alpha değeri 0.854 

olarak bulunmuştur.  

4. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları Ölçeği 

Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzer, Saperato ve 

Ruggiero (1994) tarafından bireylerin çocukluk çağı ruhsal travma düzeylerini 

ölçmek amacıyla geliştirilen ve ilk olarak 70 madde olarak geliştirilen bu ölçek 

son hali 28 madde olacak şekilde kısaltılmıştır. Şar,  Öztürk ve İkikardeş (2012) 

tarafından Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeğinin Türkçe Uyarlamasının 

Geçerlilik ve Güvenilirliği çalışması ile Türkçeye uyarlamasını sağlanmıştır.  

28 maddeden oluşan ölçeğin yanıtlama biçimi 5’li likert tipindedir. Yanıtlar 

(1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) sıklıkla, (5) çok sık şeklinde 

sıralanmaktadır. Fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal 
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ihmal ve fiziksel ihmal olmak üzere 5 alt boyutu içeren maddeler bulunmaktadır. 

Değerlendirmenin daha doğru sonuç vermesi amacıyla üç adet minimizasyon 

maddesi bulunmaktadır. 

Ölçek 7 ters maddeden (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) oluşmaktadır. Cinsel istismar 

20, 21, 23, 24, 27 numaralı maddelerle; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 

numaralı maddelerle; fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numaralı maddelerle, duygusal 

istismar 3, 8, 14, 18, 25 numaralı maddelerle, duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 

numaralı maddelerle değerlendirilmektedir. Minimizasyon maddeleri olan 10, 16 

ve 22 numaralı maddeler ise toplam puana dâhil edilmemektedir.  Alt ölçek 

puanları 5-25, toplam puan ise 25-125 arasında olabilmektedir. Travmatik yaşantı 

alt ölçekleri ile toplam puan hesaplanmaktadır.  

Ölçeğin türkçeye uyarlanmasının geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Şar ve 

diğerleri (2012) tarafından yapılmıştır. Yapılan güvenirlik çalışması 

sonucunda  Cronbach alfa katsayısı .93 olarak tespit edilmiştir ve Gutmann yarım 

test katsayısı ise .97 olarak elde edilmiştir . Alt boyutlar için ise iç tutarlık 

katsayıları duygusal istismar için 0.90; duygusal ihmal için 0.85; fiziksel istismar 

için 0.90; cinsel istismar için 0.73 ve fiziksel ihmal için 0.77 olarak bulunmuştur. 

Test-tekrar-test güvenirliği çalışmaları için 2 hafta arayla katılımcılara yeniden 

uygulanmış ve ölçeğin test-tekrar-test güvenirliği korelasyon kat sayısı (r= .90) 

olarak tespit edilmiştir. Yapılan çalışmaların sonucunda geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nin geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracı olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada CTQ ölçeği için hesaplanan 

Cronbach Alpha ise 0.889 olarak bulunmuştur. 
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IV.  BULGULAR 

Araştırma sonucunda 318  katılımcıdan elde edilen verilerin analizi IBM 

SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programında uygun istatistiksel 

yöntemler ile değerlendirilmiştir. Araştırmada demografik sorulardan oluşan form 

ile İkili İlişkilerde Güven Ölçeği (İİGÖ), Duygusal Tepkisellik Ölçeği (DTÖ), 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları Ölçeği (CTQ) ölçekleri kullanılmıştır. 

Ölçeklere ilişkin puanların normallik varsayımının kontrolü için çarpıklık ve 

basıklık değerleri incelenmiştir. Ölçeklere verilen cevaplarda aşırı değer içeren 

katılımcılar çalışmaya dahil edilmemiş ve sonuçlar 318 kişi üzerinden 

değerlendirilmiştir. Aykırı değerler içeren anket çıkarıldığında tüm ölçek 

puanlarının çarpıklık ve basıklık değerlerinin +2  ile -2.aralığında değer aldığı 

görülmüştür. Yalnızca CTQ fiziksel taciz ve CTQ cinsel taciz alt boyutlarında 

normal dağılmadığı tespit edilmiştir. Böylelikle ölçek puanları ile ilgili 

karşılaştırmalarda normallik koşulunun sağlandığı puanlar için parametrik testler 

kullanılırken normal dağılım göstermeyen bu iki alt boyut için non parametrik 

testlerin uygulanmasına karar verilmiştir. Ayrıca araştırmada kullanılan ölçeklere 

ilişkin güvenirlik analizleri yapılarak Cronbach Alpha katsayıları hesaplanmıştır. 

İİGÖ için hesaplanan Cronabach Alpha değeri 0.854, DTÖ için hesaplanan 

Cronbach Alpha değeri 0.920, CTQ ölçeği için hesaplanan Cronbach Alpha ise 

0.889 olarak bulunmuştur. Yani araştırmada kullanılan tüm ölçekler için 

güvenirliklerin oldukça yüksek düzeyde olduğu söylenebilmektedir. Verilerin 

analizinde; tanımlayıcı kategorik verileri sayı (n) ve yüzde (%), nicel verileri ise 

ortalama ve standart sapma değerleri, çarpıklık, basıklık, minimum ve maksimum 

değerleri gösterilmiştir. Verilerde kayıp veri (missing value) olmadığı tespit 

edilmiştir. İki bağımsız grup ortalamasının karşılaştırılması için normallik 

varsayımının sağlandığı ölçek puanlarında Independent Sample T Test, normallik 

varsayımının sağlanmadığı puanlarda ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

İkiden fazla grup ortalamasının karşılaştırılması için One Way ANOVA testi, 

normalliğin sağlanmadığı durumda ise Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. Ölçek 
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puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi için normallik varsayımının sağlandığı 

ölçek puanlarında Pearson Korelasyon analizi, normallik koşulunun sağlanmadığı 

durumda ise Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Ayrıca tüm sonuçlar için 

anlamlılık değeri p<0.05 baz alınmıştır. 

Çizelge 1. Katılımcılara ilişkin demografik bilgiler 

Değişkenler Kategoriler Frekans(n) Yüzde(%) 
Cinsiyet Kadın 260 81.8 

Erkek 58 18.2 
Yaş 18-25  111 34.9 

25-35 165 51.9 
35-45 42 13.2 

İlişki durumu Romantik bir ilişkisi var 158 49.7 
Nişanlı 31 9.7 
Evli 129 40.6 

Romantik ilişkisinin 
ne kadar süredir 
devam ettiği 

0-12 ay              58 18.2 
1-3 yıl              72 22.6 
3-5 yıl              56  17.6 
5 yıl ve üzeri              132 41.5 

Aylık gelir düzeyi Asgari ücret altında 73 23 
Asgari ücret 21 6.6 
Asgari ücret-10000TL 
arasında 

80 25.2 

10000-25000 TL arasında 122 38.4 
25000 TL üzerinde 22 6.9 

Eğitim durumu İlkokul-ortaokul 1 0.3 
Lise 21 6.6 
Üniversite 167 52.5 
Lisansüstü 129 40.6 

 

Yukarıdaki tabloda katılımcıların demografik bilgilerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistiklere (frekans (n) ve yüzde (%)) yer verilmiştir. Katılımcıların cinsiyeti 

incelendiğinde 260’ının (%81.8) kadın, 58’inin (%18.2) erkek olduğu, yaş değişkeni 

incelendiğinde 18-25 yaş arasında 111 kişi (%34.9), 25-35 yaş arasında 165 kişi 

(%51.9) 35-45 yaş arasında 42 kişi (%13.2) olduğu saptanmıştır. İlişki durumu 

incelendiğinde 158’inin (%49.7) romantik bir ilişkisi olduğu, 31’inin (%9.7) nişanlı 

olduğu, 129’unun (%40.6) evli olduğu, katılımcıların romantik ilişkisinin ne kadar 

süredir devam ettiği incelendiğinde 0-12 ay olan 58 kişi (%18.2) 1-3 yıl olan 72 kişi 

(%22.6), 3-5 yıl arasında olan 56 kişi (%17.6), 5 yıl ve üzeri olan 132 kişi (%41.5), 

aylık gelir düzeyi değişkeni incelendiğinde, asgari ücret altında olan 73 kişi (%23), 

asgari ücret alan 21 kişi (%6.6),geliri asgari ücret-10000 TL arasında olan 80 kişi 

(%25.2), 10000-25000 TL arasında olan 122 kişi (%38.4), 25000 TL arasında olan 
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22 kişi (%6.9), eğitim durumu değişkeni incelendiğinde ilkokul-ortaokul olan 1 kişi 

(%0.3) kişi,  lise olan 21 kişi (%6.6), üniversite olan 167 kişi (%52.5), lisansüstü 

olan 129 kişi (%40.6) olduğu tespit edilmiştir.  

Çizelge 2. Ölçeklere ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

Ölçekler   n        OrtSS Min Max Çarpıklık Basıklık 
İİGÖ toplam puanı 318 40.297.31 14 49 -1.139 1.028 

DTÖ toplam puanı 318 40.589.83 19 68 0.460  -0.035 

DTÖ Hassasiyet 
puanı 

318 13.753.35 5 20 0.096 -0.356 

DTÖ Tepkisellik 
puanı  

318 15.174.34 7 28 0.628 0.159 

DTÖ Dayanıklılık 
puanı 

318 11.653.10 5 20 0.413 -0.318 

CTQ Duygusal taciz 
puanı 

318 8.153.58 5 23 1.305 1.428 

CTQ Fiziksel taciz 
puanı 

318 5.932.29 5 21 3.717 16.339 

CTQ Fiziksel ihmal 
puanı 

318 7.292.93 5 18 1.460 1.921 

CTQ Duygusal ihmal 
puanı 

318 11.304.56 5 25 0.433 -0.651 

CTQ Cinsel taciz 
puanı 

318 6.242.90 5 24 3.393 13.450 

CTQ  Toplam 318 34.639.59 22 71 0.838 0.309 

CTQ İnkar 318 0.370.59 0 3 1.460 1.526 

CTQ Aşırı koruma 
kontrol 

318 10.494.31 5 23 0.820 0.035 

Yukarıdaki tabloda araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin tanımlayıcı 

istatistiklere (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, çarpıklık ve 

basıklık) değerlerine yer verilmiştir. Ölçek toplam ve alt boyut puanlarına ilişkin 

çarpıklık ve basıklık değerleri incelenerek İİGÖ toplam puanı, DTÖ toplam 

puanı, DTÖ hassasiyet alt boyut puanı, DTÖ tepkisellik puanı, DTÖ dayanıklılık 

puanı, CTQ duygusal taciz puanı, CTQ fiziksel ihmal puanı, CTQ duygusal ihmal 

puanı, CTQ toplam puanı, CTQ inkar puanı, CTQ aşırı koruma, kontrol puanının 

+2 ve -2 aralığında olduğu yani normal dağılım gösterdiği söylenebilir. CTQ 

fiziksel taciz ve CTQ cinsel taciz alt boyut puanlarının ise normal dağılıma uygun 

olmadığı saptanmıştır. Normal dağılım gösteren boyutlar ve toplam puan 

değişkenler için parametrik testler kullanılırken, normal dağılım göstermeyen 
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CTQ fiziksel taciz ve CTQ cinsel taciz puanları için nonparametrik testler 

kullanılmıştır. 

Çizelge 3. Kadın ve erkeklerin ölçek puanları bakımından karşılaştırılması  

    
  Ölçekler 

 
Kategoriler 

    
   N 

       
       Ort SS 

    
      t   

   
     p 

İİGÖ Toplam Kadın 260 39.887.45 -2.113 0.001 
Erkek 58 42.126.38 

DTÖ Toplam Kadın 260 41.469.91 3.452 0.001 
Erkek 58 36.628.49 

DTÖ Hassasiyet Kadın 260       14.143.27 4.526 0.001 
 Erkek 58 123.20   
DTÖ Tepkisellik Kadın 260      15.474.44 2.601 0.010 

Erkek 58 13.843.63 
DTÖ Dayanıklılık Kadın 260 11.853.14 2.405 0.017 

Erkek 58 10.772.82 
CTQ Duygusal Taciz Kadın 260 8.063.42 -0.967 0.401 

Erkek 58 8.564.24 
CTQ Fiziksel ihmal Kadın 260        6.872.62 -5.698 0.001 

Erkek 58 9.183.46 
CTQ Duygusal ihmal Kadın 260 10.984.51 -2.614 0.009 

Erkek 58 12.704.55 
CTQ Toplam Kadın 260 33.739.06 -3.594 0.001 

Erkek 58 38.6510.90 
CTQ İnkar Kadın 260       0.340.57 -1.419 0.160 

Erkek 58 0.480.68 
CTQ Aşırı koruma 
kontrol 

Kadın 260 10.434.47 -0.529 0.598 
Erkek 58 10.723.52 

 Ortalama Sıra 
sayısı 

U değeri p 

CTQ Fiziksel taciz Kadın 260 155.55 6512 0.041 
Erkek 58 177.22 

CTQ Cinsel taciz Kadın 260 161.66 6977.5 0.260 
Erkek 58 149.80 

 

Yukarıdaki tabloda kadın ve erkeklerin ölçek toplam puan ve alt boyut 

puanları bakımından karşılaştırılması için puanlar normal dağılım gösterdiğinde 

Independent Sample T Test, normal dağılım göstermediğinde ise Mann Whitney 

U testi kullanılmıştır.  

Kadın ve erkeklerin İİGÖ toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Buna göre erkeklerin ilişkide güven seviyesinin 

(ort=42.12) kadınlara göre (ort=39.88) daha fazla olduğu söylenebilir.  

Kadın ve erkeklerin DTÖ toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre kadınların duygusal tepkisellik 
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düzeyinin (ort=41.46) erkeklerden (ort=36.62) daha fazla olduğu 

söylenebilmektedir. 

Kadın ve erkeklerin DTÖ hassasiyet puanları bakımından anlamlı bir 

farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05). Buna göre kadınların duygusal hassasiyet 

düzeyinin (ort=14.14) erkeklerden (ort=12) daha fazla olduğu 

söylenebilmektedir.  

Kadın ve erkeklerin DTÖ tepkisellik puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Yani, kadınların duygusal tepkiselliğinin (ort=15.47) 

erkeklerden (ort=13.84) daha fazla olduğu söylenebilir.  

Kadın ve erkeklerin DTÖ dayanıklılık puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Buna göre kadınların duygusal dayanıklılığının 

(ort=11.85) erkeklerden (ort=10.77) daha fazla olduğu bulunmuştur.  

Kadın ve erkeklerin CTQ duygusal taciz puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadın ve erkeklerin  CTQ fiziksel ihmal puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0.05). Buna göre erkeklerin çocukken (ort=9.18) 

kadınlardan (ort=6.87) daha fazla fiziksel ihmale uğradığı söylenebilmektedir.  

Kadın ve erkeklerin CTQ duygusal ihmal puanları arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Yani, erkeklerin çocukken (ort=12.70) 

kadınlardan (ort=10.98) daha fazla duygusal ihmale uğradığını söyleyebiliriz. 

Kadın ve erkeklerin CTQ toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Yani erkeklerin çocukluk çağı travmasının (ort=38.65) 

kadınlardan (ort=33.73) daha fazla olduğu söylenebilmektedir.  

Kadın ve erkeklerin CTQ inkar, CTQ aşırı koruma kontrol puanları 

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadınların ve erkeklerin CTQ fiziksel taciz puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0.05). Buna göre erkeklerin sıra sayı ortalamasının (177.22) 

kadınlarınkinden (155.55) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Buna göre erkeklerin 

çocukluk çağında kadınlara göre daha fazla fiziksel tacize maruz kaldığı 

söylenebilir.  
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Kadınların ve erkeklerin CTQ cinsel taciz puanları bakımından aralarında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Çizelge 4. Yaş düzeyleri arasında ölçek puanlarının karşılaştırılması 

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F        p 
İİGÖ Toplam 
 

18-25 111 40.946.67  
6.503 

 
0.002 25-35 165 40.807.12 

35-45 42 36.758.63 
DTÖ Toplam 
 

18-25 111 40.569.71  
0.104 

 
0.902 25-35 165 40.759.84 

35-45 42 39.9710.33 
DTÖ Hassasiyet  
 

18-25 111 13.703.42  
0.141 

 
0.869 25-35 165 13.833.40 

35-45 42 13.543.03 
DTÖ Tepkisellik 
 

18-25 111 15.264.27  
0.197 

 
0.821 25-35 165 15.214.38 

35-45 42 14.784.50 
DTÖ Dayanıklılık 
 

18-25 111 11.603.02  
0.030 

 
0.970 25-35 165 11.693.10 

35-45 42 11.643.42 
CTQ Duygusal 
Taciz                     
 

18-25 111 8.393.97  
1.152 

 
0.317 25-35 165 7.873.31 

35-45 42 8.643.51 
CTQ Fiziksel ihmal 
 

18-25 111 7.072.94  
3.539 

 
0.030 25-35 165 7.162.88 

35-45 42 8.402.88 
CTQ Duygusal ihmal 
 

18-25 111 11.754.62  
4.833 

 
0.009 25-35 165 10.614.46 

35-45 42 12.84.40 
CTQ Toplam  
 

18-25 111 34.8210.01  
1.588 

 
0.206 25-35 165 33.939.65 

35-45 42 36.857.94 
CTQ İnkar 
 

18-25 111 0.410.65  
0.692 

 
0.501 25-35 165 0.330.55 

35-45 42 0.400.58 
CTQ Aşırı koruma kontrol 18-25 111 10.364.41  

0.412 
 
0.663 25-35 165 10.434.27 

35-45 42 11.044.28 
 Ortalama 

Sıra sayısı 
     2       p 

CTQ Fiziksel taciz 
 

18-25 111 156.06  
 1.367 

 
0.505 25-35 165 158.80 

35-45 42 171.33 
CTQ Cinsel taciz 18-25 111 164  

2.975 
 
0.226 25-35 165 160.95 

35-45 42 141.89 
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Yukarıdaki tabloda yaş düzeyleri arasında ölçek toplam puan ve alt boyut 

puanlarının karşılaştırılması için One Way ANOVA testi kullanılmıştır. Anlamlı 

farklılık bulunduğunda hangi gruplar arasında farklılık olduğunun incelenmesi 

için post-hoc analizi yapılmıştır. Varyansların homojen olduğu durumda Scheffe 

testi, homojen olmadığı durumda ise Tamhane’s T2 testi uygulanmıştır. 

Yaş düzeyleri arasında İİGÖ toplam puanı bakımından anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre hangi gruplar arasında farklılık 

olduğunun tespiti için yapılan post hoc sonucuna göre,35-45 yaş aralığında olan 

kişilerin ikili ilişkilerde güven puan ortalamasının (ort=36.75) 18-25 yaş 

aralığındakilere göre (ort=40.94) ve 25-35 yaş aralığındakilere göre ikili 

ilişkilerde duyduğu güvenin daha az olduğu söylenebilir. 

Yaş düzeyleri arasında DTÖ toplam, DTÖ hassasiyet, DTÖ tepkisellik, 

DTÖ dayanıklılık, DTÖ duygusal taciz, CTQ toplam, CTQ inkar, CTQ aşırı 

koruma kontrol, CTQ fiziksel taciz, CTQ puanları bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Yaş düzeyleri arasında fiziksel ihmal alt boyut puanı bakımından anlamlı 

bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Hangi gruplar arasında farklılık 

olduğunun tespiti için yapılan post hoc analizi sonucuna göre 35-45 yaş 

aralığında olan katılımcıların 18-25 yaş aralığında olan katılımcılardan çocukluk 

çağında daha fazla fiziksel ihmale uğradığı tespit edilmiştir.  

Yaş düzeyleri arasında duygusal ihmal alt boyut puanı bakımından anlamlı 

bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Hangi gruplar arasında farklılık 

olduğunun tespiti için yapılan post hoc analizi sonucuna göre 35-45 yaş 

aralığındaki katılımcıların 25-35 yaş aralığındaki katılımcılara göre çocukluk 

çağında daha fazla duygusal ihmale uğradığı tespit edilmiştir.  
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Çizelge 5. Eğitim durumu düzeyleri arasında ölçek puanlarının 
karşılaştırılması 

    
  Ölçekler 

 
Kategoriler 

    
   N 

       
       Ort SS 

    
      F   

   
     p 

İİGÖ Toplam 
 

Lise 22 41.837.48  
0.629 

 
0.534 Üniversite 167 40.337.33 

Lisansüstü 129 39.977.28 
DTÖ Toplam 
 

Lise 22 39.687.51  
2.497 

 
0.084 Üniversite 167 39.559.17 

Lisansüstü 129 42.0610.84 
DTÖ Hassasiyet  
 

Lise 22 13.862.86  
1.147 

 
0.319 Üniversite 167 13.483.36 

Lisansüstü 129 14.073.42 
DTÖ Tepkisellik 
 

Lise 22 14.273.54  
4.047 

 
0.018 Üniversite 167 14.653.94 

Lisansüstü 129 164.83 
DTÖ Dayanıklılık Lise 22 11.542.40  

1.279 
 
0.280 Üniversite 167 11.412.93 

 Lisansüstü 129 11.993.41   
CTQ Duygusal 
Taciz                     
 

Lise 22 7.093.54  
1.075 

 
0.343 Üniversite 167 8.193.69 

Lisansüstü 129 8.293.44 
CTQ Fiziksel ihmal 
 

Lise 22 7.592.78  
0.567 

 
0.568 Üniversite 167 7.413.06 

Lisansüstü 129 7.092.77 
CTQ Duygusal ihmal 
 

Lise 22 12.54.29  
0.842 

 
0.432 Üniversite 167 11.264.63 

Lisansüstü 129 11.134.52 
CTQ Toplam  
 

Lise 22 34.317.29  
0.109 

 
0.897 Üniversite 167 34.8710.48 

Lisansüstü 129 34.378.75 
CTQ İnkar 
 

Lise 22 0.450.50  
0.248 

 
0.780 Üniversite 167 0.350.57 

Lisansüstü 129 0.370.63 
CTQ Aşırı koruma 
kontrol 

Lise 22 9.813.87 0.383 0.682 
Üniversite 167 10.444.31 
Lisansüstü 129 10.664.41 

 Ortalama Sıra 
sayısı 

     2       p 

CTQ Fiziksel taciz 
 

Lise 22 148.75  
  0.818 

 
0.664 Üniversite 167 162.36 

Lisansüstü 129 157.64 
CTQ Cinsel taciz Lise 22 123.11  

6.733 
 
0.035 Üniversite 167 165.46 

Lisansüstü 129 157.99 

Yukarıdaki tabloda eğitim düzeyleri arasında ölçek puanları bakımından 

farklılık olup olmadığının incelenmesi için ölçek puanı normal dağılım gösteren 
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karşılaştırmalarda  One Way ANOVA, normal dağılım göstermeyen puanların 

karşılaştırılmasında non parametrik test olan Kruskall Wallis testi uygulanmıştır.  

Eğitim düzeyleri arasında İİGÖ toplam puanı, DTÖ toplam puanı, DTÖ 

hassasiyet puanı, DTÖ tepkisellik puanı, DTÖ dayanıklılık puanı, CTQ duygusal 

taciz puanı, CTQ fiziksel ihmal puanı,CTQ duygusal ihmal puanı, CTQ toplam 

puanı,CTQ inkar puanı, CTQ aşırı koruma kontrol puanı, CTQ fiziksel taciz puanı 

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  

Eğitim düzeyleri arasında  CTQ cinsel taciz puanı bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur. Eğitim durumu lise olan katılımcıların CTQ cinsel taciz 

puanının (ort. sıra sayısı=123.11) , eğitim durumu üniversite olanlardan (ort. sıra 

sayısı =165.46) ve lisansüstü olanlardan (ort=157.99) daha düşük olduğu 

görülmüştür. 

Çizelge 6. Katılımcıların ilişki durumlarının ölçek puanları bakımından 
karşılaştırılması 

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F        p 

İİGÖ Toplam 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 40.146.70  
3.972 

 
0.020 

Nişanlı 31 43.705.17 
Evli 129 39.658.23 

DTÖ Toplam 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 39.7010.51  
1.301 

 
0.274 

Nişanlı 31 41.968.07 
Evli 129 41.329.32 

DTÖ Hassasiyet  
 

Romantik 
ilişkisi var 

158 13.393.58  
1.808 

 
0.166 

Nişanlı 31 14.062.93 
Evli 129 14.113.14 

DTÖ Tepkisellik 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 14.934.54  
0.708 

 
0.494 

Nişanlı 31 15.873.57 
Evli 129 15.314.27 

DTÖ Dayanıklılık 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 11.383.28  
1.218 

 
0.297 

Nişanlı 31 12.032.50 
Evli 129 11.893 

CTQ Duygusal 
Taciz                     

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 8.483.82  
1.338 

 
0.264 

Nişanlı 31 7.773.67 
Evli 129 7.843.24 
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Çizelge 6. (devamı) Katılımcıların ilişki durumlarının ölçek puanları bakımından 
karşılaştırılması 

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F        p 

CTQ Fiziksel ihmal 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 7.343.05  
2.138 

 
0.120 

Nişanlı 31 6.291.61 
Evli 129 7.482.98 

CTQ Duygusal ihmal 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 11.454.52  
0.204 

 
0.815 

Nişanlı 31 11.324.72 
Evli 129 11.104.60 

CTQ Toplam  
 

Romantik 
ilişkisi var 

158 35.2610.25  
0.950 

 
0.388 

Nişanlı 31 32.878.15 
Evli 129 34.280.06 

CTQ İnkar 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 0.320.60  
0.782 

 
0.458 

 
Nişanlı 31 0.410.67 

Evli 129 0.410.56 
CTQ Aşırı koruma kontrol Romantik 

ilişkisi var 
158 10.214.16  

1.053 
 
0.350 

Nişanlı 31 10.124.75 
Evli 129 10.914.38 

 Ortalama Sıra 
sayısı 

     2       p 

CTQ Fiziksel taciz 

 

Romantik 
ilişkisi var 

158 162.87  
0.969 

 
0.616 

Nişanlı 31 149.74 
Evli 129 157.72 

CTQ Cinsel taciz Romantik 
ilişkisi var 

158 169.02  
5.427 

 
0.066 

Nişanlı 31 149.45 
 Evli 129 150.25   

Yukarıdaki tabloda araştırmaya katılanların ilişki durumlarının ölçek 

puanları bakımından karşılaştırılması için normal dağılım gösteren 

karşılaştırmalarda  One Way ANOVA, normal dağılım göstermeyen puanların 

karşılaştırılmasında non parametrik test olan Kruskall Wallis testi uygulanmıştır.  

İlişki durumları arasında İİGÖ toplam puanı bakımından anlamlı bir 

farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre hangi gruplar arasında 

farklılık olduğunun tespiti için yapılan post hoc analizine göre nişanlı olanların 

güven düzeyinin (ort=43.70) romantik ilişkisi olanlara (ort=40.14) ve evli 

olanlara göre (ort=39.65) daha yüksek bulunmuştur.  

İlişki durumları arasında DTÖ toplam, DTÖ hassasiyet,DTÖ tepkisellik, 

DTÖ dayanıklılık, CTQ duygusal taciz, CTQ fiziksel ihmal,CTQ fiziksel ihmal, 

CTQ duygusal ihmal, CTQ toplam puan, CTQ inkar,CTQ aşırı koruma kontrol, 
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CTQ fiziksel taciz ve CTQ cinsel taciz alt boyut puanları bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Çizelge 7. Katılımcıların ilişki sürelerinin ölçek puanları bakımından 
karşılaştırılması  

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F      p 

İİGÖ Toplam 

 

0-12 ay 58 40.726.79  
5.600 

 
0.001 1-3 yıl 72 41.775.75 

3-5 yıl 56 42.335.70 
5 yıl ve üzeri 132 38.438.43 

DTÖ Toplam 

 

0-12 ay 58 39.1510.68  
1.371 

 
0.252 1-3 yıl 72 40.5211.45 

3-5 yıl 56 39.328.85 
 5 yıl ve üzeri 132 41.788.80   
 

DTÖ Hassasiyet  
 

0-12 ay 58 13.223.86  

1.462 

 
0.225 1-3 yıl 72 13.593.51 

3-5 yıl 56 13.443.31 
5 yıl ve üzeri 132 14.193.01 

 
DTÖ Tepkisellik 

 

0-12 ay 58 14.744.29  

0.706 

 

0.549 1-3 yıl 72 15.435.29 
3-5 yıl 56 14.663.67 

5 yıl ve üzeri 132 15.444.07 
DTÖ Dayanıklılık 

 

0-12 ay 58 11.183.19  

1.939 

 

0.123 1-3 yıl 72 11.503.37 
3-5 yıl 56 11.213.04 

5 yıl ve üzeri 132 12.132.90 
CTQ Duygusal 

Taciz                     
 

0-12 ay 58 8.323.90  
0.808 

 
0.490 1-3 yıl 72 8.653.59 

3-5 yıl 56 8.013.58 
5 yıl ve üzeri 132 7.873.44 

CTQ Fiziksel ihmal 

 
 

0-12 ay 58 7.433.20  
2.029 

 
0.110 1-3 yıl 72 7.523.20 

3-5 yıl 56 6.422.06 
5 yıl ve üzeri 132 7.482.92 

CTQ Duygusal ihmal 

 

0-12 ay 58 11.364.56  
0.270 

 
0.847 1-3 yıl 72 11.414.63 

3-5 yıl 56 10.804.57 
5 yıl ve üzeri 132 11.424.57 

CTQ Toplam  
 

0-12 ay 58 35.4310.61  
0.772 

 
0.510 1-3 yıl 72 35.259.95 

3-5 yıl 56 338.74 
 5 yıl ve üzeri 132 34.649.29   
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Çizelge 7. Katılımcıların ilişki sürelerinin ölçek puanları bakımından 
karşılaştırılması  

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F      p 

CTQ İnkar 

 

0-12 ay 58 0.320.57  
0.957 

 
0.413 1-3 yıl 72 0.450.69 

3-5 yıl 56 0.410.62 
5 yıl ve üzeri 132 0.320.53 

CTQ Aşırı koruma kontrol 0-12 ay 58 10.744.45  
0.546 

 
0.651 1-3 yıl 72 9.934.35 

3-5 yıl 56 10.734.44 
5 yıl ve üzeri 132 10.584.20 

 Ortalama 
Sıra sayısı 

     2       p 

CTQ Fiziksel taciz 

 

0-12 ay 58 167.89  
 2.781 

 
0.427 1-3 yıl 72 163.37 

3-5 yıl 56 146.38 
5 yıl ve üzeri 132 159.27 

CTQ Cinsel taciz 0-12 ay 58 157.67  

1.451 

 

0.694 1-3 yıl 72 168.44 
3-5 yıl 56 157.96 

5 yıl ve üzeri 132 156.08 
 

 

Yukarıdaki tabloda katılımcıların romantik ilişki süreleri arasında ölçek 

puanları bakımından farklılık olup olmadığı incelenmiştir. Ölçek puanlarının normal 

dağılım gösterdiği karşılaştırmalarda  One Way ANOVA, normal dağılım 

göstermeyen puanların karşılaştırılmasında non parametrik test olan Kruskall Wallis 

testi uygulanmıştır. Normal dağılım gösteren puanlar arasında anlamlı farklılık 

bulunduğunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespiti için post hoc analizi 

yapılmış olup varyansların homojenlik varsayımı sağlandığında Scheffe testi, 

varyansların homojenliğinin sağlanmadığı durumda ise Tamhane’s T2 testi 

uygulanmıştır.  

Katılımcıların romantik ilişki süreleri arasında İİGÖ toplam puanı bakımından 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Hangi süreler bakımından farklılık 

olduğunun tespiti için yapılan post hoc analizi sonucuna göre romantik ilişki süresi 5 

yıl ve üzeri olanların ikili ilişkilerde duyduğu güven puanının (ort=38.43),  1-3 yıllık 

olanlardan (ort=41.77) ve 3-5 yıl olanlardan (ort=42.33) daha düşük olduğu yani 

ilişkisi süresi 5 yıl ve üzeri olanların, 1-3 yıl ve 3-5 yıl olanlara göre ikili ilişkilerde 

güven düzeyinin daha düşük olduğu söylenebilir. 
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Katılımcıların romantik ilişki süreleri arasında DTÖ toplam, DTÖ hassasiyet, 

DTÖ tepkisellik, DTÖ dayanıklılık, CTQ duygusal taciz, CTQ fiziksel ihmal, CTQ 

duygusal ihmal, CTQ toplam, CTQ inkar, CTQ aşırı koruma kontrol, CTQ fiziksel 

taciz, CTQ cinsel taciz puanları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05).   

Çizelge 8. Gelir düzeyleri arasında ölçek puanlarının karşılaştırılması  

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F      p 

İİGÖ Toplam 

 

Asgari ücret altında 73 40.637.26  

0.141 

 

0.967 Asgari ücret 21 39.957.20 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 40.337.59 

10000-25000 TL 
arasında 

122 407.12 

25000 TL üzerinde 22         40.958.17 

 

DTÖ Toplam 

 

Asgari ücret altında 73 41.6710.76  

0.500 

 

0.736 Asgari ücret 21 40.718.73 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 40.568.94 

10000-25000 TL 
arasında 

122 39.749.37 

25000 TL üzerinde 22        41.5913.20 

 

DTÖ Hassasiyet  
 

Asgari ücret altında 73 13.933.49  

0.245 

 
0.913 

Asgari ücret 21 142.84 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 13.813.31 

 10000-25000 TL 
arasında 

122 13.523.27   

25000 TL üzerinde 22       13.954.14 

 

DTÖ Tepkisellik 

 

Asgari ücret altında 73 15.804.71  

0.757 

 

0.554 Asgari ücret 21 15.093.63 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 15.063.98 

10000-25000 TL 
arasında 

122 14.774.14 

25000 TL üzerinde 22        15.775.95 

DTÖ Dayanıklılık 

 

Asgari ücret altında 73 11.933.35  

0.311 

 

0.870 Asgari ücret 21 11.613.13 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 11.682.80 

10000-25000 TL 
arasında 

122 11.443.04 

25000 TL üzerinde    22        11.863.75 
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Çizelge 8. (devamı) Gelir düzeyleri arasında ölçek puanlarının karşılaştırılması  

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F      p 

 
CTQ Duygusal 

Taciz                     
 
 

Asgari ücret altında 73 9.094.37  

1.952 

 

 

0.102 Asgari ücret 21 7.232.73 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 7.713.23 

10000-25000 TL 
arasında 

122 8.073.28 

25000 TL üzerinde 22        83.91 

 

CTQ Fiziksel ihmal 

 

Asgari ücret altında 73 7.312.99  

0.903 

 

0.462 Asgari ücret 21 6.951.98 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 7.082.90 

10000-25000 TL 
arasında 

122 7.292.83 

25000 TL üzerinde 22         8.363.91 

 

CTQ Duygusal ihmal 

Asgari ücret altında 73 11.674.72  

0.906 

 
0.461 

Asgari ücret 21 10.284.42 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 11.754.52 

10000-25000 TL 
arasında 

122 11.154.48 

 25000 TL üzerinde 22      10.224.82   

 

CTQ Toplam 

 

Asgari ücret altında 73 35.8210.37  

0.603 

 

0.661 Asgari ücret 21 33.3810.49 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 33.978.64 

10000-25000 TL 
arasında 

122 34.329.05 

25000 TL üzerinde 22        3612.32 

 
CTQ İnkar 

 
 

Asgari ücret altında 73 0.390.68  

3.701 

 

0.006 Asgari ücret 21 0.520.60 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 0.310.49 

10000-25000 TL 
arasında 

122 0.290.55 

25000 TL üzerinde 22         0.770.68 

 
CTQ Aşırı koruma  

 
 

Asgari ücret altında 73 10.584.50  

1.087 

 

0.363 Asgari ücret 21 9.854.79 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 9.773.55 

10000-25000 TL 
arasında 

122 10.994.54 

25000 TL üzerinde 22         10.594.42 

 Ortalama Sıra 
sayısı 

     2     p 
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Çizelge 8. (devamı) Gelir düzeyleri arasında ölçek puanlarının karşılaştırılması  

  Ölçekler Kategoriler    N        Ort SS       F      p 

 

CTQ Fiziksel taciz 

 

Asgari ücret altında 73 163.90  

  1.269 

 

0.867 Asgari ücret 21 152.12 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 155.29 

10000-25000 TL 
arasında 

122 158.89 

25000 TL üzerinde 22           170.64 

 
 

CTQ Cinsel taciz 

Asgari ücret altında 73 171.86  

4.605 

 

0.330 Asgari ücret 21 163.05 
Asgari ücret-

10000TL arasında 
80 149.19 

10000-25000 TL 
arasında 

122 160.71 

25000 TL üzerinde 22           145.89 

Yukarıdaki tabloda gelir düzeyleri arasında arasında ölçek puanları bakımından 

farklılık olup olmadığı incelenmiştir. Ölçek puanlarının normal dağılım gösterdiği 

karşılaştırmalarda  One Way ANOVA, normal dağılım göstermeyen puanların 

karşılaştırılmasında non parametrik test olan Kruskall Wallis testi uygulanmıştır. 

Normal dağılım gösteren puanlar arasında anlamlı farklılık bulunduğunda farklılığın 

hangi gruptan kaynaklandığının tespiti için post hoc analizi yapılmış olup 

varyansların homojenlik varsayımı sağlandığında Scheffe testi, varyansların 

homojenliğinin sağlanmadığı durumda ise Tamhane’s T2 testi uygulanmıştır. 

Gelir düzeyleri arasında İİGÖ toplam, DTÖ toplam, DTÖ hassasiyet, DTÖ 

tepkisellik, DTÖ dayanıklılık, CTQ duygusal taciz, CTQ fiziksel ihmal, CTQ 

duygusal ihmal, aşırı koruma kontrol, CTQ fiziksel taciz, CTQ cinsel taciz puanları 

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05).   

Gelir düzeyleri arasında CTQ inkar puanı bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Buna göre hangi gruplar arasında farklılık olduğunun tespiti 

için yapılan post hoc analizine göre, gelir durumu 25000 TL ve üzerinde olanların 

CTQ inkar puanının (ort=0.77) gelir durumu asgari ücret-10000 TL olanlardan 

(ort=0.31) ve gelir düzeyi 10000 TL- 25000 TL arasında olanlardan daha yüksek 

bulunmuştur.  
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Çizelge 9. Ölçekler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Değişkenler  

        İİGÖ Toplam 

DTÖ Toplam            Pearson  r  -0.070 
p 0.216 

DTÖ Hassasiyet  Pearson  r  0.044 
p 0.432 

DTÖ Tepkisellik             Pearson  r  -0.132 
 p 0.019 
DTÖ Dayanıklılık            Person  r  -0.084 

p 0.136 
CTQ Toplam Pearson r -0.153 

p 0.006 
CTQ Duygusal 
Taciz                     
 

Pearson r -0.145 
p 0.010 

CTQ Fiziksel ihmal 

 

   Pearson r  -0.057 
p 0.310 

CTQ  Duygusal ihmal Pearson r -0.177 
p 0.002 

CTQ İnkar 
 

Pearson r 0.023 
p 0.679 

CTQ Aşırı koruma  Pearson r -0.154 
p 0.006 

CTQ Fiziksel taciz 

 

Spearman -0.098 
p 0.082 

CTQ Cinsel taciz 

 

Spearman -0.106 
p 0.059 

 

Yukarıdaki tabloda, İİGÖ ile diğer ölçek puanları arasındaki ilişki normal 

dağılım gösteren değişkenler için Pearson korelasyon analiziyle incelenirken, normal 

dağılım göstermeyen değişkenler için Spearman korelasyon analiziyle incelenmiştir.  

İİGÖ toplam puanı, DTÖ hassasiyet alt boyutu,  DTÖ dayanıklılık, CTQ 

fiziksel ihmal, CTQ inkar, CTQ fiziksel taciz, ve CTQ cinsel taciz puanlarıyla İİGÖ 

toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

DTÖ tepkisellik alt boyut puanıyla İİGÖ toplam puanı arasında anlamlı, 

negatif yönde oldukça zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 

tepkisellik arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı söylenebilmektedir.  

CTQ toplam puanıyla İİGÖ toplam puanı arasında negatif yönde, anlamlı ve 

oldukça zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05, r=-0.153). Buna göre 

44 



çocukluk çağı travmaları arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı 

söylenebilmektedir.  

CTQ duygusal taciz puanıyla İİGÖ toplam puanı arasında negatif yönde, 

anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05, r=-0.145). 

Buna göre çocukluk çağı travmalarında duygusal taciz arttıkça ikili ilişkilerde 

duyulan güvenin azalacağı tespit edilmiştir. 

CTQ duygusal ihmal puanıyla İİGÖ toplam puanı arasında negatif yönde, 

anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05, r=-

0.177).  Yani çocukluk çağı travmalarında duygusal ihmal arttıkça ikili ilişkilerde 

duyulan güvenin azalacağı söylenebilmektedir.  

CTQ aşırı koruma puanıyla İİGÖ toplam puanı arasında negatif yönde, anlamlı 

ve oldukça zayıf düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05, r=-0.154). Yani, 

çocukluk çağı travmalarında aşırı koruma arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin 

azalacağı söylenebilmektedir.  
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V. TARTIŞMA 

A. Değişkenlerin Demografik Özelliklere Göre Karşılaştırılması ile İlgili 

Analizlerin Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre duygusal tepkisellik ve alt boyutları olan 

duygusal hassasiyet, duygusal tepkisellik ve duygusal dayanıklılık düzeylerinin 

yaş, eğitim durumu, ilişki durumu, romantik ilişki süreleri ve gelir 

düzeylerine  göre farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ancak kadın ve 

erkeklerin duygusal tepkisellik toplam puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Bu doğrultuda, kadınların duygusal tepkisellik, duygusal hassasiyet ve 

duygusal dayanıklılık düzeylerinin erkeklerden daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Literatür incelendiğinde araştırma sonucunu destekler nitelikte bulgular yer 

almaktadır. Kadınların duygusal tepkisellik düzeylerinin erkeklere göre anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu bulunan araştırmalar çoğunluktadır (Akyıldız, 2019; 

Charbonneeau vd., 2009; Zaferoğlu, 2018; Çakmak, 2018; Dökmeci, 2017; 

Polanco-Roman vd., 2017). Yurdakul ve Üner (2015) tarafından üniversite 

öğrencileri ile yapılan çalışmada erkek öğrencilerin duygusal tepkisellik 

düzeylerinin kadınlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Erkekler 

duygularını belli etmede ve ifade etmede kadınlara göre daha cesaretsiz ve kapalı 

bir konumdadırlar (Cengiz, 2017). Yapılan bir başka araştırmada ise, kaygılı ve 

stresli durumlarda erkekler daha iyi bilişsel ve davranışsal tepkiler verebildikleri 

bulunmuştur (Hamaideh, 2010). 

Çocukluk çağı ruhsal travmaları,fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve fiziksel 

istismar alt boyutları ile cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Erkeklerin çocukken kadınlardan daha fazla çocukluk çağı travma deneyimleri 

oldukları söylenebilir. Aynı zamanda erkeklerin çocukken daha fazla duygusal, 

fiziksel ihmale ve fiziksel istismara maruz kaldıkları tespit edilmiştir. Literatüre 

bakıldığında cinsiyetin çocukluk çağı ruhsal travmaları üzerinde anlamlı bir etkisi 

olduğu bulunan çalışmalar bulunmaktadır (Kessler vd., 2001; Finkelhor vd., 

1989; Koç vd., 2012). Araştırma sonucunu destekler nitelikte çocukluk çağı 
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ruhsal travmaları, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal deneyimlerin 

erkeklerde daha fazla görüldüğünü  destekleyen araştırmalar mevcuttur (Esinç 

Arz, 2018; Özçevik ve vd., 2019; Yücel, 2020). Araştırma sonucunun aksine kız 

çocuklarının erkek çocuklarından daha fazla fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt 

boyutlarında kadınların erkeklerden daha yüksek puana sahip oldukları 

(Soyumtürk, 2021; Vural, 2020) ve çocukluk çağı travmalarına maruz kaldığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur  (Wu, 2018; Konanç vd., 1989; Wu, 2018; Briere 

ve Elliott, 2003). Cinsel istismar ise kadınlarda daha sık görüldüğü bulunmuştur 

(Fehon vd., 2001; Messersmith vd., 2017; Trabold vd., 2015;). Alanyazında 

çocukluk çağı ruhsal travmaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmayan araştırmalar da mevcuttur (Uğur, 2010; Çarıkçı,2019; Gülgör, 2018; 

Yıldırım, 2010; Tozan, 2019). Bu araştırmada kadınların ve erkeklerin cinsel 

istismar puanları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Literatürde 

birçok çalışmada ve DSÖ (2014) verileri sonucuna göre, kadınların erkeklere 

oranla daha fazla cinsel istismara uğradıkları bulunmuştur. Mevcut çalışmada 

sonucun farklı olması, örneklem grubu ile ilişkili olabileceği ve kadınların cinsel 

istismarı ifade etmeme eğilimi göstermiş olabilecekleri düşünülmektedir.  

Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutları ile yaş düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Yapılan analiz sonucuna göre 35-45 yaş 

aralığında olan katılımcıların 18-25 yaş aralığında olan katılımcılardan çocukluk 

çağında daha fazla fiziksel ihmale uğradığı bulunmuştur. 35-45 yaş aralığındaki 

katılımcıların ise 25-35 yaş aralığındaki katılımcılara göre çocukluk çağında daha 

fazla duygusal ihmale uğradığı tespit edilmiştir. Araştırma sonucunu destekler 

nitelikte fiziksel ihmal puanlarının yaş ortalaması düştükçe azaldığı gözlenmiştir. 

Fiziksel ihmal puanı en yüksek 51 yaş üstü grup için bulunmuştur (Arar, 2019). 

Toplumsal olarak çocuğa bakışın gelişerek değişmesiyle çocuğa yönelik istismar 

davranışları eskiden normal görülürken zamanla giderek azalmaktadır. 

Ebeveynlerin çocuğa karşı algıları da zaman içerisinde değişerek çocuğun üzerine 

yüklenen fazla sorumluluk algısı da değişmiştir (Polat, 2017). Bu bilgiler ışığında 

toplumun da bilinçlenmesi ile ihmal davranışlarının yıllar içinde düştüğü 

düşünülmektedir. Yapılan bir araştırma sonucunda 19-22 yaş arasında bulunan 

bireylerin 23 yaş üzerindekilere göre daha fazla fiziksel istismara maruz 

kaldıkları bulunmuştur. Bunun temel sebebi olarak da ergenlik döneminin 
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duygusal etkilerinin bu yaş grubunda devam ettiği düşünülmüştür. Yine aynı 

çalışmada fiziksel istismar hariç diğer alt boyutların yaşa göre anlamlı şekilde 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir (Çarıkçı, 2019). Alanyazın taramasına göre 

çocukluk çağı ruhsal travmaları ve yaş arasında anlamlı ilişki bulunmayan 

araştırma sonuçları da mevcuttur (Arz, 2018;  Çağatay, 2014;  Bostancı vd., 2006; 

Sönmez, 2015). 

Eğitim düzeyleri ile cinsel istismar alt boyutu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur. Eğitim durumu lise olan katılımcıların CTQ cinsel taciz puanının, 

eğitim durumu üniversite olanlardan ve lisansüstü olanlardan daha düşük olduğu 

görülmüştür.  Alanyazın taramasında, çoğunlukta araştırma sonucunun aksine 

çalışmalara rastlanmaktadır. Eğitim durumu lise ve öncesi olan bireylerde eğitim 

durumu üniversite ve üzeri olan bireylere göre çocukluk çağı ruhsal travma 

puanının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Bilim, 2012). Bir başka araştırma 

sonucuna göre  fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar 

ve toplam travma puanlarının lise ve altı bireylerde daha yüksek olduğu 

bulgulanmıştır (Uğur, 2010). Araştırma sonucuna göre eğitim durumu ile cinsel 

istismar alt boyutu hariç diğer alt boyutlar bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Araştırma bulgularının bu yönde olmasındaki etken örneklem 

grubundaki katılımcıların yüksek oranda üniversite ve lisansüstü eğitim 

düzeyinde kişiler olduğu düşünülmektedir. 

 Araştırma sonucuna göre katılımcıların romantik ilişki süreleri, gelir 

düzeyleri, ilişki durumları  ile çocukluk çağı ruhsal travmaları arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır.  Alanyazında ise araştırma sonucunun aksine birçok 

araştırmada gelir düzeyi düştükçe çocukluk çağı ruhsal travmalarında artış olduğu 

bulgulanmıştır (Özyurt, 2021; İşmen,2012; Çeşmeci, 1995). Medeni durum ve 

çocukluk çağı ruhsal travmalar arasında anlamlı farklılık bulunan araştırmalar da 

mevcuttur. Çocukluk çağında duygusal istismar deneyimleyen kişilerin 

yetişkinlik döneminde duygusal düzenlemede becerilerinin zayıf olduğu ve ilişki 

kurmakta ve güvenmekte zorlandıkları bulgulanmıştır (Riggs, 2010). 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre ikili ilişkilerde güven ile gelir düzeyleri 

ve eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Literatür 

taramasında eğitim düzeyi yüksek olan kişilerin ikili ilişkilerde güven düzeyinin 

yüksek olduğuna dair bulgulara sahip araştırmalar mevcuttur (Kara ve Şahin, 
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2018; Doğan, 2014). Ancak bu araştırmada katılımcıların çoğunlukta lisans ve 

üstü eğitim düzeyine sahip bireyler olmaları sebebi ile eğitim düzeyi daha düşük 

bireylerin ikili ilişkilerde güven düzeyleri ile karşılaştırma imkanının sınırlı 

olduğu düşünülmektedir. Araştırma sonucunu destekler nitelikte gelir düzeyi ile 

ikili ilişkilerde güven düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmayan bir 

araştırmada; bağlanma teorisi ile ilişkilendirilerek sadece gelir düzeyinin güveni 

etkileyemeyeceği ve bireyin geçmiş deneyimlerine göre ikili ilişkilerde güven 

düzeyinin şekilleneceği düşünülmüştür (Kara ve Şahin, 2018)  

Kadın ve erkeklerin ikili ilişkilerde güven toplam puanı arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Bu doğrultuda, erkeklerin ilişkide güven seviyesinin 

kadınlara göre daha fazla olduğu söylenebilir. Orjinal ölçeğin geliştirilmesinde 

yapılan çalışma sonucunda kadınların ikili ilişkilerde güven puanı erkeklerden 

daha fazla olarak tespit edilmiştir (Larzelere ve Huston, 1980). Çetinkaya vd. 

(2011) ise, ölçeğin türkçeye uyarlanmasında yapılan araştırma sonucunda 

erkeklerin ilişkilerde güven puanının kadınlara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Türkiye’de yapılan bir araştırma da bu veriyi destekler niteliktedir 

(Keleş, 2018). Mevcut araştırma sonucunun orjinal verilerden farklı olması 

örneklem grubunun kültürel özelliklerinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Çetinkaya vd. (2011), yakın ilişkilerde toplumumuzda kadına yönelik 

yüklenen  sadakat, namus gibi kavramlarla ilişkide güvenilirliğin tanımlanması 

ile kadınların daha güvenilir bulunmasının bir sonucu olabileceği düşünülmüştür. 

Bu bilgiler ışığında toplumsal beklentiler ile birlikte erkek katılımcıların 

kadınlara daha fazla güven duydukları düşünülmektedir. 

İkili ilişkilerde güven toplam puanı ile yaş düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur. Yapılan analiz sonucuna göre, 35-45 yaş aralığında olan 

kişilerin ikili ilişkilerde 18-25 yaş aralığındakilere göre ve 25-35 yaş 

aralığındakilere göre ikili ilişkilerde duyduğu güvenin daha az olduğu 

söylenebilir. Araştırmanın sonucunda, evli bireylerin yaşlarına göre ikili 

ilişkilerde güven düzeyleri arasında da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Güven 

kavramının yaşa göre değil bireyin geçirdiği yaşantı ve tecrübelere bağlı olarak 

değiştiği düşünülmektedir (Shurts, 2004). 

 Nişanlı olan bireylerin ikili ilişkilerde güven düzeyleri, evli bireylerin ve 

romantik ilişkisi olanların güven düzeyine göre anlamlı bir farklılaşma 
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göstermektedir. Nişanlı olanların güven düzeyini romantik ilişkisi olanlara ve evli 

olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Literatürde, ilişki durumu üzerine, sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu iki değişken arasındaki ilişkinin daha iyi 

anlaşılabilmesi adına daha fazla ve daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Katılımcıların romantik ilişki süreleri arasında ikili ilişkilerde güven toplam 

puanı bakımından anlamlı bir farklılık bulunmuştur. İlişki süresi 5 yıl ve üzeri 

olanların, 1-3 yıl ve 3-5 yıl olanlara göre ikili ilişkilerde güven düzeyinin daha 

düşük olduğu söylenebilir.  Kara ve Şahin (2018) tarafından evli bireylerle 

yapılan araştırma sonucunda evlilik süresine göre ikili ilişkilerde güven düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Kişilerin geçmiş deneyimleri ve 

zamanla birbirlerini daha iyi tanımalarıyla güven puanlarının daha yüksek 

olabileceği ile ilişkilendirilmiştir. Ancak Holmes (1981), ikili ilişkilerde güven 

düzeyinin süre ile değil partnerler arası yakınlık derecesinin ve ilişkinin dinamiği 

ile alakalı olduğunu öne sürmektedir. Literatür taramasından yola çıkarak 

araştırma sonucunun ilişki süresinin uzamasıyla partnerlerin birbirlerini daha iyi 

tanımaları ve geçmiş deneyimlerinin etkisiyle güven puanının düştüğü 

düşünülmektedir. 

B. Duygusal Tepkisellik ve Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları ile İkili 

İlişkilerde Güven Arasındaki İlişki  ile İlgili Analizlerin Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi 

Araştırma sonucunda çocukluk çağı ruhsal travmaları toplam puanıyla ikili 

ilişkilerde güven arasında negatif yönde, anlamlı ve oldukça zayıf düzeyde bir 

ilişki bulunmuştur. Buna göre çocukluk çağı travmaları arttıkça ikili ilişkilerde 

duyulan güvenin azalacağı söylenebilmektedir.  Alt boyutlarında ise duygusal 

istismar, duygusal ihmal ve aşırı koruma ile ikili ilişkilerde güven arasında yine 

negatif yönde, anlamlı ve oldukça zayıf bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. Bu 

doğrultuda, çocukluk çağı travmalarında duygusal istismar, duygusal ihmal ve 

aşırı koruma arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı 

söylenebilmektedir. Aynı zamanda araştırma sonucunda, fiziksel ihmal, fiziksel 

istismar ve cinsel istismar alt boyutları ile ikili ilişkilerde güven arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. 
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Alanyazında çocukluk çağı ruhsal travmaları ve ikili ilişkilerde güven 

arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu bağlamda 

bu çalışmanın yerli literatür için öncül bir çalışma olduğu söylenebilmektedir. 

Literatürde araştırma sonucunu destekler nitelikte çocukluk çağı ruhsal travma 

yaşantılarının ilişkide ve evlilikte partnere duyulan güvende azalma, partnerler 

arası agresyon ve çatışmanın artması (DiLillo vd., 2009), boşanma riskinin 

yükselmesi (Whisman, 2006), evliliğin ve ilişkinin kalitesinin düşmesine ilişkin 

bulgular mevcuttur (Larsen vd., 2011). Aynı zamanda çocukluk çağı ruhsal 

travmalarının yakınlık kurmada güvenmeme, korku duyma, ikili ilişkilerde 

yakınlık kurmada zorlanma gibi güçlükler, erken dönemde güvensiz bağlanma 

gibi durumlar ile yetişkinlikte artan duygularını dışa vurmada yaşanan zorluk, 

yine davranışsal ve duygusal olarak kaçıngan tutumların beklenen durumlar 

olması  ile ilişkilerde işlevselliği bozarak ilişkideki veya evlilikteki uyumun 

bozulabileceği düşünülmektedir (Whisman, 2006). 

Çocukluk çağı ruhsal travmaları ve evlilik uyumu ilişkisi üzerine yapılan 

bazı araştırmalarda ise, erken dönem istismar ve ihmal yaşantısı olan kişilerin 

evlilik uyumlarının daha düşük bir düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Nelson ve 

Wampler, 2000; Whisman, 2006; Nguyen vd., 2017). Goff ve Smith’e (2005)  ait 

olan Travmatik Stres Çift Adaptasyonu Modelini ele alacak olursak, çocukluk 

çağında yaşanan ruhsal travmaların yarattığı duygusal, bilişsel, davranışsal ve 

biyolojik sonuçlar yetişkinlikte bireyler üzerinde stres yaratırken aynı zamanda 

ilişkide partnerlere de taşınabileceğini savunmaktadır. Partnerler arasında 

döngüsel olan bu süreç ilişkinin kalitesini ve uyumunu bozabilmektedir. Yine 

çocukluk çağı ruhsal travma yaşantısına sahip bireylerin bu süreçten getirdiği 

problemleri ikili ilişkilerde partnerine yansıtarak ilişki kalitesine zarar 

verebilmektedir (Zamir, 2021). 

Psikososyal kurama göre güven ve güvensizlik kavramı bireyin doğumu ile 

başlayan ve belirginleşen bir süreçtir (Ericson, 1963). Bebeklik döneminde 

hissettiği temel güven ve güvensizlik  ile yetişkinlik dönemindeki sosyal ve yakın 

ilişkilerinin nasıl olacağını etkilemektedir. Teoriye göre, temel güven duygusu 

içinde büyüyen bireyler daha sağlıklı ilişkiler kurabilirler (Campbell ve Stanton, 

2018). Bebeklik döneminde bağlanmanın sağlıklı bir şekilde gerçekleşmemesi 

yetişkinlikte kurulan ilişkilerde insanlara güvenmekte ve ilişkiyi sürdürmekte 
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zorlanmalara neden olabilmektedir. Bu doğrultuda, bağlanma kuramı bebek ve 

bakım veren arasındaki ilişkinin yanı sıra gelecekteki duygusal ilişkileri anlamak 

için de yardımcı olmaktadır. Bebek dünyaya geldikten sonra bakım veren ile olan 

ilişkisi sonucunda hissedilen duygusal yakınlık ile destekleyici ve olumlu bir 

erken dönem yaşantısıyla güvenli ilişkiler kurabilir (Bowlby, 1982). Bakım veren 

ile kurulan bağ kişiliğin temelini oluştururken bakım verinin travmatik 

tutumlarının olması ile güvensiz bağlanma gerçekleşecektir. Bununla birlikte 

erken dönemde deneyimlenen ihmal ve istismar çeşitlerinin güvensiz bağlanma 

ile ilişkili olduğu görülmektedir (Irmak, 2008). Bu durum kişinin aynı zamanda 

ikili ilişkiler için de önemli ve belirleyici bir noktadadır (Şar, 2018). Yapılan 

çalışmalar çocukluk döneminde geliştirilen bağlanma türünün yetişkinlik dönemi 

romantik ilişkilerini belirleyen önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Hazan 

ve Shaver (1987) yaptıkları çeşitli çalışmalara göre kaçıngan bağlanan bireylerin 

partnerlerine güven konusunda zorluk çektikleri görülmüştür. Aynı zamanda 

kaygılı ve kararsız bağlanma türünde ise belirgin bir şüpheden yani partnerlerinin 

sevgilerine karşı duyulan güvensizlikten bahsedilmektedir. Güvenli bağlanma 

gösteren bireylerin ise romantik ilişkilerinde uyumlu, destekleyici ve yakınlık 

kurabilen kişiler olduğu gözlenmiştir ( Hazan ve Shaver, 1987;  Simpson, 2007; 

Feeney ve Noller, 1990). 

Çocuklukta ihmal ve istismar yaşantısı ile ortaya çıkan travmaya özgü bazı 

davranışlar görülürken bu davranışlar bilişsel şemalar ile yetişkinlik dönemine 

taşınmaktadır. Çocukluk döneminde yaşanan şiddet, saldırı ve kötüye kullanma 

gibi sahneler yetişkinlikte kurdukları ilişkilerde tekrar görülebilmektedir (Burgess 

vd., 1995). Bu noktada çocukluk çağı travmalarının alt boyutları ve istismar 

türleri de ilişkileri farklı şekillerde etkilemektedir. Alanyazın incelendiğinde 

çocuklukta fiziksel istismara maruz kalan bireylerin kişilerarası ilişkilerinde daha 

saldırgan bir tutum içerisinde oldukları gözlenmiştir. Bu durum erkekler için 

şiddet uygulamaya eğilimli olarak gözlenirken kadınlar için şiddete karşı kabul 

edici bir tavır sergiledikleri gözlenmiştir (Swinford vd., 2000). Cinsel istismara 

maruz kalan kadınlar için cinsellik ile ilgili olumsuz tepkiler verme ve korkma, 

partnerlere güvensizlik duyma gibi çeşitli davranışsal problemler geliştirdikleri 

görülmektedir. Bir başka alt boyut olan duygusal ihmal ve duygusal istismara 

maruz kalan çocukların da yetişkinlikte yakın, güvenilir ve samimi bir ilişki 
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kurmakta zorlandıkları bulgulanmıştır  (DiLillo vd., 2007: Luster ve Small, 

1997). Araştırma bulgularından yola çıkarak, ilişkilerde güven duygusunun 

temelinin erken dönemde ebeveynler ve bakım veren ile kurulan ilişki ve 

tutumlarının oldukça ilişkili olduğu görülmektedir. Çocukluk çağı ruhsal 

travmalarının temel güven duygusuna zarar verdiğini ve çoğunlukla çocuklukta 

güvenli bağlanmanın gerçekleşmediğini ele alırsak araştırma bulgularını açıklar 

nitelikte olduğunu ve çocukluk çağı travmalarının ikili ilişkilerde güveni 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Bulgularda belirtildiği üzere duygusal tepkisellik alt boyutu ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı ve negatif yönde oldukça zayıf bir ilişki 

saptanmıştır. Duygusal hassasiyet ve duygusal dayanıklılık alt boyutları ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir bulunmamıştır. Bu doğrultuda, duygusal 

tepkisellik arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı söylenebilmektedir. 

Literatürde de yer verildiği üzere ikili ilişkiler, bağlanma stillerinden 

doğrudan etkilenmektedir. Bireyin romantik ilişkilerde duyduğu güvenin temeli 

erken dönemde çocuk ve bakımveren arasında kurulan bağlanma ile oldukça 

ilişkilidir. Yani ebeveynlerin tutumları ve davranışları bireylerin yetişkinlik 

döneminde yaşayacakları ilişkilerdeki güven duygusunu etkilemektedir. Ebeveyn 

tutumları ve bağlanma stilleri arasındaki ilişkiye dair araştırmalar mevcuttur. 

Olumsuz ebeveyn tutumlarının kaygılı ve kaçıngan bağlanma ile ilişkili olduğu 

bulgulanmıştır (Ainsworth vd., 1978, Doinita ve Maria, 2015). Yapılan çalışmalar 

sonucunda da ebeveyn tutumlarının romantik ilişkilerde etkisinin sürdüğü 

bulunmuştur (Dinero vd., 2008). 

Erken dönemde ebeveyn tutumların benzer bir şekilde duygusal 

tepkiselliği  etkilediği görülmektedir. Örneğin ebeveyn tutumunun demokratik 

olması çocuğun duygusal, sosyal ve bilişsel gelişiminde olumlu sonuçlar 

doğurmaktadır (Şanlı ve Öztürk, 2012). Sağlıklı ebeveyn tutumları ile yetişen 

bireyler kendine güvenen, sorumluluk sahibi, sosyal ilişkiler kurmada başarılı, 

duygularının farkında ve rahat ifade edebilen kişilerdir ve bu doğrultuda duygusal 

tepkisellik düzeyleri de olumlu ve sağlıklı yönde olmaktadır (Karaduman, 2012). 

Tam tersi otoriter, değişken ve tutarsız ebeveyn tutumlarında ebeveynlerin çocuk 

ile iletişiminin katı ve yetersiz oluşu ile duygusal tepkisellik düzeyleri olumsuz 

yönde etkilenerek, düşünce ve duygularını ifade etmekte zorlanan bireyler 
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olmaktadırlar  (Günalp, 2007). Anne babanın fiziksel ve duygusal erişilebilir 

olması çocuğun ruhsal olarak güvende hissetmesini sağlayacaktır ve dürtülerini 

kolay kontrol edebilmesine ve daha az tepkisel davranışlar göstermesini 

sağlayacaktır (Biringen, 2000). Babalar ve kızlar ile yapılan bir araştırma 

sonucunda duygusal olarak erişilebilir olamayan babaların yokluğunda geniş aile 

içinde kendilerini bir destek ortamında bulurlar (Marsiglio vd., 2000). Ancak 

baba yokluğunda bu desteğe rağmen kadınların ikili ilişkilerde partnerlerine karşı 

güven duymakta zorlandıkları bulgulanmıştır (Secunda, 1992). Erken dönemde 

babanın yoksunluğunu yaşayan ve baba ile destekleyici ilişki kuramayan kız 

çocukları için olumlu baba davranışlarının gözlemlenememesi yetişkinlikte ikili 

ilişkilerinde partnere karşı duygusal tepkisellik, duygu yönetimi ve iletişimde 

zorluk yaşamaktadırlar (Güngörmüş, 1992). Tam tersi bir durumda babası ile 

güvenli ve destekleyici bir ilişki kuran kadınların, partnerleri ile duygusal olarak 

tatmin edici, samimi ve güvenli bir ilişkiyi sürdürmekte daha başarılı olmuşlardır 

(Nielsen, 2014). Aynı zamanda baba ile sağlıklı bir ilişki ve iyi bir iletişim 

kurabilen kadınların ilişkilerinde daha az kaygı ve güvensiz hissettikleri tespit 

edilmiştir. Aile içinde yaşanan uyumsuzluk ve uyuşmazlık, negatif duygusal 

tepkiselliği arttırdığı gözlenirken, yakın çevresinden destek gören bireylerin 

duygusal tepkisellik düzeylerinin daha uygun olduğu gözlenmiştir (Çakmak, 

2018). Duygusal tepkiselliğin ilişkiler üzerindeki etkisini ele alan bir çalışmada, 

evli çiftler için yüksek düzeyde duygusal tepkiselliğin ilişki doyumunu azalttığı 

bulgulanmıştır (Skowron, 2000). Alanyazında, ikili ilişkilerde güven ve duygusal 

tepkisellik ilişkisine dair araştırma bulgularını desteklemeye yetecek kadar 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu iki kavram arasındaki ilişkinin daha ayrıntılı ve net 

anlaşılabilmesi için daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1-  Kadınların duygusal tepkisellik düzeylerinin erkeklerden daha fazla olduğu 

bulunmuştur.  

2- Araştırmada  duygusal tepkisellik ile yaş, eğitim durumu, ilişki durumu, 

romantik ilişki süreleri ve gelir düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaşma 

bulunmamıştır. 

3- Erkeklerin kadınlardan daha fazla çocukluk çağı travma deneyimleri 

oldukları ve erkeklerin çocukken daha fazla duygusal, fiziksel ihmale ve fiziksel 

istismara maruz kaldıkları tespit edilmiştir.  

4- 35-45 yaş aralığında olan katılımcıların 18-25 yaş aralığında olan 

katılımcılardan çocukluk çağında daha fazla fiziksel ihmale uğradığı bulunmuştur. 

35-45 yaş aralığındaki katılımcıların ise 25-35 yaş aralığındaki katılımcılara göre 

çocukluk çağında daha fazla duygusal ihmale uğradığı tespit edilmiştir.  

5- Eğitim durumu lise olan katılımcıların cinsel taciz puanının, eğitim durumu 

üniversite olanlardan ve lisansüstü olanlardan daha düşük olduğu görülmüştür.   

6- Katılımcıların romantik ilişki süreleri, gelir düzeyleri, ilişki durumları  ile 

çocukluk çağı ruhsal travmaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

7- İkili ilişkilerde güven ile gelir düzeyleri ve eğitim düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır.  

8- Erkeklerin ikili ilişkide güven seviyesinin kadınlara göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur.  

9- 35-45 yaş aralığında olan kişilerin ikili ilişkilerde 18-25 yaş aralığındakilere 

göre ve 25-35 yaş aralığındakilere göre ikili ilişkilerde duyduğu güvenin daha az 

olduğu bulunmuştur. 

10- Nişanlı olanların güven düzeyini romantik ilişkisi olanlara ve evli olanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur.  
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11- İlişki süresi 5 yıl ve üzeri olanların, 1-3 yıl ve 3-5 yıl olanlara göre ikili 

ilişkilerde güven düzeyinin daha düşük olduğu bulunmuştur.  

12- Çocukluk çağı travmaları arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin 

azalacağı bulunmuştur. 

13- Çocukluk çağı travmalarında duygusal istismar, duygusal ihmal ve aşırı 

koruma arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı bulunmuştur. 

14- Fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutları ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

15- Duygusal hassasiyet ve duygusal dayanıklılık alt boyutları ile ikili 

ilişkilerde güven arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

16- Duygusal tepkisellik arttıkça ikili ilişkilerde duyulan güvenin azalacağı 

tespit edilmiştir.  

Bu araştırma duygusal tepkisellik ve çocukluk çağı ruhsal travmaları ile ikili 

ilişkilerde güven arasındaki ilişkiyi inceleyen yerli literatürde öncü olarak katkıda 

bulunduğu düşünülmektedir. Bu doğrultuda farklı sosyoekonomik ve sosyokültürel 

düzeydeki katılımcılara ulaşılması ve örneklemin olabildiğince geniş tutulması ile 

daha güvenilir sonuçlar elde edilebilir. Aynı zamanda araştırma sonucunda elde 

edilen bulguların karşılaştırılması, desteklenmesi veya çürütülmesi adına 

çalışmaların tekrarlanması ile alanyazının zenginleşmesi sağlanabilir.  

İkili ilişkilerde güven düzeylerini çocukluk döneminde bağlanma örüntülerinin 

yetişkinliği yordadığı düşünülmektedir. Bu doğrultuda gelecek araştırmalar için ikili 

ilişkilerde güven düzeylerini incelerken çocukluk döneminde bağlanma örüntülerinin 

de incelenmesinin literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çiftlerin ikili ilişkilerde güven duygularında çocukluk çağı travmaları ve 

duygusal tepkisellik düzeyleri çift terapistleri veya bireysel terapilerde terapistler 

tarafından ele alınması ve üzerinde çalışılması faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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Ek 1: Duygusal Tepkisellik Ölçeği 

 

Aşağıda günlük yaşamınıza ilişkin bazı ifadeler 

verilmiştir. Verilen ifadeleri dikkatlice okuyarak sizin 

durumunuzu en iyi yansıttığını düşündüğünüz seçeneği sağ 

taraftaki kutucuklarda işaretleyiniz. Lütfen verilen ifadeleri 

aklınıza ilk geldiği şekliyle işaretleyiniz ve boş yanıt 

bırakmamaya özen gösteriniz. Zaman ayırdığınız için 

teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

 

 

   H
iç

bi
r Z

am
an

  

  B
az

en
  

  S
ık

 sı
k 

 

  H
er

 Z
am

an
  

1. Üzücü olaylar karşısında çok kolayca duygusallaşırım      

2. Çok küçük şeyler bile beni duygusallaştırır.      

3. Bir duyguyu yaşadığımda çok yoğun yaşarım.      

4. Üzücü bir şey yaşadığımda, uzun bir süre ona kafa 
yorarım 

     

5. Duygularımı çok yoğun yaşarım.      

6. Duygularımda ani iniş-çıkışlar yaşadığım olur.      

7. Bir duyguyu yaşadığımda başka bir duyguyu 
yaşamak benim için çok zordur. 

     

8. Duygusal olarak çok çabuk incinirim.      

9. Kötü bir olay yaşadığımda,  ruh halim hızlıca değişir.       

10. Çevremdekiler olaylar karşısında sakinliğimi 
koruyamadığımı söyler. 

     

11. Mantıklı/sağlıklı düşünmekte zorlandığım için 
kendimi genellikle mutsuz hissederim. 
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12. Kızgın olduğumda çevremdekiler beni zor 
sakinleştirir 

     

13. Kendimi genellikle endişeli hissederim.      

14. Diğer insanların önemsemediği şeylere çok kafa 
yorarım. 

     

15. Üzücü bir durum karşısında kolayca dağılırım.      

16. Çevremdekiler olaylara aşırı tepki verdiğimi söyler.      

17. Eğer biriyle bir anlaşmazlık yaşarsam, bu durumu 
kafamdan atmam zaman alır. 

     

         

Faktör 1: Hassasiyet: 1,2,3,4,5 maddeler 

Faktör 2: Tepkisellik: 6,7,8,9 ve 10 maddeler 

Faktör 3: Dayanıklılık: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 maddeler 

 

Ek 2: Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları Ölçeği 

Her bir madde için aşağıdaki seçeneklerden birini işaretleyiniz: 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

Çocukluğumda ya da ergenliğimde…  

1)Yeterli yemeğim olurdu.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 2) Gündelik bakım ve güvenliğim sağlanıyordu. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 3) Anne ya da babam kendilerine layık olmadığımı ifade ederlerdi. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

4) Fiziksel ihtiyaçlarım tam olarak karşılanırdı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 5) Ailemde sorunlarımı paylaşabileceğim biri vardı  
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1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

6) Üst baş açısından bakımsızdım.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 7) Sevildiğimi hissediyordum.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 9) Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuştu ki doktora ya da hastaneye gitmem 

gerekmişti.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

10) Ailemde değiştirmek istediğim şeyler vardı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 11) Ailemdekiler bana o kadar şiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da 

sıyrıklar oluyordu.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

12)Kayış, sopa, kordon ya da başka sert bir cisimle vurularak 

cezalandırılıyordum.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 13) Anne ya da babam fikirlerimi önemserdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

14) Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

15) Fiziksel bakımdan hırpalanmış olduğuma inanıyorum. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

16) Çocukluğum mükemmeldi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  
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17) Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, komşu ya da 

bir doktorun bunu fark ettiği oluyordu. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

20) Biri bana cinsel amaçla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya çalıştı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

21) Kendisi ile cinsel ilişki kurmadığım takdirde bana zarar vermekle tehdit eden 

biri vardı. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

22) Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

23) Birisi beni cinsel şeyler yapmaya ya da cinsel şeylere bakmaya zorladı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 25) Ailemdekiler bana karşı suçlayıcıydı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

26) İhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

27) Cinsel istismara uğradığım kanısındayım.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

28) Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

29) Ailemdekiler yaşıtlarımla ve arkadaşlarımla görüşmemi kısıtlardı.  
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1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

30) Ailemdekiler her şeyime karışırdı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 31) Anne ve babam bir işi kendi başıma yapmama fırsat verirlerdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede peşimdeydiler. 

 1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık  

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek için kişisel eşyalarımı benden habersiz 

karıştırırdı.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

Hesaplama Yöntemi 

 CTQ puanlarını hesaplayabilmek için önce pozitif yöndeki ifadelere verilen 

yanıtlar ters çevrilmelidir (No 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt bölümün 

puanlarının toplamı toplanm CTQ puanını verir. Toplam puan ölçeğin 28 

maddelik ilk biçimi için 25-125 arasında, genişletilmiş (6 bölümlü) biçim için 25-

150 arasındadır. Duygusal taciz (No 3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 

15,17), fiziksel ihmal (No 1,4,6,2,26), duygusal ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel 

taciz (No 20,21,23,24,27), ve aşırı koruma-kontrol (No 29-33) bölüm puanları 

ilgili maddelerin toplamı ile elde edilir. İnkar (minimize etme) puanları için ilgili 

üç madde içerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine (No 10) verilen yanıtın önce ters 

çevrilmesi gerekir. Bu üç madde toplam CTQ puanlarını etkilemez. Her bir 

madde için en yüksek puanın (5 puan verilmesi) seçilmesi halinde verilen 1 

puanların toplanması ile inkar puanı elde edilir. Toplam inkar puanı 0-3 arasında 

olabilir. 

Ek 3: İkili İlişkilerde Güven Ölçeği 
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Her bir ifadenin size uygunluğunu 7 dereceli ölçek üzerinde değerlendirip uygun 

sayıyı işaretleyiniz. 

  

As
la

       

He
r 

za
m

an
 

1. Eşim öncelikle kendi iyiliğini/rahatını 

düşünür. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Eşimin güvenilmez olduğu zamanlar 

vardır. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Eşim bana karşı tamamen dürüst ve 

samimidir. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Eşime tam anlamıyla güvenebileceğimi 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Eşim verdiği sözlerde gerçekten 

samimidir. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Eşim bana dürüst ve adil davranır. 1 2 3 4 5 6 7 

7. Yardıma ihtiyacım olduğunda eşime 
güvenebileceğimi hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasında 1. ve 2. maddeler ters kodlanarak (1=7, 2=6, 

3=5, 4=4, 5=3, 6=2, 7=1) diğer maddeler ise katılımcıların işaretledikleri şekliyle 

hesaplanır. Maddelerin toplam puanından elde edilen yüksek puan ilişkide güven 

seviyesinin yüksek olduğuna işaret eder. 
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Ek 4: Etik Kurul Kararı 
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Çocuk Değerlendirme Testleri, Aile Danışmanlığı, Psikodinamik, Sporda 

Psikolojik Performans Danışmanlığı, Kriz, Yas ve Travma Danışmanlığı ve 

birçok destekleyici terapi eğitimlerini tamamlamıştır. Kliniklerde psikolog olarak 

çalışma deneyiminin yanında Azerbaycan’da gerçekleşen 2. Karabağ savaşı 

sonrası gazi ve şehit yakınlarına psikolojik destek sağlama amacıyla düzenlenen 

projede yer almıştır.  
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