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Bu çalışmanın temel amacı, yetişkinlerde görülen psikolojik belirtiler ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bi-
lişsel birleşme, yaşantısal kaçınma ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkileri belirlemektir. Psikolojik belir-
tilerin yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek 
de çalışmanın diğer amacıdır. Araştırmanın örneklemi 18–65 yaş aralığındaki yetişkinlerden oluşmaktadır. Veri 
toplama aracı olarak, Kısa Semptom Envanteri, Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği Kısa Formu, Bi-
lişsel Birleşme Ölçeği, Kabul ve Eylem Formu II ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştırkul-
lanıldı. Yapılan analizler, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının, bilişsel birleşmenin ve sosyal desteğin psikolojik 
belirtileri yordadığını göstermektedir. Buna ek olarak, 18–24 yaş aralığındaki katılımcılarda depresyon, kaygı, 
olumsuz benlik ve hostilite belirtileri 25–40 yaş ve 41–65 yaş grubundaki katılımcılara göre daha yüksek bulun-
du. Bu çalışmanın psikolojik belirtilerin doğasını anlamaya ve psikoterapilerin müdahale alanlarını belirlemeye 
katkı sağlayacağı düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Algılanan sosyal destek, Bilişsel birleşme, Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, Psikolojik 
belirtiler, Yaşantısal kaçınma.

Examination of Psychological Symptoms in Adults Related to Adverse Childhood 
Experiences, Cognitive Fusion, Experiential Avoidance, and Perceived Social Support
This study determines the relationships between psychological symptoms in adults and adverse childhood 
experiences, cognitive engagement, experiential avoidance, and perceived social support. Moreover, this study 
elucidates whether psychological symptoms differ according to demographic variables such as age, gender, and 
education level. Participants included adults aged 18–65 years. Data were collected using brief symptom ınventory, 
childhood trauma questionnaire short form, cognitive fusion questionnaire, acceptance and action questionnaire, 
and multidimensional scale of perceived social support. Results of the analysis indicated that adverse childhood 
experiences, cognitive fusion, and perceived social support predict psychological symptoms in adults. Moreover, 
depression, anxiety, negative self, and hostility symptoms were found to be higher among participants aged 18–24 
years compared with those in the 25–40 and 41–65 years age groups. This study will contribute to understanding the 
nature of psychological symptoms and identify the intervention areas of psychotherapies. For instance, cognitive 
fusion, which is one of the intervention areas of acceptance and commitment therapy—one of the third wave 
psychotherapy approaches—and cognitive defusion techniques may play an important role for treating psychological 
symptoms. Moreover, the findings indicate the need for psychological support, especially among young people.

Keywords: Perceived social support, cognitive fusion, adverse childhood experiences, psychological symptoms, 
experiential avoidance.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre ruh sağlığı, her bireyin 
kendi potansiyelini gerçekleştirdiği, yaşamın olağan stresle-
riyle baş edebildiği, üretken ve verimli çalışabildiği, yaşadığı 
topluma katkıda bulunabildiği bir iyilik halidir. Ruhsal sorun-
ların tüm dünyada görülme sıklığının arttığı ve ele alınması 
gereken önemli sorunlar arasında olduğu belirtilmektedir. Ör-
neğin, dünyadaki hastalık yükünün %10’u, sağlıksız olarak kay-
bedilen yılların ise dörtte birinden fazlası nöropsikiyatrik so-
runlara bağlıdır (WHO, 2019). Düşük gelirli ülkelerdeki kişilerin 
%56’sında birden fazla psikiyatrik hastalık olduğu görülmüştür 
(Aillon ve ark, 2014). Türkiye’de de birinci basamak sağlık kuru-
luşlarına başvuran yetişkinlerin yaşam kalitesindeki değişimin 
%26’sının ruh sağlığı düzeyine bağlı olduğu belirtilmektedir 
(Üner ve Sevencan, 2013). Araştırmalar, ruhsal bozukluklar ile 
cinsiyet, yaş, sosyoekonomik durum ve eğitim düzeyi arasın-
da ilişki olduğunu göstermektedir. Eğitim düzeyi düşük olan 
kişilerde, kadınlarda, gelir düzeyi düşük olanlarda ve sosyal 
güvencesi olmayanlarda ruhsal bozuklukların daha sık görül-
düğüne ilişkin bulgular mevcuttur (Devrimci Özgüven ve Sayıl, 
1999; Dönmez ve ark, 2000; Güleç Öyekçin, 2008).

Ruh sağlığı ile ilgili alanyazın incelendiğinde, bu demografik 
değişkenlerin yanı sıra pek çok psikolojik değişkenin de ele 
alındığı görülmektedir. Son yıllarda ele alınan değişkenler-
den biri çocukluk çağı olumsuz yaşantılarıdır. Çocukluk çağı 
olumsuz yaşantıları, bireyin ruhsal ve fiziksel sağlığı üzerinde 
olumsuz kalıcı etkileri olabilecek travmatik deneyimlerdir. Bu 
deneyimler, kötü muamale ve istismarın yanı sıra bireyin geli-
şimine zarar veren bir ortamda büyümesini de kapsar (Boullier 
ve Blair, 2017). Toplam 214.157 katılımcı ile yürütülen bir çalış-
mada, katılımcıların %61’i en az bir çocukluk çağı olumsuz ya-
şantıları, %24’ü ise üç veya daha fazla sayıda olumsuz yaşantı 
belirtmiştir (Merrick ve ark, 2018). Tüm gruplar arasında yaygın 
olmakla birlikte, gelir ve eğitim düzeyi düşük olan ve 24–35 yaş 
aralığındaki yetişkin bireylerin çocukluk çağı olumsuz yaşantı-
ları puanlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (Giano ve ark, 2020).

Sistematik derleme ve meta-analiz sonuçları, cinsel, fiziksel 
istismar, sert ve düşmanca ebeveynlik başta olmak üzere ço-
cukluk çağı olumsuz yaşantılarının depresyon, kaygı, diğer 
içselleştirme bozuklukları ve artmış intihar eğilimi ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir (Sahle ve ark, 2021). Çocukluk çağı 
olumsuz yaşantıları ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişki çe-
şitli değişkenler ile incelenmiştir. Bu ilişkiyi nörobiyolojik açı-
dan araştıran klinik öncesi ve klinik çalışmalara göre çocukların 
erken dönem olumsuz yaşam olaylarına maruz kalması santral 
sinir sisteminde bazı yolakların uzun süreli aktivasyonuna ve 
kişinin strese duyarlı hale gelmesine sebep olmaktadır. Bu du-
rum ise yaşamın ilerleyen dönemlerinde bu kişilerin tekrarla-

yan stresli durumlara karşı daha incinebilir olmalarına, depres-
yon, kaygı bozuklukları veya çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 
olan yetişkinlerde sıklıkla görülen diğer bozukluklara açık hale 
gelmelerine yol açar (Heim ve Nemeroff, 2001).

Kabul Kararlılık Terapisi ve İlişkisel Çerçeve Kuramı’nın psiko-
patoloji modeline göre psikolojik bozukluklar psikolojik katılık 
sonucunda oluşur (Hayes ve ark, 2006). Psikolojik katılık ve psi-
kolojik bozukluklar arasındaki ilişki çeşitli tanı grupları ile araştı-
rılmıştır. Madde kullanım bozukluğu olan katılımcılar ile yapılan 
çalışmada, psikolojik katılığın depresyon ve bağımlılık arasın-
daki ilişkiye aracılık ettiği görülmüştür (Ulusoy ve ark, 2022). Bir 
diğer çalışmada ise psikotik bozukluk tanısı alan 16 katılımcı ile 
Kabul Kararlılık Terapisinin psikolojik esneklik modelinin temel 
alındığı altı grup oturumu gerçekleştirilmiş, oturum sonrası ve 
altı ay sonraki takip sonuçları incelendiğinde psikotik belirtilerin 
ve yaşantısal kaçınmanın azaldığı, yaşam kalitesinin ise arttığı 
gözlenmiştir (Burhan ve Karadere, 2021). Bilişsel birleşme ve ya-
şantısal kaçınma psikolojik katılık/esneklik modelinin beş boyu-
tundan ikisini oluşturur. Bilişsel birleşme, kişinin düşünce, imaj, 
anı veya varsanı gibi içsel yaşantıları mutlak gerçeklik olarak 
görmesi ve bunların davranışlarını katı bir şekilde yönlendirme-
sine izin vermesidir (Nalbant ve Yavuz, 2019). Yaşantısal kaçın-
ma ise kişinin kendisine rahatsızlık veren tüm duygu, düşünce 
ve anıları azaltma veya kontrol etme girişimleridir (Ramnerö ve 
Törneke, 2017). Kabul ve Kararlılık Terapisinin altyapısını oluştu-
ran ve İlişkisel Çerçeve Kuramı olarak adlandırılan kurama göre, 
bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınma, psikolojik belirtilere kat-
kıda bulunan iki temel süreçtir (Ramnerö ve Törneke, 2017). Bu 
kurama göre insan dili kelimeler, olaylar/nesneler arasında göz-
lemlenebilir bir ilişki (örn. büyüklük, küçüklük) olmasa dahi iliş-
kilendirme yapabilme yeteneğine sahiptir (Hayes, 2004). Diğer 
bir ifadeyle, eğer bir kişi bir bağlamda A’nın belirli bir şekilde B 
ile ilişkili olduğunu ve B’nin belirli bir şekilde C ile ilişkili olduğu-
nu öğrenirse, A ve C arasında o bağlamda bir tür karşılıklı ilişki 
olduğunu herhangi bir bağlantı kurulmasa dahi çıkarır (Hayes, 
2004). İnsana özgü olan bu ilişkisel öğrenme, bir taraftan bire-
yin gelişimi için önemli bir yetenek iken diğer taraftan kurulan 
ilişkileri silmenin zor olması, bilişsel birleşme ve yaşantısal ka-
çınmayı beraberinde getirmesi nedeniyle psikolojik belirtilere 
katkıda bulunabilir (Ramnerö ve Törneke, 2017). Örneğin, birey 
bazı olumsuz yaşantılar sonucunda “ben değersizim” (ben=de-
ğersiz ilişkilendirmesi) çıkarımında bulunabilir (Krafft ve ark, 
2019). Kişi, bu düşünceyle ve ilişkili imajlar ve/veya anılar ile 
birleşmesi halinde onların davranışlarını yönetmesine izin ve-
rirse, aşırı fedakar davranışlar sergileyebilir ve/veya sosyal or-
tamlardan uzak durmak gibi kaçınma stratejilerine başvurabilir. 
Kaçınma stratejileri kısa vadede kişinin psikolojik stres düzeyini 
düşürmede etkili olsa bile uzun vadede psikopatolojik sürece 
katkı sağlar. Bunun nedenlerinden biri kaçınılan uyaranla kaçın-
mak için kullanılan uyaranın zamanla ilişkilendirilmesidir, dola-
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yısıyla uzun vadede kaçınma stratejisi de kaçınılan uyaran gibi 
işlev göstermeye başlar. Kabul ve Karalılık Terapisi, bu ve benzeri 
durumlar için kaçınma stratejilerine başvurmak yerine kaçınılan 
içsel yaşantıların deneyimlenmesine izin veren esnek olma be-
cerisini geliştirmeyi yani kabulü önerir; böylelikle kaçınılan uya-
ranın uyarıcı işlevi değişebilir (Yavuz, 2015). “Ben değersizim” 
düşüncesinden ayrışabilen kişinin zihnine bu düşünce gelmeye 
devam etse bile bu düşünce içeriğine göre değil, kendi değer ve 
ilkeleri yönünde daha esnek bir şekilde hareket edebilir.

Bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınmanın birbirleri ile yakından 
ilişkili olduğu görülmektedir. Bilişsel birleşme ve yaşantısal ka-
çınma, travma ve birçok psikolojik belirti ile birlikte araştırılmış-
tır. Örneğin, yetişkinler ile yürütülen bir çalışmada, her iki süreç 
de (bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınma), aksiyete, depresyon, 
stres ve travma sonrası stres belirtileri ile istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde ilişkili bulunmuş, bunun yanı sıra bir etkileşim etki-
sinin de söz konusu olduğu; bilişsel birleşme ile psikolojik sıkıntı 
arasındaki ilişkinin yaşantısal kaçınmanın artması ile güçlendiği 
gözlenmiştir (Bardeen ve Fergus, 2016). Kişilerin utanç duyduğu 
çocukluk hatıraları ile depresyon belirtileri arasındaki ilişkinin 
araştırıldığı başka bir araştırmada, bilişsel birleşme ve yaşantısal 
kaçınmanın bu ilişkiye istatistiksel olarak önemli düzeyde ara-
cılık ettiği bulunmuştur (Dinis ve ark, 2015). Bilişsel birleşme ve 
yaşantısal kaçınmanın aracılık rolünün incelendiği bir diğer çalış-
mada ise, klinik olmayan örneklemde bilişsel birleşmenin stresli 
yaşam olaylarının depresyon ve anksiyete ile olan ilişkisinde tek 
başına yordayıcı rolü olduğu, yaşantısal kaçınmanın ise tek başı-
na olmasa da bilişsel birleşmenin aracılığı ile depresyon ve anksi-
yeteyi yordadığı görülmüştür (Cookson ve ark, 2019).

Ruh sağlığı ile ilişkili olduğu bilinen ve sıklıkla ele alınan diğer 
bir değişken ise sosyal destektir. Sosyal destek, kişinin iyilik 
haline katkı sağlayan aile, arkadaşlar gibi kaynaklar olarak ta-
nımlanmaktadır. Sosyal ağların zayıf olması kişiyi umutsuzlu-
ğa itebilmekte, bu durum da özellikle depresyona ve intihar 
davranışlarına yol açabilmektedir (Paladino ve Minton, 2008). 
Yapılan bir çalışmada algılanan sosyal desteğin, diğer koru-
yucu değişkenlerden farklı olarak, depresyon ve umutsuzluk 
değişkenleri istatistiksel olarak kontrol altına alındığında bile 
düşük intihar düşüncesini yordayan bağımsız bir değişken ol-
duğu görülmüştür (Chioqueta ve Stiles, 2007). Ayrıca, olumsuz 
yaşam olayları ve depresyon belirtilerinin arasındaki ilişkide 
sosyal desteğin depresyon belirtilerini azalttığı bulunmuştur 
(Cheong ve ark, 2017; Ruh ve ark, 2015).

Yukarıda aktarılanlardan da anlaşılacağı üzere, çocukluk çağı 
olumsuz yaşantılarının psikolojik belirtiler ile ilişkisi sıklıkla 
desteklenmiştir. Bu çalışmada, Kabul ve Kararlılık Terapisin-
de olduğu gibi psikolojik belirtileri açıklama ve tedavisinde 
başvurulan değişkenlerden bilişsel birleşme ve yaşantısal ka-
çınmanın hem psikolojik belirtiler hem de araştırmanın diğer 

değişkenleri ile ilişkisi incelenmek istenmiştir. Bununla birlikte, 
bireyin içerisinde bulunduğu çevreye dair değişkenlerin göz 
ardı edilmemesi daha kapsamlı bir bakış açısına ulaşmayı sağ-
layacağından psikolojik belirtiler ile ilişkili olarak literatürde 
öne çıkan algılanan sosyal destek de çalışmaya dahil edilmiştir. 
Bu bağlamda mevcut çalışmanın amacı, psikolojik belirtiler ile 
çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel birleşme, yaşantısal 
kaçınma ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkileri belir-
lemektir. Buna ek olarak, psikolojik belirtilerin yaş ve cinsiyet 
gibi demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını 
incelemek de çalışmanın diğer amacıdır. Bu amaçlar doğrultu-
sunda araştırma soruları şu şekilde oluşturulmuştur:

1)	 Psikolojik belirti puanları yaş ve cinsiyet gibi demografik 
değişkenler açısından farklılık göstermekte midir?

2)	 Psikolojik belirtiler ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bi-
lişsel birleşme, yaşantısal kaçınma ve algılanan sosyal des-
tek arasında ilişki var mıdır?

3)	 Psikolojik belirtileri yordayan değişkenler nelerdir?

Araştırmanın hipotezleri ise belirtildiği gibidir: Psikolojik be-
lirti puanları demografik değişkenlere göre anlamlı farklılıklar 
göstermektedir. Psikolojik belirtiler ile çocukluk çağı olumsuz 
yaşantıları, bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınma değişkenleri 
arasında olumlu, algılanan sosyal destek ile diğer değişkenler 
arasında ise olumsuz ilişkiler vardır. Çocukluk çağı olumsuz ya-
şantıları, bilişsel birleşme, yaşantısal kaçınma ve algılanan sos-
yal destek psikolojik belirtileri yordar.

Alanyazın incelendiğinde, bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçın-
manın birçok psikolojik problem ile ilişkisinin incelendiği an-
cak bu değişkenlerin çocukluk çağı travmaları ve sosyal destek 
değişkenleri ile bir arada ele alınmadığı görülmektedir. Mevcut 
araştırma bulgularının bu yönü ile de sonraki çalışmalara katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.

YÖNTEM
Örneklem

Katılımcılara kolay bulunabilen örnekleme (convenience samp-
ling) yöntemi ile Ankara Üniversitesi Dil, Tarih ve Coğrafya fa-
kültesi öğrencileri ve yakınlarına ulaşıldı. 18–65 yaş aralığında 
348 kişiden veri toplandı ancak veri analizinden önce Çocukluk 
Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği’nin savunuculuk alt boyu-
tundan tam puan alan 20 kişi, uç değer incelemesi sonucunda 
dört kişi ve son altı ay içerisinde psikiyatrik tanı almış olan 21 
kişi araştırmaya dahil edilmedi. Toplam 303 katılımcının %55’i 
(n=168) kadın, %45’i (n=135) erkektir. Katılımcıların %73’ü 
(n=221) yüksekokul ve üstü, %27’si (n=82) ise ilköğretim veya 
lise mezunudur. Araştırmaya katılan 77 kişi (%25) 18–24 yaş, 142 
kişi (%47) 25–40 yaş, 84 kişi (%28) ise 41–65 yaş aralığındadır.
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Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Bilgi Formu

Katılımcıların yaş, eğitim, cinsiyet, son altı ayda herhangi bir 
psikiyatrik tanı alıp almadıkları hakkında bilgi elde etmek ama-
cıyla araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bir formdur.

Kısa Semptom Envanteri (KSE)

Toplam 53 maddeden oluşan beşli Likert tipi bir ölçektir. Öl-
çekten alınan yüksek puanlar psikolojik belirtilerin sıklığını ifa-
de eder. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması üç farklı örnek-
lem grubu ile yürütüldü ve beş faktörlü bir yapı tespit edildi 
(Şahin ve Durak, 1994): Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 
somatizasyon ve hostilite. Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
envanterin geneli için 0,95 ile 0,96 arasında ve alt boyutları için 
ise 0,55 ve 0,86 arasında bulundu. Geçerliliğe dair sonuçlar in-
celendiğinde, envanterin ilgili alt ölçekleri “Sosyal Karşılaştır-
ma Ölçeği” ile -0,14 ve -0,34 arasında, “Boyun Eğicilik Ölçeği” ile 
0,16 ve 0,42 arasında, “Strese Yatkınlık Ölçeği” ile 0,24 ve 0,36 
arasında, “UCLA Yalnızlık Ölçeği” ile 0,13 ve 0,36 arasında, “Beck 
Depresyon Envanteri” ile ise 0,34 ve 0,70 arasında değişen ko-
relasyon gösterdi (Şahin ve Durak, 1994).

Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği

Çocukluk çağı ihmal ve istismar yaşantılarını ölçmek amacıy-
la geliştirilen retrospektif bir ölçme aracıdır (Bernstein ve ark, 
1994). Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygu-
sal ihmal ve fiziksel ihmal olmak üzere beş alt ölçekten oluşmak-
ta olup toplamda 28 maddedir. Beşli Likert tipi ölçekten alınan 
yüksek puanlar, ihmal ve istismar yaşantılarının sıklığını ifade 
eder. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması yapıldı, ölçeğin oriji-
nal versiyonu ile uyumlu beş alt ölçek elde edildi (Kaya, 2014). 
Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları farklı gruplarda duygusal istismar 
için 0,84–0,89 arasında, fiziksel istismar için 0,81–0,86 arasında, 
cinsel istismar için 0,92–0,95 arasında, duygusal ihmal için 0,85–
0,91 arasında ve fiziksel ihmal için 0,61–0,78 arasında hesaplandı.

Bilişsel Birleşme Ölçeği

Bilişsel birleşme düzeyini ölçmek amacıyla geliştirildi (Gillanders 
ve ark, 2014). Toplam yedi maddeden oluşan ve 1 (asla doğru 
değil)-7 (her zaman doğru) arasında Likert tipi puanlanan bir öl-
çektir. Ölçekten alınan yüksek puan bilişsel birleşme düzeyinin 
yüksek olduğunu ifade eder. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
masına göre ölçek tek faktörlü yapıda olup Cronbach alfa iç tutar-
lılık katsayısı 0,92 olarak hesaplandı (Kervancıoğlu ve ark, 2023).

Kabul ve Eylem Formu II

Toplam yedi maddeden oluşan yedili Likert tipi ölçektir. Ölçek-
ten alınan yüksek puanlar psikolojik katılığa, dolayısıyla yaşan-
tısal kaçınmaya işaret eder. Formun ilk versiyonuna (Hayes ve 

ark, 2004) dair psikometrik özellikler yeterli görülmediği için 
revizyon çalışması (Bond ve ark, 2011) yapıldı. Türkçeye uyarla-
ma çalışması kapsamında yürütülen doğrulayıcı faktör analizi 
sonuçlarına göre, ölçek revize edilen orijinal versiyonunda ol-
duğu gibi tek faktörlü yapıdadır. Cronbach alfa iç tutarlılık kat-
sayısı 0,84 ve test-tekrar test güvenilirlik katsayısı 0,85 olarak 
bulundu (Yavuz ve ark, 2016).

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği

Toplam 12 maddeden oluşan ve yedili Likert tipi puanlanan 
bir ölçektir. Aile, arkadaş ve özel bir insan olmak üzere üç farklı 
kaynaktan alınan sosyal destek düzeyini ölçmek amacıyla ge-
liştirildi (Zimet ve ark, 1990). Türkçeye uyarlama çalışması ilk 
olarak 1995 yılında yapılmış olup genel olarak yeterli düzeyde 
geçerli güvenilir bulunsa da “özel bir insan” alt boyutuna ait 
değerlerin düşük olması nedeniyle ölçek 2001 yılında ikinci bir 
çalışma ile gözden geçirildi (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark, 
2001). Ölçekten alınan yüksek puanlar algılanan sosyal des-
teğin yüksek olduğunu ifade eder. Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı 0,80 ile 0,95 arasında ve test-tekrar test güvenilirlik 
katsayısı 0,85 olarak bulundu (Eker ve Arkar, 2001).

İstatistiksel Analizler
İstatistiksel analiz yapılmadan önce hatalı veri girişleri düzeltildi 
ve uç değerler veri setinden çıkartıldı. Çalışmada, SPSS 25.0 pa-
ket programı kullanıldı. Çok Değişkenli Varyans Analizi, Pearson 
Korelasyon ve Aşamalı Hiyerarşik Regresyon Analizleri yapıldı.

İşlem
Öncelikle, çalışma için Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ge-
rekli onay alındı (karar no: 124). Araştırma ölçekleri katılımcılara 
çevrim içi anket linki iletildi. Anket formları öncesinde bilgilen-
dirmiş onam formu ile katılımcıların onamı alındı; araştrımanın 
amacı, çalışmanın gönüllülük esasına dayandığı, herhangi bir 
ayırt edici bilgi alınmayacağı ve verilerin korunacağı açıklandı. 
Anket uygulaması yaklaşık 15–20 dakika sürdü. 

BULGULAR
Sosyodemografik Değişkenlere İlişkin Bulgular
Çalışmada ele alınan demografik değişkenlerden biri olan yaş 
18–24 yaş, 25–40 yaş ve 41–65 yaş olmak üzere üç kategoride 
sınıflandırıldı. Veri setinin MANOVA testi varsayımlarını sağ-
layıp sağlamadığı kontrol edildikten sonra yaş ve cinsiyetin 
psikolojik belirtilerin alt boyutları olan anksiyete, depresyon, 
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite üzerindeki etkilerini 
incelemek amacıyla, cinsiyet (kadın, erkek) ve yaş (18–24 yaş, 
25–40 yaş, 41–65 yaş) olmak üzere 2x3 MANOVA yapıldı. Ana-
liz sonucunda, Wilks’ Lambda değerleri yaş (Wilks’ λ=0,87; F(10, 
584)=4,37, p<0,001, η2=0,07) değişkeni açısından temel etkile-
rin bulunduğuna işaret etmektedir. Cinsiyet (Wilks’ λ=0,99; F(5, 
292)=0,58, p>0,01, η2=0,01) değişkeni açısından ise psikolojik 
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belirti alt boyutlarında anlamlı fark gözlenmedi. Yaş değişkeni 
açısından, anksiyete (F2,296=8,02, p<0,001, η2=0,05), depresyon 
(F2,296=10,33, p<0,001, η2=0,07), olumsuz benlik (F2,296=5,39, 
p<0,001, η2=0,04), somatizasyon (F2,296=6,96, p<0,001, η2=0,05) 
ve hostilite (F2,296=8,95, p<0,001, η2=0,06) üzerinde temel etki-
ler olduğu belirlendi.

Yaş değişkenine ilişkin bulunan temel etkilerin hangi gruplar 
arasındaki farklılıklardan kaynaklandığını anlamak amacıyla ya-
pılan Post-hoc Tukey Testi sonuçları ise Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1’de görüldüğü üzere, 18–24 yaş aralığındaki bireylerin 
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve hostilite puanları 25–
40 yaş ve 41–65 yaş aralığındaki bireylerden anlamlı düzeyde 

daha yüksek; yalnızca somatizasyon puanları hem 18–24 yaş 
hem de 41–65 yaş aralığındaki bireylerde 25–40 yaş aralığın-
daki bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir.

Değişkenler Arası İlişkiler (Korelasyon Analizleri)

Değişkenler arasındaki Pearson Momentler Çarpımı Kore-
lasyon katsayıları Tablo 2 ve Tablo 3’te sunuldu. Tablo 2’de 
görüldüğü üzere, KSE toplam puanı demografik değişken-
ler de dahil olmak üzere tüm değişkenlerle anlamlı düzeyde 
ilişkilidir. KSE toplam puanı ile diğer değişkenler arasında-
ki korelasyon katsayılarının -0,41 (p<0,01) ile 0,65 (p<0,01) 
arasında değiştiği görülmektedir. Tablo 3’te sunulan diğer 
değişkenler arasındaki katsayılar ise -0,22 (p<0,01) ile 0,80 

Tablo 1. Psikolojik belirti alt boyutlarının yaş değişkeni açısından karşılaştırılması

	 18–24 yaş		  25–40 yaş		  41–65 yaş

	 Ortalama	 S.	 Ortalama	 S. 	 Ortalama	 S.	 F

Anksiyete	 15,39a	 8,35	 11,00b	 7,44	 10,99b	 8,11	 8,02**

Depresyon	 20,18a	 9,51	 14,55b	 9,32	 14,52b	 8,24	 10,33**

Olumsuz benlik	 16,35a	 9,90	 12,25b	 8,23	 11,27b	 8,76	 5,39*

Somatizasyon	 8,00a	 5,45	 5,38b	 4,54	 7,04a	 6,03	 6,96*

Hostilite	 10,19a	 5,13	 7,64b	 4,3	 7,77b	 4,25	 8,95**

*: P<0,01; **: P<0,001. Tablodaki her bir ortalama değere bir harf verilmiştir. Farklı harflerin bulunduğu ortalamalar arasında anlamlı farklar mevcuttur.

Tablo 2. Psikolojik belirtiler ve değişkenler arası korelasyon katsayıları

	 KSE	 Anksiyete	 Depresyon	 Olumsuz	 Somatizasyon	 Hostilite 

	 (toplam puan)			   benlik

Yaş	 -0,17**	 -0,15**	 -0,19**	 -0,20**	 -0,03	 -0,14*

Eğitim düzeyi	 -0,14*	 -0,17**	 -0,09	 -0,09	 -0,20**	 -0,10

ÇDÖYÖ	 0,36**	 0,32**	 0,31**	 0,40**	 0,28**	 0,29**

Fiziksel istismar	 0,25**	 0,21**	 0,21**	 0,26**	 0,19**	 0,24**

Cinsel istismar	 0,16**	 0,15*	 0,13*	 0,18**	 0,11*	 0,12*

Duygusal istismar	 0,35**	 0,31**	 0,31**	 0,40**	 0,23**	 0,27**

Fiziksel ihmal	 0,27**	 0,23**	 0,22**	 0,27**	 0,29**	 0,20**

Duygusal ihmal	 0,21**	 0,17**	 0,20**	 0,21**	 0,15*	 0,18**

Bilişsel birleşme	 0,65**	 0,62**	 0,66**	 0,59**	 0,44**	 0,54**

Yaşantısal kaçınma	 0,74**	 0,70**	 0,72**	 0,70**	 0,50**	 0,58**

Algılanan sosyal destek	 -0,35**	 -0,27**	 -0,37**	 -0,35**	 -0,24**	 -0,30**

Aileden sosyal destek	 -0,41**	 -0,38**	 -0,44**	 -0,38**	 -0,27**	 -0,37**

Arkadaştan sosyal destek	 -0,22**	 -0,16**	 -0,20**	 -0,27**	 -0,16**	 -0,17**

Özel kişiden sosyal destek	 -0,22**	 -0,15**	 -0,25**	 -0,22**	 -0,16**	 -0,19**

*: P<0,05; **: P<0,01; ÇDÖYÖ: Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği; KSE: Kısa Semptom Envanteri.
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(p<0,01) arasında değişmektedir. Yaşantısal kaçınma ve bi-
lişsel birleşme arasındaki yüksek korelasyon katsayısı nede-
niyle yalnızca bilişsel birleşme değişkeni bir sonraki analiz-
de, Aşamalı-Hiyerarşik Regresyon denklemine dahil edildi. 
Deneyimsel kaçınmanın, sözel içeriklerin (düşünce, imaj, 
anı vb.) kişinin davranışları üzerindeki hakimiyetinden yani 
bilişsel birleşmeden ortaya çıktığı belirtildi (Hayes ve Pan-
key, 2002). Bu nedenle denkleme bilişsel birleşmenin dahil 
edilmesi uygun görüldü.

Psikolojik Belirtileri Yordayan Değişkenler (Aşamalı-
Hiyerarşik Regresyon Analizi)
Hiyerarşik regresyon analizi öncesinde regresyon varsayımla-
rı sınandı ve tüm koşullar sağlandı. Psikolojik belirtileri (KSE 
toplam puanı) yordayan değişkenleri saptamak amacıyla 
KSE toplam puanı bağımlı değişken olarak ele alındı ve aşa-
malı hiyerarşik regresyon analizi yapıldı. Sonuçlar Tablo 4’te 
görülmektedir. Birinci sırada sosyodemografik değişkenler 
(cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi, gelir), ikinci sırada istismar 
ve ihmal puanları (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal 
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal), üçüncü sırada bi-
lişsel birleşme ve son sırada algılanan sosyal destek türleri 
(aile, arkadaş ve özel kişi) denkleme girdi. Analiz sonucunda 
yaş, eğitim, duygusal istismar, fiziksel ihmal, bilişsel birleşme 
ve algılanan aile desteği istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
psikolojik belirtileri yordadığı bulundu. Sonuçlar Tablo 4’te 
sunuldu. Tablo 4’te görüldüğü üzere, psikolojik belirtilerin 
yordayıcısı olarak toplam altı değişken denkleme girdi. İlk 
sırada “yaş”, ikinci sırada “eğitim düzeyi” değişkeninin denkle-
me girdiği görülmektedir. Bu iki değişken toplam varyansın 
%5’ini açıklamaktadır. Üçüncü sırada denkleme giren “duy-
gusal istismar” değişkeni toplam varyansa %11’lik, dördüncü 
sırada giren “fiziksel ihmal” ise %3’lük katkı sağladı. Beşinci sı-
rada giren “bilişsel birleşme” kendinden önceki değişkenlerle 
birlikte toplam varyansın %48’ini açıklarken, denkleme son 
sırada giren “algılanan aile desteği” ile açıklanan varyansın 
%50’ye yükseldiği gözlenmektedir. Ek olarak değişkenlerin 
beta değerleri incelendiğinde, en yüksek değerlerin “bilişsel 
birleşme” (β=0,57) değişkenine ait olduğu anlaşılmaktadır.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın sonuçları incelendiğinde, 18–24 yaş aralığındaki 
katılımcılara ait depresyon, kaygı, olumsuz benlik ve hostilite 
belirtilerinin diğer yaş grubundaki katılımcılara göre daha yük-
sek olduğu görülmektedir. Yalnızca somatizasyon belirtileri hem 
18–24 yaş hem de 41–65 yaş aralığındaki katılımcılarda 25–40 
yaş aralığındaki katılımcılara göre daha yüksektir. Epidemiyo-
lojik araştırmalara göre, psikolojik bozukluklar sıklıkla 15 ila 20 
yaşlarda başlamakta diğer bir değişle genç nüfusun psikolojik 
bir rahatsızlık yaşama olasılığı hayatın diğer dönemlerine göre 
daha yüksek görünmektedir (Fiestas ve Piazza, 2014; Cia ve ark, 
2018). Nitekim mevcut çalışma da bu bulguyu desteklemekte; 
yaş değişkeni regresyon denklemine de girerek psikolojik sağ-
lığın yordayıcıları arasında yerini almaktadır (Tablo 4). Gençlik 
dönemi çocukluktan yetişkinliğe geçişte biyolojik, psikolojik ve 
bilişsel değişimlerin hızla yaşandığı; gencin bedenindeki fiziksel 
ve cinsel değişimlere adapte olma, kimlik geliştirme, romantik 
ilişkiler geliştirme ve sosyokültürel çevrede otonomi ve bağım-
sızlığını kazanma gibi başlıca gelişimsel görevlerle karşılaştığı 
bir dönemdir (Rice ve ark, 1993; Christine ve Viner, 2005). Bu 
nedenle gençlerin diğer yaş gruplarına göre daha fazla psikolo-
jik belirti göstermeleri beklenebilir. Bununla birlikte COVID-19 
pandemisinin uzun vadeli sonuçlarının, akran zorbalığının, artan 
göç hareketleri ve aşırı internet kullanımı gibi güncel durumların 
gençlerin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerine dair bulgular 
dikkati çekmektedir (Wolf ve Schmitz, 2023; Baier ve ark, 2019; 
Man ve ark, 2022; Çeri ve ark, 2017; Gutmann ve ark, 2019; Lavoie 
ve ark, 2023; Li ve Wu, 2023). Nitekim, 2011–2020 yılları arasında-
ki psikiyatrik başvuru sayısının genç nüfusta cinsiyet, ırk ve etnik 
köken fark etmeksizin iki katına çıktığı, tüm psikolojik şikayetlere 
dair artan bir eğilimin görüldüğü, bununla birlikte en yüksek ar-
tışın intihara ilişkin başvurularda (%0,9’dan %4,2’ye) olduğu be-
lirtilmektedir (Bommersbach ve ark, 2023). Dolayısıyla mevcut 
çalışmanın sonuçlarının gençlere yönelik koruyucu ve önleyici 
psikolojik müdahalelere olan ihtiyaca işaret ettiği söylenebilir.

KSE’nin somatizasyon alt boyutuna ait sonuçlara bakıldığın-
da, 18–24 yaş ve 41–65 yaş grubunun diğer katılımcılara göre 
daha yüksek puan aldığı görülmektedir (Tablo 1). Somatik 

Tablo 3. Değişkenler arası korelasyon katsayıları 

	 1	 2	 3	 4	 5

1. ÇDÖYÖ	 _

2. Bilişsel birleşme	 0,26*	 _

3. Yaşantısal kaçınma	 0,37*	 0,80*	 _

4. Algılanan sosyal destek	 0,31*	 -0,22*	 -0,22*	 _

5. KSE	 0,36*	 0,65	 0,74*	 -0,35*	 _

*: P<0,01; ÇDÖYÖ: Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği; KSE: Kısa Semptom Envanteri.
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belirtilerin çocukluk veya ergenlik döneminde başlayabildiği 
bilinmekle birlikte yaş grupları arasında görülme sıklığına dair 
bulgular farklılık göstermekte olup bu durum ölçme araçların-
daki farklılık ve somatizasyonun tanımında fikir birliğine varıl-
mamış olmasıyla ilişkili olabilir (Rask ve ark, 2013; van Geelen 
ve ark, 2015; Hilderink ve ark, 2013; Löwe ve ark, 2022).

Çalışmanın bir diğer demografik değişkeni olan cinsiyete göre 
bakıldığında, KSE’nin kullanıldığı önceki araştırmalarda farklı 
bulgular dikkati çekmektedir. Toplam 2.710 katılımcı ile yü-
rütülen bir çalışmada, kadınların somatizasyon, depresyon ve 
kaygı boyutlarına ait puanlarının erkeklerden daha yüksek ol-
duğu, hostilite boyutunda ise erkeklerin kadınlara göre daha 

yüksek puanlar aldığı görülmüştür (Urban ve ark, 2014). Tür-
kiye’de yürütülen bir çalışmada da benzer sonuçlara ulaşılmış, 
hostilite boyutu dışında psikolojik belirtilerin cinsiyete göre 
farklılaştığı ve erkek katılımcılara göre kadınların daha yüksek 
puanlar aldığı görülmüştür (Molu ve ark, 2023). Dört yüz yirmi 
yedi üniversite öğrencisinin katılımı ile Türkiye’de yürütülen bir 
diğer araştırmada ise psikolojik belirtilerde cinsiyete göre fark-
lılık gözlenmemiştir (Akdur ve Durak Batıgün, 2017). Üç yüz 
yetişkinin katıldığı araştırmada da benzer bulgulara ulaşılmış, 
kadın ve erkek katılımcıların psikolojik belirti puanları farklılaş-
mamıştır (Batıgün ve Büyükşahin, 2008). Bulgulardaki bu fark-
lılıkların çalışmalardaki örneklem özelliklerinin farklılıklarından 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.

Tablo 4. Psikolojik belirtileri yordayan değişkenler

		  B	 β	 t	 R	 R2	 ΔR2	 F

Model 1				    0,17	 0,03	 0,03	 8,50*

	 Yaş	 -0,48	 -0,17	 -2,92				  

Model 2 				    0,23	 0,05	 0,05	 8,39**

	 Yaş	 -0,51	 -0,18	 -3,15				  

	 Eğitim düzeyi	 -7,85	 -0,16	 -2,84				  

Model 3				    0,40	 0,16	 0,15	 18,59**

	 Yaş 	 -0,40	 -0,14	 -2,58				  

	 Eğitim düzeyi	 -7,35	 -0,15	 -2,82				  

	 Duygusal istismar	 2,87	 0,33	 6,08				  

Model 4 				    0,44	 0,19	 0,18	 17,30**

	 Yaş	 -0,57	 -0,20	 -3,58				  

	 Eğitim düzeyi	 -6,58	 -0,14	 -2,56				  

	 Duygusal istismar	 2,02	 0,23	 3,83				  

	 Fiziksel ihmal	 2,48	 0,21	 3,83				  

Model 5				    0,69	 0,48	 0,47	 53,87**

	 Yaş	 -0,03	 -0,01	 -0,21				  

	 Eğitim düzeyi	 -5,71	 -0,12	 -2,76				  

	 Duygusal istismar	 0,77	 0,09	 1,77				  

	 Fiziksel ihmal	 2,05	 0,17	 3,47				  

	 Bilişsel birleşme	 1,96	 0,60	 12,73				  

Model 6				    0,71	 0,50	 0,49	 49,00**

	 Yaş	 -0,02	 -0,01	 -0,15				  

	 Eğitim düzeyi	 -5,32	 -0,11	 -2,62				  

	 Duygusal istismar	 0,23	 0,03	 0,52				  

	 Fiziksel ihmal	 1,48	 0,13	 2,47				  

	 Bilişsel birleşme	 1,86	 0,57	 12,13				  

	 Aile desteği	 -1,06	 -0,18	 -3,65				  

*: P<0,01; **: P<0,001; Adım adım seçme yöntemi kullanılmıştır.
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Literatürde, mevcut araştırmadaki değişkenlerin bir araya 
geldiği başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Psikolojik be-
lirtiler ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları arasında-
ki ilişkiye dair analiz sonuçları önceki bulguları destekler 
niteliktedir (Tablo 2) (Faustino ve ark, 2023; Heidinger ve 
Willson, 2019; Fontanil Gomez ve ark, 2021; Morgan ve ark, 
2021; Kaloeti ve ark, 2019). Bununla birlikte, ilişkisel bulgu-
ların ötesine geçmeye ve ruh sağlığı ile çocukluk çağı olum-
suz yaşantıları ilişkisinin daha detaylı incelenmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır (Fontanil Gomez ve ark, 2021; Panagou ve 
MacBeth, 2022). Bu amaçla sunulan araştırma kapsamında 
psikolojik belirtilerin yordayıcıları incelenmiştir. Demografik 
değişkenlerden yaşın yanı sıra eğitim düzeyinin de yordayıcı 
olarak denkleme girdiği görülmüştür. Eğitim düzeyinin ön-
ceki bulgularda olduğu gibi bu çalışmada da psikolojik sağ-
lığın yordayıcılarından biri olduğu görülmektedir (Amu ve 
ark, 2021; Kondirolli ve Sunder, 2022). Psikolojik bozukluk ve 
belirtileri tanıma, bu bozuklukların tedavisi ve önlenmesine 
dair farkındalığı ve bilgi sahibi olmayı ifade eden ruh sağlığı 
okuryazarlığı eğitim düzeyi yüksek kişilerde daha yüksek ola-
bilir. Nitekim ruh sağlığı okuryazarlığı yardım arama davra-
nışı ile ilişkili görünmektedir (Gorczynski ve ark, 2017). Buna 
ek olarak, bir çalışmanın sonuçlarına göre, eğitim düzeyi ile 
psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye günlük zorluklar (örn. 
finansal kısıtlamalar, işten, konuttan memnuniyetsizlik veya 
kişiler arası çatışmalar), psikolojik dayanıklılık, öz denetim 
gibi değişkenler aracılık etmektedir. Günlük zorlukların yanı 
sıra psikolojik kaynakların kısıtlı olması da düşük eğitim dü-
zeyine sahip kişileri psikolojik bozukluklara açık hale getire-
bilir (Niemeyer ve ark, 2019).

Araştırmanın temel değişkenleri incelendiğinde, çocukluk 
çağı örseleyici yaşantılarından duygusal istismar ve fiziksel 
ihmal alt boyutlarının yanı sıra, psikolojik katılığın iki temel 
süreci olan bilişsel birleşmenin de psikolojik belirtilerin yor-
dayıcısı olduğu görülmüştür (Tablo 4). Benzer şekilde, 181 
yetişkin ile yürütülen bir çalışmada, çocukluk çağında yaşan-
mış utanç verici anıların depresyon belirtileri ile olan ilişki-
sinde bilişsel birleşmenin aracılık ettiği görülmüştür (Dinis ve 
ark, 2015). Üniversite öğrencileri ile yürütülen başka bir çalış-
mada bilişsel birleşme stres, depresyon, genel kaygı bozuk-
luğu, sosyal kaygı ve hostilitenin güçlü bir yordayıcısı olarak 
öne çıkmıştır (Krafft ve ark, 2019). Mevcut araştırmada, biliş-
sel birleşme tek başına psikolojik belirtilere dair varyansın 
%29’unu açıklamaktadır. Mevcut çalışmada bilişsel birleşme 
ve yaşantısal kaçınma arasında yüksek korelasyon katsayısı 
(0,80) görülmüştür. Dinis ve ark. (2015) bu iki değişken ara-
sında orta yükseklikte (0,47) ilişki, Bardeen ve Fergus (2016) 
ise 0,76 büyüklüğünde bir ilişki tespit etmişlerdir. Bilişsel 
birleşme ve yaşantısal kaçınmanın kuramsal yakınlığı orta 
ve üzeri düzeydeki ilişkiyi desteklemekle birlikte araştırma-

lar arasındaki farkların kullanılan farklı ölçme araçları ile ilgili 
olabileceği düşünülmüş olup ileri çalışmalarda incelenebilir. 
Bununla birlikte kabul ve kararlılık terapisi teorisyenlerinden 
Hayes ve Pankey (2002) yaşantısal kaçınmayı “psikolojik güç-
lüklerden gereksiz yere kaçınmak veya yönlendirmeye çalış-
mak” olarak tanımlamakta ve bu kaçınmanın ise bilişsel bir-
leşmeden yani dilin davranışlar üzerindeki hakimiyetinden 
kaynaklandığını belirtmektedir. Dolayısıyla istatistiksel so-
nuçlar değerlendirilirken kuramsal olarak da bu iki kavramın 
birbiriyle yakın ilişkili olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.

Mevcut çalışma kapsamında kurulan regresyon modeline 
son olarak algılanan sosyal destek girmiştir. Üniversite öğ-
rencileri ile yürütülen bir çalışmada, algılanan sosyal deste-
ğin ruh sağlığı puanlarını benzer şekilde anlamlı düzeyde 
yordadığı görülmüştür (Karatekin ve Ahluwalia, 2020). Başka 
bir çalışmada ise sosyal desteğin depresyon ve anksiyetenin 
önemli bir yordayıcısı olduğu, aynı zamanda çocukluk çağı 
olumsuz yaşantıları ile ruh sağlığı arasındaki ilişkide aracı de-
ğişken rolü oynadığı görülmüştür (Watt ve ark, 2020). Benzer 
sonuçlar yetişkin örneklem için de desteklenmiş; olumsuz 
çocukluk çağı deneyimleri bulunan ve sosyal desteği yüksek 
olan yetişkinlerin psikolojik bozukluk belirtme olasılığının 
düştüğü görülmüştür (Schneider ve ark, 2020). Mevcut ça-
lışmanın bulguları da önceki çalışmaları destekler nitelikte 
olmakla birlikte algılanan sosyal destek kaynakları incelen-
diğinde yalnızca aileden alınan sosyal desteğin yordayıcı 
etkisi görülmekte olup, arkadaş ve özel kişiden alınan deste-
ğin denkleme girmediği görülmektedir. Mevcut çalışmanın 
örnekleminin %75’inin yetişkinlerden oluştuğu düşünüldü-
ğünde, bu yaş aralığında bireyde arkadaş veya özel kişiyi 
tanımlayan flört, nişanlı, sözlü gibi sosyal rollere kıyasla aile 
içerisindeki rol ve ilişkilerin öne çıkması anlaşılabilir.

Araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Örneğin, katılımcılara 
kolayca bulunabilen örnekleme yöntemi ile ulaşılmış olup, 
genç yetişkin ve eğitim düzeyi yüksek katılımcıların ağırlık-
lı olması nedeniyle toplumun farklı kesimlerini temsil eden 
daha geniş örneklemli bir çalışma yürütülmesi araştırmanın 
sonuçlarının genellenebilirliğine katkı sağlayacaktır. Araştır-
manın bir diğer sınırlılığı ise, verilerin anket yolu ile toplan-
mış olmasıdır; dolayısıyla ölçekler ile yürütülen araştırmala-
rın tüm sınırlılıklarını içermektedir.

SONUÇ
Çalışma sonucunda elde edilen bu bulguların ruh sağlığı ala-
nında özellikle psikoterapi hizmetlerinde kullanılabileceği 
düşünülmektedir. Özellikle psikolojik belirtilerin tedavisinde 
psikolojik esnekliği hedef alan kabul karalılık terapisi ve di-
ğer davranışçı terapi yaklaşımlarının müdahale alanlarını ve 
yöntemlerinin belirlenmesinde bu çalışmanın bulguları ya-
rarlı olabilir.
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Mevcut çalışmada psikolojik belirtiler bilişsel ve davranışsal 
boyutların yanı sıra algılanan sosyal destek açısından da ince-
lenmiştir. Çalışmanın bulguları ışığında, ileriki çalışmalarda bi-
reyin sosyal çevresi ile ilişkilerinin de göz önünde bulundurul-
masının daha kapsamlı bir yaklaşım sağlayacağı söylenebilir. 
Buna ek olarak, psikolojik belirtilerin diğer yaş gruplarına göre 
gençler arasında daha yüksek olması gençlere yönelik başta 
önleyici olmak üzere tanı ve tedaviye yönelik araştırma ve pro-
jelere olan ihtiyaca işaret etmektedir.

Mevcut çalışma boyunca izlenen tüm prosedürler, Ankara 
Üniversitesi Etik Kurulunun onayı ile ulusal ve uluslararası etik 
standartlara ve 2000 yılında revize edilen 1975 Helsinki Bildir-
gesine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmaya dahil edilme-
den önce tüm katılımcılardan onam alınmıştır.
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INTRODUCTION
The World Health Organization reported that mental health is a state 
of well-being in which each individual realizes his or her own potential, 
copes with the usual stresses of life efficiently, works productively, and 
contributes to society in terms of community and socio-economical 
development. Previous studies have shown that mental disorders are 
associated with various sociodemographic characteristics including 
being a woman, low education level, and lack of social security 
(Devrimci-Özgüven & Sayıl, 1999; Dönmez et al., 2000; Güleç-Öyekçin, 
2008). Furthermore, the relationship between mental health and 
numerous psychological variables has been previously examined. 
Adverse childhood experiences (ACEs) are one of these variables. The 
results of the systematic review and meta-analysis show that ACEs, 
especially sexual and physical abuse and harsh and hostile parenting, 
are associated with depression, anxiety, other internalizing disorders, 
and increased suicidality (Sahle et al., 2021). Besides sociodemographic 
characteristics and ACE, various variables are related to mental disorders. 
Based on acceptance and commitment therapy, which is among the 
cognitive behavioral therapies, cognitive fusion and experiential 
avoidance are two basic processes that contribute to occurrence 
and continuation of psychological disorders (Ramnerö & Törneke, 
2017). Cognitive fusion refers to seeing inner experiences including 
thoughts, images, memories, or hallucinations as absolute reality and 
allowing them to direct their behavior in a rigid way (Nalbant & Yavuz, 
2019). Experiential avoidance is an attempt to reduce or control all the 
emotions, thoughts, and memories that disturb oneself (Ramnerö & 
Törneke, 2017). Numerous studies have explored cognitive fusion and 
experiential avoidance along with various psychological symptoms. For 
example, a study conducted with adults found that both cognitive fusion 
and experiential avoidance are statistically significantly associated with 
symptoms of anxiety, depression, stress, and posttraumatic stress. 
Additionally, there is an interaction effect. The increase in experiential 
avoidance strengthened the relationship between cognitive fusion 
and psychological distress (Bardeen & Fergus, 2016). Understanding 
mental health and psychological disorders necessitates a multi-
angle perspective that includes the context in which the person lives. 
Therefore, perceived social support, which is a protective effect against 
mental disorders (Cheong et al., 2017; Ruh et al., 2015), was included in 
the scope of the current study. Based on the previous findings, ACEs, 
cognitive fusion, experiential avoidance, and perceived social support 
are variables that are closely related to mental health. However, no 
other study in the literature investigated these variables together. The 
objective of the present study is to determine the relationships between 
psychological symptoms and ACEs, cognitive fusion, experiential 
avoidance, and perceived social support. Furthermore, another aim of 
the study is to examine whether psychological symptoms differ based 
on demographic variables such as age and gender. The sample of the 
study comprises 303 adults between the ages of 18–65 years; 73% (221) 
of the participants are graduates of high school or higher, and 27% 
(82) are primary or high school graduates. Seventy-seven participants 
(25%) are between the ages of 18–24 years, 142 (47%) are between 
the ages of 25–40 years, and 84 (28%) are between the ages of 41–65 
years. Brief Symptom Inventory (BSI), Childhood Trauma Questionnaire 
Short Form, Cognitive Fusion Questionnaire, Acceptance and Action 
Questionnaire, and Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

were employed as data collection instruments. Incorrect data entries 
and extreme values were not included in the analysis. The SPSS-25 
package program was utilized for the analysis. Multivariate Analysis of 
Variance, Pearson Correlation, and Stepwise Hierarchical Regression 
Analysis were conducted. Based on the results, the anxiety, depression, 
negative self, and hostility scores of the participants aged 18–24 were 
significantly higher than the participants aged 25–40 and 41–65 years; 
only somatization scores are significantly higher in both the 18–24 and 
41–65 age group than 25–40 age group. Significant relationships were 
found between the BSI total score and other variables of the study, 
including demographic variables, and the correlation coefficients were 
observed to vary between -0.41 (p<0.01) and.65 (p<0.01). Because 
of the high correlation coefficient between experiential avoidance 
and fusion, experiential avoidance variable was not included in the 
stepwise hierarchical regression equation in the next analysis. The 
results of the stepwise hierarchical regression showed that age, 
education, emotional abuse, physical neglect, cognitive fusion, and 
perceived family support were statistically significant predictors of 
psychological symptoms. The established regression model explained 
50% of the total variance. The highest values belong to the “cognitive 
fusion” (β=0.57) variable. The results were discussed in the light of 
previous findings in the literature. Epidemiological studies showed that 
psychological disorders often begin between the ages of 15 and 20 
years; in other words, the probability of experiencing a psychological 
disorder in the young population appears to be higher than in other 
periods of life (Fiestas and Piazza, 2014; Cia et al., 2018). Considering 
whether BSI scores differ based on gender, inconsistent findings are 
standing out in the literature. The inconsistency in findings were 
believed to be due to the differences in sample characteristics of 
the studies. The findings on the relationship between psychological 
symptoms and childhood traumatic experiences support previous 
findings (Faustino et al., 2023; Heidinger & Willson, 2019; Fontanil 
Gómez et al., 2021; Morgan et al., 2021; Kaloeti et al., 2019. Based on 
the relational framework theory, cognitive fusion and experiential 
avoidance are two of the basic processes that constitute psychological 
rigidity (Hayes et al., 2006). Based on the theoretical background, the 
current findings show that cognitive fusion alone explains 29% of the 
variance in psychological symptoms. In the final step, perceived social 
support entered the regression model. Although the findings of the 
current study support previous studies, when the sources of perceived 
social support are examined, only the perceived social support received 
from the family took place in the model, and the support received from 
friends and private individuals did not enter the model. In the literature, 
studies on the source of social support have obtained complicated 
results (Barger & Cribbet, 2016; Pierce & Quiroz, 2019; Rey et al., 2019). 
Studies in which various social support sources are examined along 
with larger samples are required. In conclusion, cognitive fusion is a 
prominent variable for widening the current understanding in terms of 
psychological symptoms and other related variables in adulthood. The 
results support the intervention areas and methods of cognitive and 
behavioral therapy approaches including acceptance–commitment 
therapy that directly targets psychological flexibility in the treatment of 
psychological symptoms.
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