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BEYAN
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kisminin bu iiniversite veya bagka bir tiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.
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OZET

Bu tez calismasi, eriskin popiilasyonda olarak hangi oranda ve ne tarz cocukluk
travmalart yasandigini  arasgtirmaktadir ve bunun demografik kirilimlarini
incelemektedir. Ek olarak; ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yetigkinlikteki semalarla
iliskisine bakilmistir. Toplumda yogunlukla hangi semalarin yer aldiginin belirlenmesi

tezin hedeflerinden biridir.

Bu amagla, tez calismasinda demografi formu, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi ve Young Sema Olgegi kullamilmistir. Bu 6lceklerdeki maddelerin alt

boyutlariyla iligkisel sonuglara ulagilmigtir.

Tezin literatiir taramas1 kisminda, 6nce travma kavrami tarihsel anlamda ele
alinmistir, ardindan bireylerin ¢ocukluk caginda yasayabilecekleri Kkisilerarasi
travmalar siralanmistir.  Kotii muamele ve psikolojik/psikiyatrik sonuglarindan
bahsedilmistir. Travma sonrasi biiyiime konsepti incelenmistir. Ardindan; sema
kavramina deginilmis ve biligsel agidan 6nemi anlatilmistir. Son olarak, erken donem
yasantilartyla yetiskin hayatinin diisiince ve davranis mekanizmasii etkileyen bu

semalarin neler olduguna ve 6zelliklerine deginilmistir.

Orneklem, Tiirkiye’de yasayan ve Tiirkce dilini konusan 25-50 yas arasindaki
erigkin bireylerden olugsmaktadir. Veriler goniilliiliik esasina bagh sekilde toplanmigtir
ve gizlilige onem verildigi i¢in katilimcilarin kimlik bilgileri istenmemistir. Formlar,

online ortamda dagitilmis ve elde edilmistir.

Arastirmanin sonuglarina deginmek gerekirse, cocukluk ¢agi travmalarinin alt
boyutlariyla yetiskinlikte etkisini siirdiiren semalar arasinda bazi boyutlarda
istatistiksel acidan anlamli iligkilere rastlanmistir. Ornegin; Duygusal istismar,
fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin duygusal
yoksunluk semasi gosterme meyili artmaktadir. Bu yanliglanmamis hipotezlerden
biridir. Ancak, “Cocuklugunda fiziksel, duygusal ve cinsel acidan istismara ugramis
bireylerde en belirgin sema giivensizliktir.” hipotezi ise dogrulanamamastir, ¢iinkii bu
aragtirmadaki istatistiklere gore istismara degil, ihmale ugrayan bireylerde giivensizlik

semast daha belirgin ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, travma, eriskinlik, Young, sema, terapi



SUMMARY

This thesis study investigates what rate and type of childhood traumas are
experienced in the adult population and examines its demographic breakdowns. In
addition; the relationship between childhood traumas and adult schemas was
examined. One of the objectives of the thesis is to determine which schemas are

heavily involved in society.

For this purpose, demographic form, Childhood Trauma Scale and Young
Schema Scale were used in the thesis study. Relational results were obtained with the

sub-dimensions of the items in these scales.

In the literature review part of the thesis, first the concept of trauma is discussed
in the historical sense, then the interpersonal traumas that individuals can experience
in their childhood are listed. Maltreatment and its psychological/psychiatric
consequences were mentioned. The concept of post-traumatic growth has been
studied. Next; the concept of schema is mentioned and its cognitive importance is
explained. Finally, these schemas which affect the thought and behavior mechanism

in adult life due to childhood experiences are examined.

The sample consists of adult individuals between the ages of 25-50 who live in
Turkey and speak Turkish language. The data was collected on a voluntary basis, and
the identity information of the participants was not requested due to the importance of

confidentiality. The forms were distributed and obtained online.

To touch on the results of the study, statistically significant relationships were
found between some sub-dimensions of childhood traumas and the schemas that
continue to be effective in adulthood. For example; As emotional abuse, physical
abuse, emotional neglect and physical neglect increase, the tendency of participants to
show emotional deprivation schema increases. This is one of the unfalsified
hypotheses. However, “The most obvious schema in individuals who were physically,
emotionally and sexually abused during childhood is insecurity.” hypothesis could not
be confirmed, because according to the statistics in this study, the mistrust schema was

more pronounced in individuals who were neglected, not abused.

Keywords: Childhood, trauma, adulthood, Young, schema, therapy

il



ICINDEKILER

[0 120 3 i
SUMDMARY ccooireeeeeeeceeeeeeereeeeessssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse ii
ICINDEKILER ....oovvevverercrererererenesesesesssesesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses i
KISALTIMALAR . ...cuuuueeeeeeeeeeeeessssenssseeeesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses v
TABLOLAR LISTESI...cooovveiiteieeceresesesesesesssessssssessssssssesssessssssssesessssssssssesesssess vi
OINSOZueeeeeeereenrerevssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsesssssssns vii
GIRIS eeeeeeterceeeeenesesssesesesssssssssesssesssssssesessssssssessssssssssssssssssssssesssssessssssessseses 1
BiRINCI BOLUM
TEORIK ARKAPLAN

1.1, PSIKOLOJTK TTavImMa ...c.coeviiiieeiieeiieeiieeiee ettt ettt 4
1.1.1. Travma Kavraminin GeliSImi ...........ccevveereririiiiriniiieeeiie e 4

1.1.2. Modern Anlamda TravIma.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5

1.1.3. Cocukluk Cagi Travmalari...........cccceerieeiiienieeiieiieeieesie e 8

1.1.4. Cocuklarin Travmadan Etkilenme Derecesi ..........cceeveevveeiienieenieennen. 9

1.1.5. Erken Cocukluk Dénemi Gelisimi, Baglanma Kurami Ve Travmalar 11

1.1.6. Cocuklara Yonelik Kotii Muamele TUrleri ........coeeeevveeniienieeniiennnene 13
1.1.7. Cocuklukta Kotii Muamelenin Sonuglart...........ccoeevevieeiieniieniiennnnne. 18
1.1.8. Travmatik Mazuriyet Ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar..................... 18
1.1.9. Travma Sonrast BUylme...........cceeeviiiiiiiiniiiiniieenieeiee e 19
L1901 GG cavttteeteteee ettt bt 20
1.1.9.2. Yeni olastlikIar........coooviiiiniinieiiiieceeeeee e 21
11,930 THSKILET . 21
1.1.9.4. Yasamin taKdiri ........ccceeevieeeiuieeiiiieeiieceiee et e e 22
L.1.9.5. MANEVIYAL...cccuiieiieiiieiieeiie ettt et eite et stee et eveeteesnaeenseeennas 22
1.2, SEMALAT......coiiiiiiiiii et e 22
1.2.1. Young’a Gore Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar............cc..c........ 23
1.2.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Kokenleri.........cocoeeeuennnenee. 23
1.2.3. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Alanlart..........cccoceveeiennnne. 24
1.2.3.1. Ayrilma ve diglanma ...........c.cocoovviiiiniiiiiiiieeeeeee e 25
1.2.3.2. Zarar gérmiis 6zerklik ve performans............cccoecvevvveenvenieenneennee. 27
1.2.3.3. Zedelenmis SINITIar...........ccoooveeiiiiiiiiiceeccee e 28

il



1.2.3.4. Baskalar1 OdaKI1liK.............ccovuiieiiiiiiiiieieecee e 29

1.2.3.5. Asir1 Duyarlilik ve Baskilama..........ccccoceniiiiniiniiniiiinicce 31
1.2.4. Beyin ve Sema Modeli.......cccoocuieiiiiiieiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 33
1.2.4.1. Korku, sartlandirma ve travma ile ilgili beyin sistemleri.............. 33
1.2.4.2. Amigdala sisteminin 6zelliKIeri ...........cecevieviniiiniininiiniccee 33
1.2.5. Sema Modeli I¢in C1Karmmlar............c.coeueueueueueeeeeeeeeeeeeeene 35
IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. Veri Toplama TeKNiZi: ........ccceeviieiiieniieiieie ettt 36
2.2. Verilerin TOPIanmMAaST ......cceeevueerireiieiieeieeiie ettt sae e 37
2.3, Verilerin ANAlIZi........ooverieiiiieniieieseecee ettt 37
2.4. Arastirmanin Varsayimlar: ve Stirliliklart: ..o, 37

UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirmanin Bul@ulari...........coccooiiiiiiiiiiiiiieiiieieee e 39
DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM
4.1. Demografik Degiskenler ve Cocukluk Cagi Travmalari ............cccccuvnnee.e. 58
4.2. Young Sema Olgeginin Sonuglarinin Tartigilmast.............cccc.evervevreerenennss 59
4.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Uyum Bozucu Semalarn iliskisi................ 60
4.4. Arastirmanin Smirliliklar1 Ve Gelecekteki Calismalar i¢in Oneriler ......... 60
SONUGC VE ONERILER .....ociuiinininissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 62
KAYNAKC A ...uveriiinininniissicnisesssicsssssssssissssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssssssssassase 63

v



CCT
SS
YSO
Orn.
TSSB
TSB
APA
DSM
CCTO
MP

TP

KISALTMALAR

: Cocukluk Cagi Travmalart

: Standart Sapma

: Young Sema Olgegi

: Ornegin

: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

: Travma Sonrasi Biiylime

: Amerikan Psikiyatri Birligi

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

: Maksimum Puan

: Toplam Puan



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Demografik OZellKIET .............cocooveveveeeieeeeeeeeeeeeeeee e, 39
Tablo 2. Cinsiyete Gore Yas Egitim ve Medeni Durum Dagilimi............................ 40
Tablo 3. Cocukluk Cag1 Travma Olgegi IstatiStiKIEeri ............coovvvevevevevreeerereeenenene, 41
Tablo 4. Cinsiyet ile CCT Olgegi Arasindaki iliskinin Analizi ............cccocovvveveneen.. 42
Tablo 5. Medeni Durum ile CCT Olgegi Arasindaki Iliskinin Analizi...................... 42
Tablo 6. Yas ile CCT Olgegi Arasindaki Iliskinin Analizi ..............cocoevevrevevevennnnene. 43
Tablo 7. Egitim Durumu ile CCT Olgegi Arasindaki Iliskinin Analizi .................... 44
Tablo 8. Tukey Testi SONUGIATT .....c...oecviiiiiiiiiiieee e 45
Tablo 9. Young Sema Olgedi Istatistikleri...........ocoovevieveveveeeceeeeeeeeeeeeeneee, 46
Tablo 10. Cinsiyet Ile YSO Arasindaki Iliskinin Analizi............c..cccoceveverevrrevernnnnn. 47
Tablo 11. Medeni Durum ile YSO Arasindaki iliskinin Analizi .............cccevevevnn..e. 48
Tablo 12. Yas ile YSO Arasindaki Iliskinin Analizi.............cccoooveveveveveveeeeirenennee, 50
Tablo 13. Tukey Testi SONUGLATT .......oeviiiiiiiieieeeeee e 52
Tablo 14. CCTO ile YSO Arasidaki iliskinin Analizi .............ccocooveveveirevenenennne, 54

Vi



ONSOZ
Tez danmismanim Dr. Miijen Ilnem’e ¢alismam boyunca gosterdigi destek ve

sundugu yonlendirmelerden dolayi tesekkiir ederim.

vii



GIRIiS
Diinya siddet igeren ve tehlikeli bir yer olabilir, bu da insanlarin travmatik
olaylar yasamalari i¢in bir etkendir. Duygusal travma tipik olarak bir kisinin ruh haline
ciddi zarar vermek olarak goriiliir. Travmatik olaylarin, onlar1 yasayan bireyler
izerinde derin etkileri olabilir ve bu tiir stresli olay veya durumlarin etkisi, genellikle

insanlarin bunalmig, savunmasiz, ihanete ugramis, c¢aresiz, korkmus ve yalniz

hissetmelerine neden olur.

Insanlar, biyolojik-psikolojik-sosyal varliklardir ve gen-cevre etkilesimi insan
davraniglarini incelemede goz Oniine alinmalidir. Travmalar, insanlarin psikiyatrik
bozukluklar gelistirmesindeki temel etkenlerin arasindadir. (Danese, Baldwin; 2017)
7 Yasindan kiigiik ¢ocuklarin %50°den fazlasi kotii muameleye maruz kalmaktadir.
(Cicchetti, 2004). Bu koti muamele, ihmal ve istismar deneyimlerini igerir.
(Negele,Kaufhold,Kallenbach,Leuzinger-Bohleber, 2015) Bakimveren-¢cocuk
iligkisinde onemli bir problemi temsil eden bu muameleler ¢ocuklarin gelisimi
tizerinde giiclii bir etki yaratma potansiyeline sahiptir (Flynn, Cicchetti, Rogosch,
2014). Dolayisiyla, bu konular1 derinlemesine arastirmak akademinin 6nceliklerinden
biri olmustur. Cocukluk ¢agi travmalari ise, hem kisilik yapisini etkileyebilecek hem
de duygudurum diizenleme becerilerinde bozulmalara sebep olabilecek kadar

onemlidir. (Briere, Kaltman, Green, 2008)

Sema Terapi; biligsel-davraniser terapi, baglanma teorisi, kigilerarasi fikirler ve
nesne iligkileri teorisi dahil olmak iizere bir dizi teorik kavram ve yontemden

yararlanan terapdtik bir yontemdir. (Rafaeli, Bernstein, Young, 2011)

Sema terapi modeli, bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde karsilanmamis
ihtiyaclar1 varsa, erken donem uyumsuz semalar ve yararsiz sema bas etme bigimleri
gelistirebileceklerini One siirmektedir. Erken dénem uyumsuz semalar, anilar,
duygular, bilisler ve bedensel duyumlardan olusan genis kapsamli temalar veya
ortintiiler olarak tanimlanmistir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Kendileriyle
veya baskalariyla kisileraras iligkilerle baglantili olabilirler, yagsam boyunca gelisirler
ve Onemli dl¢iide yararsiz olma egilimindedirler. Bu semalar, biligsel islemeyi yonetir

ve kisinin davranislarini etkiler. (Rafaeli, Bernstein, Young, 2011)



Erken donem uyumsuz semalar, islevsiz basa ¢ikma tarzlari ve islevsiz sema
modlari, cesitli ruh sagligt bozukluklar1 olarak kendini gosteren psikopatolojinin

gelismesine yol agar (Rafaeli, Bernstein, Young, 2011).
Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Tezin amaci, eriskin (25-50 yas) popiilasyonda olarak hangi oranda ve ne tarz
cocukluk travmalar1 yasandigini arastirmak ve bunun yetiskin semalarina olan etkisini
incelemektir. Erigkin bireylerin semalarindaki farkliligi arastirmak da tezin
amaclarindandir. Toplumda yogunlukla hangi semalarin yer aldiginin belirlenmesi
tezin son amacidir. 25-50 yas aralifindaki 180 kisilik 6rneklemin verileri, Google
Forms kullanilarak online ortamda toplanmistir. Veriler demografik formu, Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegini ve Young Sema Olgegini kapsamaktadir. Toplanan

veriler, SPSS kullanilarak analiz edilmistir.
Hipotezler:
1. 25-50 yas aras1 bireyler en az bir boyutta cocukluk travmasi yasamistir.

2. 25-50 yas arasindaki bireylerde en agirlikli ¢ocukluk travmasi duygusal

thmaldir.

3. Cocuklugunda duygusal ihmale ugramis yetiskinler “onay arayicilik”

semasini gelistirmeye meyillidir.

4. Cocuklugunda duygusal istismara ugramis bireylerde, duygusal yoksunluk

semas1 On plana ¢ikmaktadir.

5. Cocuklugunda cinsel istismara ugramis bireyler, yetersiz bir 6z-denetim

gelistirirler.
6. 25-50 yas arasindaki bireylerde, duygular1 bastirma semas1 6n plandadir.

7. Cocuklugunda fiziksel, duygusal ve cinsel agidan istismara ugramis bireylerde

en belirgin sema giivensizliktir.

8. Cocuklugunda fiziksel istismara ugramig bireyler, agirhikli olarak

cezalandirilma semasi gelistirmektedir.
9. Bosanmis bireylerde degersizlik semas1 6n plandadir.

10. Bekar bireylerde karamsarlik semasi 6ne ¢ikmaktadir.



11. 25-50 yas arasindaki bireylerdeki cocukluk travmalariyla yetiskinlikte uyumsuz
semalar1 arasinda bir pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Arastirmanmin Varsayimlari ve Sinirhiliklar::

Bu aragtirmada orneklemin evreni temsil ettigi, kullanilan form ve dlgeklerin
gecerli ve giivenilir oldugu, goniillii katilimecilarin sorulara diirlist ve objektif yanit

verdikleri varsayilmisgtir.

Bu arastirma, iletisim teknolojilerini aktif olarak kullanilan 180 katilimciyla
smirhdir ¢iinkii veri toplama islemi internet ilizerinden gergeklestirilmistir. Ayrica,
orneklem 25-50 yas arasi erigkin bireylerle; Tiirkiye’de yasayan ve bu dili konusan

kisilerle, demografik form ve 6l¢eklerin sorulariyla da sinirhdir.



BIiRINCi BOLUM

TEORIK ARKAPLAN

1.1. Psikolojik Travma

Psikolojik travma; Amerikan Psikiyatri Birligince (2013), bir kisinin 6liim
tehdidiyle karsi karsiya kalmasi, bir yakiinin kaybini yasamasi, kendi beden
biitiinliigline zarar verme ihtimali olan bir durumla karsilasmas1 veya buna taniklik
etmesi, basina agir bir yaralanma gelmesi gibi olaylar sonucunda ruhsal acgidan

etkilenmektir.

Travma, “iligkisel” bir terim olarak kullanilabilir, digsal bir olay1 i¢sel bir psisik
gerceklik i¢in belirli sonuglariyla birlestiren bir kavramdir. Cooper’a atifta bulunursak
travma; giivenlik duygusuna ve biitiinsel saglamlik haline zarar veren; ezici bir endise
ya da caresizlik ya da bunlarin tehdidi ile sonuglanan ve ruhsal durumda kalict bir

degisiklik iireten ruhsal bir durumdur.

Var olan savunma becerileri ve bas etme yontemleri ile iistesinden
gelinemeyecek kadar agir ve stresli yasantilar bireyin ruhsal yapisti lizerinde kalict izler

birakir. Bu tiir zorlu deneyimler ruhsal travma olarak adlandirilirlar (Shirley, 1994)

Cocukluk doneminde yasanan ruhsal travmalar bircok agidan kategorize
edilebilir: dogal olaylara bagli olarak ya da kaza sonucu meydana gelen travmalar (sel
felaketi, trafik kazasi, deprem, yangin vb.), biiylik capli ve zorlayici sosyal olaylar
(savas, goc vb.), tibbi/biyolojik travmalar (yaralanma, kalp krizi, inme vb.), kisisel
travmalar (tecaviiz, fiziksel siddete tanik olma, saldirtya maruz kalma vb.) ve son

olarak kisilerarasi travmalar (ihmaller ve istismarlar)(Fink ve digerleri, 1995).

Bu tez; ¢ocukluk donemindeki ihmal ve istismar yasantilarini, yani ¢ocukluk

cag kisilerarasi ruhsal travmalar1 kapsamaktadir.
1.1.1. Travma Kavramimin Gelisimi

Insanlar, travmanin, onunla karsilasanlarin psikolojik esenligi iizerinde sahip
olabilecegi derin psikolojik etkinin uzun siiredir farkindadir (Herman 1992), ancak
yalnizca 1980'den itibaren travmayla ilgili bozuklugun resmi bir teshisi olmustur ve

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, DSM'ye dahil edilmistir (Amerikan Psikiyatri



Birligi [APA], 1980). Akut Stres Bozuklugu (ASB), 1994 yilinda DSM'nin (APA,

1994) sonraki bir baskisina eklenmistir.

Travma hakkindaki algilarimiz kiiltlirel ve tarihsel olarak belirlenir. Modern
toplumlar gibi antik toplumlar da kisileraras1 siddet, toplumsal siddet, savas ve dogal
afetlerin etkileriyle damgalanmistir. Medeniyetin goreceli tanimlari, siddet iceren
uygulamalara kars1 ¢ikma ve felaket zamanlarinda baskalarina yardim etmeyi
onaylama egilimindedir. Ancak yine de psikososyal stresorler ve bunlarin sonuglari,

cogu zaman travma yagayanlarin toplumsal agidan farkli goriilmesine yol agmuigtir.

Olaylarin dogas1 geregi travmatik olmadigini iddia eden arastirmacilar vardir;
daha ¢ok, onlar1 boyle yapan bireylerin ve toplumsal gruplarin inanglaridir (Alexander,
2004). Kisacasi1 toplumsal bilinci rahatsiz eden ve sarsan olaylar degil, anlamlaridir.
Eyerman'a (2002) gore kiiltlirel travma stireci, kolektif hafiza ve kimligin yeniden
yapilandirilmast ve yeniden kavramsallastiriimasindan evrilmistir. Estrada (2009),
tarihsel travma teorisinin 6ziinde tam olarak korkung ve travmatik sosyal ve tarihsel

olaylara tepki olarak nesiller aras1 stres olduguna dikkat cekmistir.
1.1.2. Modern Anlamda Travma

Travmanin bireysel insan durumu {izerindeki etkilerinin modern g¢aligmasi,
modern psikiyatrinin baglangicini olusturan zihin aragtirmalarina dayanan bir ¢abadir.
1800'lerin ortalarinda Jean-Martin Charcot, Salpétricre'de hastaneye kaldirilan geng
Parisli kadinlar1 inceledi. “Nevroz” iizerine yaptig1 degerlendirmede Charcot, cinsel
saldir1, yoksulluk ve siddetle dolu yasamlarin yansimalarini inceledi. Charcot, bu
kadinlarin 6znel gercekliklerine gore hareket ettiklerini ve kosullarinin psikolojik
oldugunu fark etti (Herman, 1992). Charcot'un 6grencileri Sigmund Freud, Joseph
Breuer ve Pierre Janet, onun histeri ve nevroz konusundaki kesfini genislettiler ve bu
durumlarin psikolojik travmaya maruz kalmanin neden oldugunu daha da ileri siirdiiler
(Brooks, 1998). Freud, Janet ve Breuer'in psikolojik travmayi neyin olusturduguna
iligkin kavramsallagtirmasi baglangicta olduk¢a dardi ve histeri ve nevrozlarin
psikoseksiiel olaylardan kaynaklandig: fikriyle siirliydi. Bununla birlikte, 1917'de,
travmatik kosullar konusunun kapsamli bir sekilde arastirilmasi, psikolojik travmanin

genisletilmis bir tanimini yaratmist.



Psikanaliz Uzerine Giris Derslerinde Freud, “savas, demiryolu ¢arpismalar ve
oliimciil riskler iceren diger endise verici kazalar1” igeren genisletilmis bir psikolojik
travma kavrami onerdi (Freud & Strachey, 1966/1977, s. 274). Bu daha kapsayici
tanimin daha sonra APA'nin DSM'lerinde travma ile ilgili bozukluklarin tanimlanmasi

ve siniflandirilmasinda temel olmus olabilir.

Travmatik maruz kalmanin psikolojik sonuglarina iligkin ilk aragtirmalar histerik
kadinlarla sinirli degildi. I. Dilinya Savasi'nin ortaya ¢ikmasi, duygusal olarak rahatsiz
askerlerin ¢ogalmasiyla, savastan ortaya cikabilecek psikolojik yikimi psikoloji
alaninin dikkatine getirdi. Savasla ilgili rahatsizlik arastirmalarinda oncii bir psikolog
olan Charles Myers, askerlerin semptomlarinin, Freud'un histeriden muzdarip
kadinlarda gozlemledigi davranislara benzer goriindiiglinii fark etti. Myers,
baslangigta, davranislarin fiziksel bir nedeni oldugunu varsaymis ve davraniglari,
patlayan mithimmattan kaynaklanan sarsintilarin yogunluguna baglamistir (Herman,
1992). Hipotezinin bir sonucu olarak, Myers sendromu “kabuk soku” olarak
adlandirmistir. Orduyu dehsete diisiirecek sekilde, daha ileri arastirmalar, bir¢ok
askerin, sarsinti kuvvetinin fiziksel travmasina maruz kalmadan sendromun
karakteristik semptomlarin1 sergiledigini gostermistir (Herman, 1992). Sonunda,
askerlerin nevrozunun, siirekli siddet durumu, yagsam tehditleri ve korkung goriintiileri
ile psikolojik travma ve savasin stresinin sonucu oldugu kabul edilmistir (Herman,

1992; Van der Kolk, 1996).

Birinci Diinya Savasi'nin sonunda, psikiyatri uzmanlari, yorgunlukla ya da
bilindigi sekliyle “savas histerisi” ile miicadelenin, ac1 ¢eken askerin “iyi olma istegi”
eksikliginden kaynaklanan bir hastalik oldugu goriisiinii benimsemislerdir ( Van der
Kolk, 1996). Ozellikle orduda veya silahli kuvvetlerle baglantili pozisyonlarda gérev
yapan profesyoneller arasinda yaygin olan bu goriis, kadinlarda histeri ile ilgili daha
onceki arastirmalara benzer bir gelisme seyri izlemistir. Askerlerin, savag
deneyimlerinin zorluklarina uyum saglamada cesur, kahraman ve sabirlt olmalar1
beklenmekteydi. Olaylara boyun egenler; psikolojik sikinti, zayif ahlaki karakter veya
zay1f miza¢ olarak kategorize edilmisti (Herman, 1992; Van der Kolk, 1996). Bu
goriis, icsel olarak zayif ve kusurlu olarak nevrotik semptomlar sergileyen kadinlarin

ilk yorumlarin yansitiyordu.



Savas nevrozunun ya da savas histerisinin rahatsizligini, karakterin zayifligi
degil, savasin stresorlerinin siddetinin bir sonucu olan patolojik, travmatik bir sendrom
olarak gorenler, ozellikle de W. H. R. Rivers vardi (Herman, 1992; Van der Kolk
1996). Tedavi miidahalelerini psikanalitik ilkelere dayandiran Rivers, ahlaki karakteri
veya cesaretinin yliksekligi ne olursa olsun, herhangi bir askerin savasla ilgili
histeriden etkilenebilecegine kuvvetle inaniyordu (Van der Kolk, 1996). Savas sona

erdiginde, gazi hastaneleri psikiyatrik ihtiyaglar1 karsilamaya devam etti.

Travmatik maruz kalma caligmasi, psikoloji alanindaki birka¢ profesyonelin
ilgisini ¢ekmeye devam etti. Amerikali psikiyatrist Abram Kardiner, psikanaliz ve
antropoloji alanindaki bir kariyerin ardindan savasla ilgili bozukluklar ve psikolojik
travma iizerine calismaya basladi. Kardiner, savasla ilgili histeri ilizerine ge¢mis
degerlendirmeleri, teorik ¢erceveleri ve caligsmalari arastirdi ve bulgularini 1941 tarihli
The Traumatic Neuroses of War'da sentezledi. Kardiner, ac1 ¢eken askerlere atifta
bulunarak histerik etiketinin kullanilmasini kinadi, ¢iinkii yasanan rahatsizligin
zay1flik veya i¢sel kusurlarin bir sonucu oldugu izlenimini yaydigini hissetti (Herman,

1992).

TSSB'nin toplumsal farkindaligi, psikiyatri toplulugu ve toplum icinde es
zamanli olarak gelisti (Friedman, Keane ve Resnick, 2007; Jones ve Wesseley, 2006).
Daha 6nceki savagla ilgili travma aragtirmalar1 sonunda sivil sektoriin ilgisini ¢ekti ve
savagla ilgili olmayan travmalardan dogan kosullar incelenmeye baslandi.
Televizyonda yayimnlanan vahset diinya c¢apinda rutin olarak oturma odalarina
yayinlanirken, 1960'larin ve 1970'lerin toplumsal hareketleri, travmatik deneyimlerin

ve etkilerinin arastirilmasinda bir genisleme yaratti.

Vietnam’da savasta gorev yapan kadin ve erkekler Amerika Birlesik
Devletlerine dondiiklerinde, savasin insan ruhu iizerindeki etkilerine yeniden ilgi
duyuldu. Savas etrafindaki toplumsal soylemle ilgili gerilimler, konuyu ulusal
medyada On plana c¢ikardi. Televizyon, uzun sagli, gozii donmiis askerlerin
goriintiilerini, savasin ulusun ogullar1 {izerindeki olumsuz psikolojik sonuglarini
diisinmek zorunda kalan, higcbir seyden siliphelenmeyen Amerikalilarin evlerine
gonderdi. Ikinci Diinya Savasima donen askerin temasi olan galip kahraman
goriintiileri, yerini daha rahatsiz edici bir gerceklige birakti. Amerikali erkek ve
kadinlar, hayatlarinin tiim alanlarinda faaliyet gdsterme yeteneklerini ciddi sekilde

etkileyen travmaya bagli akil sagligi sorunlariyla evlerine doniiyorlardi. Bu yeni



emektar tiirii genellikle sucluluk duygusuyla dolu, 6fkeli ve duygusal olarak
degiskendi ve bu durum esleri ve ¢ocuklar i¢in ciddi sonuglar dogurdu (Solomon,
Mikulincer, Fried ve Wosner, 1987). Genel niifus, savagla ilgili travma kosullarinin

farkindaligini yasadi.

Travmanin profesyonel ve popiiler kavramsallastirmalar1 20. ylizyillin sonuna
kadar genislemeye devam etti. Kadin kurtulug hareketinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
kadinlarin “6zel hayatina uygulanan zorbalik™ ile ilgili konular incelenmeye bagland1
(Herman, 1992). Bilin¢lendirici gruplarin ilk caligmalari, kisa siirede, tecaviiziin
psikolojik etkisi, cinsel saldiri, ensest ve kadinlarin siyasi amagclarla cinsel boyun
egdirilmesinin agik ve simdiye kadar benzeri goriilmemis tartigmalarina yol agti

(Herman, 1992; Lating & Everly, 1995).

Psikiyatri alani, cinsel saldirinin, semptom sunumunda biiyiik 6l¢iide savag
nevrozunu taklit eden psikolojik sikintiya yol agtigini kisa siirede kabul etti. Psikiyatri
hemgireleri Lynda Holmstrom ve Ann Burgess, Boston Hastanesi'ne tedavi igin
basvuran tecaviiz magdurlarinda uyusma, artan irkilme tepkisi, kabuslar, dissosiyatif
semptomlar, mide bulantis1 ve uykusuzluk paternini gozlemlediler (Burgess &
Holmstrom, 1974). Bu semptom sunum modelini “Tecaviiz Travma Sendromu” olarak
etiketlendi ve travmatik magduriyetin daha sonra TSSB i¢in resmi tani kriterlerine

dahil edilecek daha genis bir tanimini diisiinmeye tesvik etti.
1.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalar:

Savagla ilgili olmayan durumlarda travmatik maruziyet, duygusal sikint1 ve
rahatsizlik kaynag1 olarak daha yaygin olarak kabul edildiginden, ¢ocuklarla ilgili
sorunlar 6zel bir odak alani olarak ortaya ¢ikti. Cocuklarin travmatik olaylarin stres
faktorlerine yetiskinler kadar duyarli olduklari uzun zamandir kabul edilmekteydi,
ancak ¢ocuklarin tepkilerinin yetigskinlerden daha az siddetli ve daha kisa Omiirli
oldugu diisiiniiliiyordu (Yule, 1998). 1987'den 6nce, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda stres

tepkileri arasindaki farkliliklar1 tanimlayan veya betimleyen ¢ok az arastirma vardi.

1990'lardan bu yana, ¢ocuklarda TSSB'nin ayirict tanisi, ¢ocuklarda ortaya
cikabilen semptom sunumundaki iyilestirmeleri i¢eriyordu. Bazi 6nemli farkliliklar,
genellesmis kabuslar ve travmatik oyunlarla birlikte -korku, caresizlik ya da dehset

yerine- diizensiz ya da ajite davranis sergilemelerini i¢ceriyordu (APA, 2003).



Istatistiksel olarak konusursak, ¢ocuklar yetiskinlerden daha fazla tecaviiz,
soygun, saldir1 ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir (Clark ve Miller, 1998). ABD
Adalet Bakanlig1 tarafindan 1990 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, ergenlerin
siddet iceren bir sug¢un kurbani olma olasilig1 yetiskinlere gore 2,5 kat daha fazladir.
Ne yazik ki, bu deneyimler genellikle cocugun aile sistemi iginde meydana gelir.
Cocuklarda TSSB arastirmasinda son zamanlardaki bir gelisme, strese baglh
bozukluklarin gelisimi i¢in bir katalizor olarak aile ve aile i¢i siddete maruz kalma ile
ilgili arastirmalardaki artig olmustur. Aile i¢i siddet ve TSSB ile ilgili kafa karistirict
caligmalar, evde travma yasayan cocuklarin, toplumlarinda, akranlariyla ve kisisel
iliskilerinde de siddet yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu rahatsiz edici bir
gercektir (Margolin ve Vickerman, 2007). Cogu zaman bu maruziyetler kronik bir
yapiya sahiptir ve kabul edilen travma ve travma deneyimi tanimlarina meydan okur.
Gilinlimiizde kabul edilen, TSSB'nin ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugudur (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson,

1991).

Ne yazik ki, cocuklarda stres bozukluklarinin dl¢timii genellikle yetiskinlerde
kullanilmak {izere tasarlanmis degerlendirme araglar1 kullanilarak yapilmistir.
Cocuklarin degerlendirilmesi icin gilivenilir araclar gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaya
devam etmektedir. Cocuklukta maruz kalmanin karmasik dogasi, semptomlarin
tezahiir ettigi cesitlilik ve giivenilir niteliksel verilerin toplanmasinda siklikla bulunan
engeller, genglerin travma deneyimlerine iliskin deneysel sonuglart zorlastirmaktadir

(Davis & Siegel, 2000).
1.1.4. Cocuklarin Travmadan Etkilenme Derecesi

Cocuklarin travmalardan etkilenme derecesi bir dizi faktdre baglidir ve gocuktan

cocuga degisir. Bu faktorler sunlardan olusur:
* Olayin kendisi;
* Cocugun uyum saglama becerisi;
* Cocugun gelisim agamasi;

* Cocugun -ailevi ve sosyal- destek sistemi;



* Cocugun siddeti gozlemleyip gozlemlemedigi veya siddete maruz kalip

kalmadig1 ya da her ikisi;

+ Siddetin beklenmeyen tek bir olayla iligkili olup olmadig1, uzun siiredir devam eden

bir olay m1 yoksa birden fazla eylemden mi kaynaklandig1.

Olaym ¢ocugu ne kadar etkileyecegi, travmatik olay(lar)in hem siiresi hem de
yogunlugu ile olciiliir; ancak bunlar1 degerlendirmesi kolay degildir. Bu nedenle
travma, cocugu caresiz kilan ve siradan basa ¢ikma stratejilerini ya da her ikisini birden
bozan bir olay veya olaylar dizisi olarak tanimlanabilir (Armsworth ve Holaday, 1993;

Terr, 1990).

Bir ¢ocugun travma yagama derecesini belirlerken, (a) ¢ocugun yasadigi spesifik
travmatik olay veya olaylar dizisi, (b) olay veya olaylarin siiresi ve yogunlugu, (c)
cocugun uyum yetenegine katkida bulunan dis ve i¢ faktorler ve (d) cocugun kendine
Ozgli gelisim asamasi oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, bir olaya “travma”
demek durumu herkes i¢in tanimlamis olmak degildir. Aslinda bir ¢ocuk igin
travmatik olabilen sey, aslinda baska bir cocuk i¢in biiylimeye veya olgunlagsmaya yol
acabilir. (Munson, 1995). Aym1 olay goz Oniine alindiginda, bir cocuk yetersiz
kalabilirken, bagka bir ¢ocuk ek basa c¢ikma stratejileri, davranislar1 ve stresli

durumlar yonetme yontemleri gelistirebilir.

Istismar ve ihmal kurbani ¢ocuklara yapilan kotii muamelenin biiyiik gogunlugu,
bu cocuklarin beslenmesi, korunmasi ve c¢ogu zaman hayatta kalmalar1 igin
giivendikleri ayni yetigkinler tarafindan islenir: ebeveynler ve diger birincil yetiskin
bakim verenler veya romantik partnerleri (Sedlak ve digerleri, 2010). K&tii muamele
goren ¢ocuklarin yarisindan fazlasi, siddetli duygusal istismara veya duygusal ihmale
tekrar tekrar veya siirekli maruz kalma ile karakterize edilen psikolojik kotii
muameleye maruz kalmaktadir (Spinazola ve digerleri, 2014). Amerikan Cocuk
Istismar1 Profesyonelleri Dernegi (APSAC), psikolojik kotii muameleyi “cocuga
degersiz, kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen, tehlikede oldugunu hissettiren, tekrarlanan
bir bakim veren davranist modeli veya ciddi bir olay” olarak tanimlamaktadir. Ayni1
zamanda ¢ocuklar1 korkutmay1, onaylamamayi, reddetmeyi veya somiirmeyi (Kairys,
Johnson, & Committee on Child Abuse, 2002) ve “cocugun temel duygusal

ihtiyaclarmin siirekli veya asir1 sekilde engellenmesini” (Barnett, Manly, & Cicchetti,
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1993) kapsayan bu kotii muamele, ¢ocuklara “yalnizca baskalarmin ihtiyaglarini

giderdiklerinde degerli olduklarini” agilamak da olabilir. (Myers ve digerleri, 2002)

Dogas1 geregi iliskisel olan psikolojik kotii muamele, hem uyum ya da tepki
verme eksikligi hem de agik sozlii ve duygusal istismar eylemleri yoluyla baglanma
baginda temel bir bozulmay1 temsil eder. Bu “baglanma yaralanmalar1”, (1) i¢sel bir
psikolojik giivenlik ve giivenlik duygusunun gelisimini baltalayarak ve (2) duygu
diizenleme, kendini gergeklestirme, saygi, kisilerarasi beceriler ve kendi kendine
yeterlilik gibi basarili yasam isleyisi i¢cin gerekli olan kapasitelerin gelisimini

engelleyerek ¢ocuklara zarar verir. (Wolfe ve Mclsaac, 2011).

Cinsel veya fiziksel istismar gibi ¢ocuklukta kotii muamelenin daha agik veya
somut bicimlerine kiyasla gézden kagan, eksik bildirilen ve kanitlanmayan psikolojik
kotii muamele, tarihsel olarak aileler, hizmet saglayicilar, aragtirmacilar ve devlet
kurumlari i¢in bir “k&r nokta” olusturmustur (Rosenberg, 1987). Ornegin Amerika’da
yapilan bir arastirmaya gore, ¢ocuk koruma servisi vaka kayitlarinda goriinmektedir
ki kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin %50'si psikolojik kotii muameleye maruz
kalir, ancak bu istismar resmi olarak vakalarin sadece %9'unda kaydedilmektedir.

(Trickett, Mennen, Kim ve Sang, 2009).

Travmatik olaylarin kisiyi ve toplumu zor durumda biraktig1 bazi konular vardir;
mesela kisinin diinyay1 giivenli ve adil bir yer olarak gormesi, diger insanlari
yardimsever bulmasi, kendisini degerli ve gilivende hissetmesi, incinmezlik ve
kirilmazlik gibi duygu ve diisiinceleri yagadigi travma sonrasi ortadan kalkmis olabilir.

(Aker, 2000).
1.1.5. Erken Cocukluk Donemi Gelisimi, Baglanma Kuram Ve Travmalar

Erken cocukluk; bebeklik, yiirimeye baslama yaslari, okul 6ncesi ve ilkokul
yillarmi igceren yasamin ilk 8 yilim1 kapsar. Bu yillarda ¢ocuklar, erken gelisimsel
zorluklarla basarili bir sekilde basa ¢ikmalarini ve gelecekteki refahlarini
desteklemelerini saglayacak kritik biligsel, sosyal-duygusal ve fiziksel yeterlilikler
gelistirir (National Research Council, 2000).

Bu ilk yillar ayn1 zamanda g¢ocuk istismar1 ve ithmali veya aile i¢i siddete tanik
olma gibi travmatik olaylara kars1 artan savunmasizlik ile de 6ne ¢ikar. 2008 yilinda

Amerika Birlesik Devletleri'nde dogrulanmis bir c¢ocuk istismart veya ihmali
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iddiasinin kurbani olan yaklasik 900.000 cocugun %50'sinden fazlasi 0 ile 7 yagslar
arasindaydi (USA Department of Health and Human Services, 2010).

Cocuklarin gelisimi icin erken ¢ocukluk doneminin kritik dogasi géz Oniine
alindiginda, bu erken yillardaki travma deneyimlerinin gelisim iizerinde ozellikle

olumsuz bir etkisi olabilir;

Erken ¢ocukluk déneminin temel gorevlerinden biri, bir ebeveyn veya vasi ile
giivenli bir baglanma iliskisinin/iligkilerinin gelistirilmesidir. Baglanma teorisini
ortaya atan John Bowlby (1982), baglanmay1 “bir kisinin diinyayla daha iyi basa
cikabilecegi diisiiniilen, agik¢a tanimlanmig bagka bir bireye yakinlik kazanmasi veya
bu bireye yakinlik kazanmasiyla sonuglanan herhangi bir davranis bigimi” olarak

tanimlamistir.

Baglanma iligkileri islemseldir, ¢iinkli bebek ve bakicis1 arasindaki karsilikli
etkilesimlerden kaynaklanirlar ve bebege “gilivenlik duygusu”, “duygusal” diizenleme,
“duygularm ve iletisimin ifadesi” ve diinyay1 kesfetmek i¢in giivenli bir iis saglamaya

hizmet ederler. (Davies, 2004).

Bebekler dogumdan itibaren baglanma evrelerinden gecme siirecine baslarlar.
Bebek bu baglanma evrelerinin her birinde ilerledik¢e, baglanma davraniglarina girer.
Ornegin, Lieberman ve Knorr (2007) tarafindan belirtildigi gibi, bir bebek bakim
vereni yakinlagtirmak i¢in aglayabilir, giilimseyebilir, takip edebilir, bakim verene

yapisabilir veya onu taklit edebilir.

Bebek baglanma davranislarina yonelik tutarli ve hassas bakim veren tepkileri,
giivenli bir baglanmanin yaratilmasiyla pozitif olarak iligkilidir (Rothbaum, Weisz,
Pott, Miyake ve Morelli, 2000). Baglanma teorisine gore, gilivenli bir baglanma
iligkisinin gelistirilmesi, ¢ocuklarin erken gelisimi i¢in kritik oneme sahiptir. Bir
bebek, etrafindaki diinyay1 kesfetme giivenini, baglanma iliskisinin saglikli olmasiyla

kazanir.

Ebeveynler/bakicilar tutarsiz, tahmin edilemez veya ters tepki verdiginde,
bebekler giivensiz baglanma iliskisinin ii¢ bigciminden birini gelistirme riski altindadir:
kagingan, kararsiz/direngli ve dagimik/yonsiiz (Schuder ve Lyons-Ruth, 2007).
Anneleri ¢ocuklarinin baglanma davranislarini reddeden veya cesaretini kiran
bebekler tipik olarak “kagingan” baglanma stilleri sergilerler. Kagingan baglanma stili

sergileyen bebekler genellikle bakim verenlerinin varligina veya yokluguna kayitsiz
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goriinmektedir (Ringel, 2011). Bu c¢ocuklar etraflarindaki diinyayr kesfetme
yetenegine sahip olsalar da arastirmalar bu cocuklarin bakicilarina olan duygusal
ihtiyaclarini, bakicinin bulunup bulunmadigina iliskin goriintiste bir kayitsizlik
yoluyla kamufle ettikleri diistintildigiinii géstermektedir. Aslinda, kagingan baglanma
stiline sahip ¢ocuklarin kortizol (stres hormonu) diizeylerini inceleyen bir arastirma,
bu baglanma stiline sahip ¢ocuklarin, giivenli baglanma stiline sahip ¢ocuklara gore
daha yiiksek kortizol diizeylerine sahip oldugunu bulmustur. Kaygili-kacingan bir
baglanma stili sergileyen g¢ocuklarin etraflarindaki diinyay1 kesfetme konusunda
kendilerine daha az giliven duymalar1 daha olasidir ve bakicilarina kars1 daha giiclii
baglanma davraniglar1 gosterme olasiliklar1 daha yiiksektir. Kararsiz/direngli
baglanmalari olan ¢ocuklarin aksine, bu ¢ocuklar bakicilarina yakin olmaya karsi asirt
duyarhdirlar. Kaygili-kagingan baglanma davranist sergileyen c¢ocuklarim bakim
verenlerinin ¢ocuklarina verdikleri yanitlarda tutarsizlik bulunmustur. Bazen ¢ok
dikkatlidirler ve diger zamanlarda duygusal olarak biiyiik 6l¢iide yoksundurlar. Son
baglanma stili ise “diizensiz (daginik/yonsiiz)” baglanma olarak adlandirilir. Bu
baglanma stili, kararsiz, Ongoriilemeyen baglanma davraniglart Oriintiileriyle
karakterize edilir (Wenar ve Kerig, 2000). Bu baglanma tarzi, istismar veya ihmale
ugramis cocuklarda siklikla goriiliir ve ¢ocuklarin stresli anlarinda bakici istismarct

olsa bile/bakicidan koruma talep etmelerinin bir sonucudur.

Erken cocuklukta giivenli bir baglanma iliskisi kurmanin énemi goz Oniine
alindiginda, bu erken yillarda ebeveyn/bakici-¢ocuk iliskisindeki bozukluklar 6zellikle
kiigiik cocuklar icin travmatiktir. Kii¢lik ¢ocuklar, dis stres faktorlerinden korunmak
ve stresli/travmatik olaylara nasil tepki vereceklerini anlamalarina yardimci olmak igin
ebeveynlerine/bakicilarina bagimlidir (Lieberman ve Van Horn, 2008). Ebeveynler bu
korumay1 saglayamadiginda veya stresin kaynagi ebeveynlerin kendileri oldugunda,
kiigiik cocuklarin gelisimi ve esenligi kotii sonuglara karst giderek daha savunmasiz

hale gelir.
1.1.6. Cocuklara Yonelik Kotii Muamele Tiirleri

Cocuklara yonelik kotii muamele, fiziksel istismar, (fiziksel ve duygusal) ihmal,
cinsel istismar ve duygusal istismar deneyimlerini i¢erir. Bu deneyimler, bakici-cocuk
iliskisinde yakin bir kesintiyi temsil eder ve bu nedenle ¢ocuklarin gelisimi lizerinde
giiclii bir etki yaratma potansiyeline sahiptir (Cicchetti, 2004). Cocuga kotii muamele

vakalarinda, ¢ocugun bakicis1 genellikle hem travmatik deneyimlerin tehdidi/kaynagi

13



hem de bir rahatlik kaynagidir. Sonug olarak, ¢ocugun ebeveyniyle yaklagsma-kaginma
iliskisi veya diizensiz bir baglanma yasamasi olasidir (Milot, Ethier, St-Laurent ve
Provost, 2010). Kotii muameleye maruz kalan ¢ok kiiclik ¢ocuklar, artan davranis
sorunlarinin yan sira zayif egitim durumu da dahil olmak tizere kotii gelisimsel

sonuclart kanitlama riski altindadir (De Bellis, 2001).

Travma yasayan bebeklerde daha yiiksek diizeyde ajitasyon, huysuzluk ve uyku
ve yemek yeme dahil olmak iizere normal rutinlerde diizensizlik goriilebilir
(Lieberman & Knorr, 2007). Travma yasayan yeni yliriimeye baglayan ¢ocuklar ve
okul oncesi ¢ocuklar, deneyimlerini sozlii olarak aktarma ve artan hareketliliklerini
travmatik olaylara ka¢ ya da savas tepkileri vermek i¢in kullanma kapasitesine sahip
olabilirler. Bununla birlikte, bu yillar ayn1 zamanda benmerkezci diisiince tarafindan
da isaretlendiginden, bu gelisim evrelerinde travma yasayan cocuklarin, biiyiik
cocuklara gore travmatik olayin nedenini kendilerine baglamalar1 daha olasidir.
Ornegin, ebeveyni tarafindan fiziksel istismara ugrayan bir okul &ncesi ¢ocuk, fiziksel

istismara neden olacak bir sey yaptigina inanmas1 muhtemeldir.

Kiiciik c¢ocuklarda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), yetiskinlerde
TSSB'yi teshis etmek i¢in kullanilan ayni ii¢ kriter kullanilarak teshis edilir: yeniden

deneyimleme, kaginma ve asir1 uyarilma (Coates ve Gaensbauer, 2009)

Bununla birlikte, TSSB semptomlar1 ¢ok kiiciik c¢ocuklarda daha biiyiik
cocuklarda veya yetiskinlerde oldugundan farkli sekilde ortaya ¢ikar ve semptomlar
daha uzun siire devam edebilir (Coates ve Gaensbauer, 2009) . Cok kii¢iik cocuklar
icin, travmay1 yeniden deneyimleme belirtileri tekrarlayan oyunlar olarak kendini
gosterir (Coates & Gaensbauer, 2009). Coates ve Gaensbauer'e (2009) gore, travma
yasamis kiiciik ¢ocuklar “eglenceli veya yaratict spontanliktan” yoksun oyunlara
girebilirler. Bu oyun deneyimleri, travmatik deneyimden kaynaklanan
duygularin/duygularin igerigi veya ifade edilmesi bakimindan travmatik olaya
benzeyebilir (Coates ve Gaensbauer, 2009). Kaginma belirtileri ¢ocugun gelisim
kapasitesi acisindan kendini gosterir. Cocuk hareketliyse, travmatik olayin
hatirlaticilarindan fiziksel olarak kaginabilir. Ote yandan, ¢ocuk heniiz hareketli
degilse, aktif olarak goz temasindan kaginmaya galisabilir veya istismar veya ihmal
durumunda, istismarci bakicinin varligindan belirgin sekilde rahatsiz olabilir (Coates
& Gaensbauer), 2009). Markese (2007) ayrica kiiglik gocuklarin “sembolik oyundan”,

yani bir nesneyi digerinin yerine koymaktan ya da trajediden kaginmanin bir yolu
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olarak rol yapmaktan kaginabileceklerine isaret eder. Son olarak, asirt uyarilmiglik
belirtileri ¢ok kii¢lik cocuklarda artan sinirlilik, saldirganlik olarak ortaya ¢ikabilir ve
baz1 durumlarda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu belirtilerine de benzeyebilir
(Markese, 2007).

Baslangigta, bebekler ve kiigiik ¢ocuklar travma deneyimlerini sozlii olarak ifade
edemedikleri i¢in bu deneyimlerin onlarin gelisimi iizerinde uzun vadeli bir etkisi
olmadigina inaniltyordu. Son arastirmalar, bebeklerin 2 aylikken anilar1 depolamaya
basladigini bulmustur (Markese, 2007). Bu anilar beyinde “somatosensoriyel
deneyimler” olarak depolanir (van der Kolk, 1994). Baska bir deyisle, bebeklik ve
cocukluktaki deneyimler, ¢ocuk heniiz bu deneyimleri sozlii olarak ifade edemese bile,
beyinde duyusal deneyimler olarak depolanir (Green ve digerleri, 2010; Markese,
2007). Bu deneyimlerin bebek ve yiiriimeye baslayan ¢ocuk gelisimi lizerindeki etkisi,
daha Once belirtilen TSSB semptomlarinin yani sira bakicilarla diizensiz baglanma

iliskilerinin kanitlanma olasiliginin artmasiyla goriiliir (Markese, 2007).

“Component-Based Psychotherapy”  kitabinda, Elizabeth Hopper ve digerleri

cocukluk ¢agi travmalarini asagidakine benzer sekilde tablolastirmistir:

Duygusal Thmal Ornekleri:

« Bakim veren, fiziksel olarak mevcut degildir. (Is, askerlik, hastaneye yatis veya
hapsedilme gibi nedenlerle, madde veya alkol kétiiye kullanimindan dolay1 veya bagka

bir aileye oncelik verdigi i¢in)

* Bakim veren siddetli depresyon, kronik akil hastalifi veya gelisimsel

gecikmeler gibi nedenlerle duygusal agidan mevcut olmamaktadir.

* Yoksulluk, sosyal destek eksikligi veya tehlikeli komsuluk nedeniyle asir1 aile

stresi, bakim verenin duygusal erisilebilirligini engellemektedir.

 Bakim veren, ¢cocugun dikkat cekme isteklerini gérmezden gelir veya ¢ocuktan

cekinir.

 Bakim veren, ¢gocugu ne zaman donecegine dair hi¢bir belirti olmaksizin belirli

stireler i¢in terk eder veya bagkalarindan uzun siireli tecrit uygular.

Duygusal Istismar Ornekleri:
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» Bakim veren ¢ocuga asagilayici adlar takar veya ¢ocukla alay eder veya onu

kiicimser.
* Bakim veren, aile sorunlar1 veya ¢ocugun istismari i¢in ¢ocugu suglar.

» Bakim veren, ¢ocuga karsi siirekli bir olumsuzluk veya diismanlik Oriintiisii

sergiler.
» Bakim veren ¢ocuktan asir1 ve/veya uygunsuz taleplerde bulunur.

* Cocuk, bakim verenin akil hastaligi, madde veya alkol kétiiye kullanimi
ve/veya siddet/saldirgan davranisi nedeniyle asir1 veya dngoriilemeyen davranislara

maruz kalir.

* Bakim veren, ¢ocugu disipline etmek i¢in korku, yildirma, agagilama, tehdit

veya zorbalik kullanir veya ¢ocuga sir saklamasi icin baski yapar.

* Bakim veren, cocugun yasi dikkate alindiginda uygun olmayan bir sinir ihlali,

asir1 izleme veya asir1 kontrol modeli sergiler.

* Cocugun uygun olmayan diizeyde sorumluluk almasi beklenir veya sik sik
kiigtik kardeslere bakmak veya bakim verenin duygusal ihtiyaglarina yanit vermek gibi

bir rol degisikligine yerlestirilir.
* Bakim veren, ¢cocugun dnemli iligkilerini baltalar.
 Bakim veren, ¢cocugun yasina uygun sosyal ortamlara katilmasina izin vermez.
* Cocuk bakim verenler arasinda iligki ¢catismasina maruz kalir.

Gortilliyor ki; anne, baba veya bakim verenler de ¢cocukluk ¢agi travmalarmin
baslangic kaynaklar1 i¢inde yer alabilir. Anne-baba, genis aile bireyleri, bakici,
arkadas, yabanci, otorite figiirii ya da diger ¢ocuklar, cocuga kotii davranan kisiler

olabilirler.

Bir¢ok olumsuz olayin altinda (bir toplumdaki intihar vakalar1 da dahil olmak
iizere) cocuklukta yasanan ihmal ve istismar vardir (Holshausen ve digerleri, 2016).
Bu ihmal ve istismar dolayli yoldan halk sagligini da etkilemektedir. Ayrica biiyiik bir
sosyo-ekonomik agirlik olarak bilinmektedir. (Hildyard ve Wolfe, 2002).

Istismar ve ihmal iceren k&tii muamelede, bakicinin niyeti degil, en ¢ok fiilin
etkisi 6nemlidir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocukluk ¢ag1 istismar1 “fiziksel,

cinsel ve duygusal” olarak kategorize edilirken, “ihmal” fiziksel ve duygusal olarak
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siralanmaktadir. Anne-babanin zararli ve sakincali davranis kaliplari, c¢ocugun
gelisimini engellemekte ve kisitlamakta, her tiirlii ihmal ve su¢ eylemlerini temsil

etmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuklukta kotii muamele, bir cocugun karsilagabilecegi tiim olasi olumsuz ve
olumsuz deneyimleri temsil eden patojenik bir iligkidir (Cichetti & Lynch, 1995). Bu
iliskisel baglamda aile ana aktordiir. Iliskinin bir tarafi olan anne-baba, giivenli
baglanmanin temel taglarini olusturur, g¢ocugun ihtiya¢ duydugu zamanlarda
ulasilabilir hale gelerek gelisim evrelerini gegmesine destek olur. Ozellikle travmatik
stireclerde bakim verenler katalizor roliinii iistlenirler (Amaya-Jackson ve Stirling,

2015).

Literatiirde olumsuz ¢ocukluk yasantilari, uzun dénemli ve niifuz edici etkileri
nedeniyle son zamanlarda yasam boyu bir yaklasimla ele alinmaktadir. Bu bakis
acisinin gerekcesi, bireyin uyum kapasitesini oldukg¢a tehdit eden sikintinin dogasina,
ikincil stresorleri tetikleme ve kisinin savunma kapasitelerini kisitlama yetenegine

dayanmaktadir (Nurius, Green, Logan-Greene, Borja, 2015).

Cocukluk ¢agi kot muamelesinin  yikict etkilerinden biri, eylemlerin
“kalintis1”dir. Bagka bir deyisle, istismara ugrayan ¢ocuk, kotli muamelenin yikict
sonuglarini nesiller boyu aktarabilir. “Istismar ve ihmalin nesiller arasi aktarimi” tiim

cocuklar, aileler ve toplumlar i¢in bir yiiktiir (Cichetti, 2012).

“Sosyal o6grenme modellemesi” yoluyla gelecek nesillere yonelik koti
muamelenin (Bandura, 1977), ¢ocukluk doneminde istismara ve ihmale ugrayan
kisilerde daha riskli oldugu tespit edilmistir (Kwong, Bartholomew, Henderson,
Trinke, 2003). Geng yetigkinlik yillarinda, temel gelisim gorevleri yakin iliskilere
girmek ve evlenmektir. Bir mata analizinde (Li, Zhao, Yu, 2019), erken yillarda maruz
kalinan kotii muamele ile yakin partner tarafindan islenen siddet arasinda 6nemli bir
iligki tespit edilmistir. Benzer sekilde, geng yetiskinler arasinda siddet ve ¢ocuklara
kotii muamele ve es magduriyeti dongiisiinii inceleyen bagka bir arastirmada (Fang &
Corso, 2007), ¢ocuklara kotii muamele magdurlarinin magdur olmayanlara kiyasla
siddet uygulamaya daha meyilli olduklarini (erkekler ig¢in %1.3'ten %17,2’ye)

bulmuslardir.
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1.1.7. Cocuklukta Kotii Muamelenin Sonuclari

Ozge Kati, 2020 yilinda Yeditepe Universitesi igin yazdigi tezin literatiir
taramasinda su bilgilere deginmistir: “Cocuklukta koétii muamele, bir birey i¢in hayati
bir konudur, ¢iinkii erken gelisim sirasinda her tiirlii istismar ve ihmal edici eylem,
yetiskin saglig1 ve refahi lizerinde kalici etkilere sahiptir. Ampirik arastirmalara gore,
cocukluk cag1 travmatik yasantilar ile risk faktorleri arasinda 6liime ve yetiskin
psikopatolojisine neden olan iligskiler bulunmustur. Arastirma bulgularina gore,
cocukluk cag1 travmasinin kotiilesen saglik ve sorunlu sosyal iligkilerle dogrudan ve
dolayli iligkileri vardir. Dahasi; ¢ocukluk c¢agi travmast ve yetiskin depresyonu,
yetiskin obezitesi, madde kdtiiye kullanimi, disosiyatif belirtiler ve kendine zarar
verme davraniglari, kendine zarar verme girigimi, travma sonrasi stres bozuklugu,
cinsel igslev bozuklugu, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, antisosyal
kisilik bozuklugu, kisilik bozukluklari, olumsuz benlik saygis1 belirlenmistir. Ustelik;
cocuklukta maruz kalinan travmanin etkisinin yetiskinlikte yasanan travmaya gore
travma sonrast stres bozuklugunu (TSSB) yordama agisindan daha fazla oldugu

diistiniilmiigtiir”

Aile i¢i siddete, cocuk istismarina veya devam eden diger kotli muameleye
maruz kalan ¢ocuklar, duygusal gelisimlerinin farkli agsamalarinda ve aile iiyelerinin
veya diger 6nemli bakim verenlerin ellerinde uzun siireler boyunca travma yasarlar ve
bu da yasam deneyimlerini 6nemli dl¢iide etkiler. Bu durum, savas, kaza veya dogal
afet gibi akut travma tiirleri yasayan kisilerden farklidir. Bu tlir maruziyetin etkilerinin
dogada yaygin TSSB anlayisina benzer oldugu bulunsa da, 6zellikle bunlar ¢ocuklukta
erken yasta vahset deneyimleyen c¢ocuklarin gelisimsel yoriingeleriyle ilgili

olduklarindan, 6nemli farkliliklar vardir. (Herman, 1992).
1.1.8. Travmatik Mazuriyet Ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Genel popiilasyonda travmatik olaylara maruz kalma oranlar1 %36 ila %81
arasinda degigse de, maruz kalan bireylerin yalnizca %7 ila %10'u TSSB gelistirir
(Breslau ve ark., 1998). Sahadakileri sasirtmaya devam eden sey, belki de isleyen
faktorlerin bir kombinasyonunun var oldugunu diisiindiiren komorbid durumlarin
yayginligidir (Yehuda & McFarlane, 1995). TSSB'nin ger¢ek dogasi hakkinda gergek
bir fikir birligine varilmamis olsa da, travmatik maruziyetten kurtulanlarda siklikla

bulunan bozukluklarin spektrumunu tanimlayan mevcut bir aragtirma grubu vardir.
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Travmatik maruz kalmanin, DSM igindeki tan1 kriterlerini karsilayan ¢ok c¢esitli
psikolojik rahatsizliklara yol agabilecegine dair bol miktarda kanit vardir.
Bozukluklarin siddeti uyum bozukluklarindan daha kalic1 ve agir belirtilere kadar
degisir. Travmatik maruziyet, anksiyete bozukluklari (Allen, Coyne ve Huntoon,
1998), madde kotiiye kullanimi bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar (McDowell,
Levin ve Nunes, 1999), major depresyon (Brady, Killeen, Brewerton ve Lucerini,
2000) ve yeme bozukluklar1 (Brady ve ark., 2000). Ek olarak, borderline kisilik
bozuklugu (BPD), karmasik TSSB semptom kiimesiyle ortak bir nokta gdsterir ve
oziinde yiiksek kisilerarast travma sikligint paylasir (Yen ve digerleri, 2002).
Psikolojik rahatsizliklar i¢in tedavi arayan kisilerin yasam deneyimlerine genis bir
travma tanimi uygulandiginda, ¢cofunun yasamlari boyunca en az bir travmatik

maruziyet yasadig1 bulunmustur.

Bireyin yasami boyunca travmatik maruziyet deneyimleyecegi istatistiksel
olasilik goz oniine alindiginda, ruh sagligi danisanlarinin travma dykiileri sunacaklari
istisnadan ziyade beklentidir. Ger¢ekten de psikotik bozukluklar, sizofreni ve bipolar
I ve II bozukluklar gibi ciddi ruhsal bozukluklar tanis1 konan hastalarin énemli bir
yiizdesi, kapsamli travma ge¢mislerini detaylandirmaktadir (Goodman, Rosenberg,
Mueser ve Drake, 1997). Ayrica, kapsamli travma Oykiisii olan kisiler, siklikla birden
fazla bozuklugu iceren karmasik semptom kaliplari ile ortaya ¢ikar ve ayirici taniyi
zorlagtirir. Najavits et al. (2009) bunu “merkezi bir paradoks” olarak tanimlar ve
“TSSB ile komorbidite normdur, ancak tedavi sonug ¢aligmalari rutin olarak énemli

komorbid durumlart olan hastalar1 diglar ve bunlar1 degerlendiremez” (s. 508).
1.1.9. Travma Sonrasi Biiyiime

Travmaya maruz kalan kisilerin yalnizca yaklasik %7 ila %10'u aslinda TSSB
semptomlar1 gelistirir (Breslau ve ark., 1998). Cogu durumda, bir kriz veya travmatik
olaydan kaynaklanan olumlu kisisel degisim kavrami travma sonrasi biiylime olarak
adlandirilmaktadir (TSB; Tedeschi & Calhoun, 1996). TSB kavrami, travmatik
maruziyetin olumsuz psikolojik deneyimini goz ardi etmez, bunun yerine, olumsuzlara
ek olarak, deneyimin kisisel degisimi ve biiylimeyi tesvik eden yagamda gelismis bir

anlam ve amag¢ duygusuna yol agabilecegini vurgular (Smith & As¢1, 2004).

Onemli sayida literatiir, kalp krizi (Affleck, Tennen, Croog ve Levine, 1987),

sevilen birinin 6limi (Lehman ve digerleri, 1993), dogal travma gibi belirli travma
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tiirleri ile iligkili olarak TSB olgusunu incelemistir. Bu ¢alismalarda, bireylerin %10
ila %90'1 travmatik bir olayla basa ¢ikmanin yarar goérdiiglinii bildirmistir (Tedeschi,

Calhoun ve Engdahl, 2001).

TSB'nin teorik temeli, bilimsel acidan gelismekte olan bir odak alanini temsil
eder. Affleck ve Tennen (1996), TSB'yi asirt stresle basa ¢ikmak icin kullanilan bir
basa ¢ikma stratejisi olarak kavramsallastirmaktadir. Uyarlanabilir bir tepki goriisiiyle
kapsanan basa ¢ikma teorisyenleri, anlam olusturmaya (Davis, Nolen-Hoeksema ve
Larson, 1998), bilgi islemeye (Filipp, 1999) ve benlige veya olumlu yanilsamaya
yonelik olumlu degerlendirmeye (Taylor, 1983). TSB'nin bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak bu goriisleri, travmatik maruziyetten sonra psikolojik uyum i¢in uyarlanabilir

bir islev oldugunu diisiindiirmektedir.

Schaefer ve Moos (1992) ve Tedeschi ve Calhoun (1995, 2004) baslangicta
TSB'yi travmatik olaylarla miicadeleden dogan bir sonug¢ olarak kavramsallastirdi
(Zoellner ve Maercke, 2006). Teorilerini gozden gecirerek ve onu yapilandirmaci
kisisel gelisimle iliskilendirerek Tedeschi ve Calhoun (2004), TSB'yi hem siire¢ hem
de sonug olarak dogrulayan teorik bir kavramsallastirmay1 varsayar. Tedeschi ve
Calhoun (2004), insanlarin dig deneyimler yoluyla kendi i¢ gercekliklerini aktif olarak
insa etmelerini desteklemektedir. Kisinin diinya goriisiine ve yerlesik semalarina
meydan okuyan travmatik olaylara maruz kaldiginda, kisinin dogru kabul ettigi temel
varsayimlar1 degistirebilen biligsel bir siire¢ olusur (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan ruminasyon olarak adlandirilan bu bilissel
siire¢, ya uyarlanabilir semalarin ve pozitif anlamin (TSB) insasina ya da TSSB

semptomlar1 gibi islevsiz negatif semalara yol agabilir.

Ampirik kanitlar, TSB'yi onaylayanlarin bu biiyiimeyi su bes genis alanda
deneyimledigini ileri siirmektedir: gii¢c, yeni olasiliklar, iliskiler, yasamin takdir
edilmesi ve maneviyat (Tedeschi & Calhoun, 1995). Bunlar asagidaki metinde kisaca

tartisilmaktadir:
1.1.9.1. Giig
[lk alan, giigle ilgili olarak benlik algisindaki degisiklikleri kapsar.

Benlik algisindaki en yaygin degisiklik, artan bir kirilganlik duygusu olmasina
ragmen, bireyin daha 6nce oldugundan daha giiclii, daha yetenekli ve daha iyi hayatta

kalabilecegine dair artan bir his olabilir. (Collins, Taylor ve Skokan, 1990). Bu

20



degisim, eslerinin Oliimii {lizerine, mali kaygilar ve arabalarla ugrasmak ve ev
onarimlarini yapmak gibi yeni roller ve sorumluluklar {istlenmek zorunda kaldiklarini
bildiren dul kadinlarin ¢aligmalarinda kolayca goézlemlenebilir. Bu kadimnlar, yeni
basarilarinin bir sonucu olarak artan bir 6z-yeterlik duygusu bildirmislerdir (Calhoun
ve Tedeschi, 1990). Bu artan 6z-yeterlik duygusu onlarin kederinin yerini almadi,
aksine ayni anda var oldu. Ciddi bir saglk krizi gecirmis bireylerin deneyimlerinin
incelenmesi, bu tiir deneyimlerin, bireylerin kendilerini daha 6nce algiladiklarindan
daha “sert” veya daha inatc1 olduklar1 duygusu yaratabilecegine dair kanitlar {iretmistir
(Stanton, Bower ve Low, 2006). Bu degisiklikleri bildiren bireyler, bunlari

miicadelelerinin olumlu sonuglar1 olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.
1.1.9.2. Yeni olasiliklar

Ikinci etki alani, gelecek icin yeni olasiliklarin oldugu hissinin artmasiyla
ilgilidir. Onemli bir travma gegirmis bireylerin deneyimlerinin bir sonucu olarak
giinliik yasamlarin1 yeniden diizenlemeleri yaygindir (Cadell, Regehr ve Hemsworth,
2003). Pek ¢ok insan, hayata kars1 daha 6nce olmayan yeni, coskulu, “carpe diem”
tutumunu benimsemektedir. Digerleri kariyer yollarin1 degistirebilir veya hatta
hayatlarini benzer travmay1 yasayan bagkalarina yardim etmeye adamay1 segebilirler -
Herman'in (1992) "hayatta kalma misyonu" olarak adlandirdigi durum budur. Oglu
Adam'm kagirilmasi ve ardindan 6ldiiriilmesinin bir sonucu olarak kolluk kuvvetleri
ve ¢cocuk kacirma konusundaki ¢abalara dnciilitk eden John Walsh gibi insanlar; sarhos
bir siiriicii tarafindan ¢ocugunu 6ldiirdiikten sonra basladig: Sarhos Siiriiciilere Karsi
Anneler'in kurucusu Cristy Lightner; ve Jim vurulduktan sonra hayatlarinin ¢ogunu
silah kontrolii mevzuati i¢in lobi yapmaya adayan Jim ve Sara Brady, travmatik

deneyimlerinin bir sonucu olarak yeni bir ¢cagr1 veya tutku buldular (McMillen, 1999).
1.1.9.3. Iliskiler

Ucgiincii alan, bireyin bagkalariyla iligkileri nasil algiladig1 ve deneyimledigiyle
ilgili degisikliklerle ilgilidir. Travmatik bir maruziyetten kaynaklanan en tutarl
sekilde rapor edilen olumlu degisiklik, insan iliskilerindeki iyilesmedir (Affleck ve
digerleri, 1987). Arastirmaya katilan kisiler, aile ve arkadaslar i¢in daha derin bir
siikran duygusuna sahip olduklarini ve bunun daha anlamli nitelikte daha yakin
iligkilerle sonuglandigini bildirmistir (Janoff, 2006). Bazi1 arastirmalardaki bilgi

kaynaklari, iligkilerin veya insanlarin ne kadar ¢abuk kaybedilebilecegine ve bunun

21



karsiliginda onlarin degerlerine dair nasil gelismis bir his yaratabilecegine dair artan
bir anlayis1 bildirmistir (Affleck, Allen, Tennen, McGrade ve Ratzan, 1985). Pek cok
insan, sevilen birinin ani dliimiiyle karsi karsiya kaldiginda tam olarak bu durumu
yagamaktadir. Hayatin sonlu oldugu ve sevdigimiz kisiyle ge¢irdigimiz zamanin
bilinmedigi gercegiyle ylizlesmek, diger onemli iligkileri daha da degerli kiliyor gibi
goriinmektedir. Hayatin kisa olduguna dair bu “uyandirma ¢agrisi”, bireyin bagliligin
degeri hakkindaki biligsel siireglerini ve bagkalariyla iliski kurma ve siirdiirme seklini

degistirebilir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
1.1.9.4. Yasamin takdiri

Dérdiincii alan, bir kiginin yasam icin sahip oldugu takdirdeki degisiklikleri
icerir. Bu, yasamin genel degeri hakkindaki algida bir degisikligi (Affleck, Tennen ve
Gershman, 1985) veya kisiye ikinci bir sans verildigi ve bunun bosa harcanmamasi
gerektigi hissini igerebilir. Hayatin onceliklerinde onemli bir degisiklik olabilir.
Isyerinde daha az ve aile ile daha fazla zaman gecirme, sahip olmadiklarina daha az
ve sahip olduklarina daha fazla odaklanma ve “kiiciik seyleri dert etmeme” ve
“kendine zaman ayirma” gibi davranislardaki degisiklikler bunlara 6rnek olabilir.

(Calhoun & Tedeschi, 2004).
1.1.9.5. Maneviyat

Son olarak, tanimlanan besinci alan ruhsal degisimdir. Travmatik maruz
kalmanin manevi inanglar lizerinde olumsuz sonuglari olabilecegi konusunda bir
tartisma olmamasina ragmen, insanlar travma ile miicadelelerinin bir sonucu olarak
yenilenmis veya giiclenmis bir dini inan¢g duygusuna sahip olduklarini bildirmislerdir

(Calhoun & Tedeschi, 1998).
1.2. Semalar

Sema, biligsel psikoloji alaninda genis bir capta kullanilsa da anlam olarak
karmasgik uyaran ve deneyimler kiimesi i¢inde bireyin bir diizen yaratmasina yardimci
olan kalip veya diizenleyici ¢erceve anlamina gelmektedir (Rafaeli, Bernstein, Young,
2013). Baska bir tanimla, bireylerin bir olay veya durumla karsilastiklarinda onlar1
aciklamasina yardim eden, durumu algilamada araci rol oynayan ve bu duruma bir
cevap olustururken deneyimleri ya da gercekligi temel alan oriintiinlin tamamidir
(Young ve Klosko, 2019). Sema kavrami1 hem psikoterapi hem de psikoloji alanlarinca

“bireyin yasam deneyimlerinin anlam kazanmasi i¢in genel bigimde diizenlenmis
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herhangi bir prensip” olarak bilinebilir (Farrel, Reiss ve Shav, 2018). Temel yapilar
olarak bilinen semalar ¢ocukluk veya sonraki donemlerde olusan uyumlu, uyumsuz,
olumlu veya olumsuz olarak nitelendirilmektedir. Semalar, bireyin algilama,
degerlendirme ve bellek siireclerini etkilenmesi siirecinde etkendirler. Semalarin
varolmasimin nedeni, bilgiyi isleme silirecinin hizlandirilmas: ve biligsel kaynak
kullanimi ile alakali olup kisinin genellikle hayatta kalmasi i¢in uyumlu oldugu
bilinmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013). Kotii yasanti ve c¢ocukluk
doneminde yasanan travmalar semalarin tamamini olusturmamaktadir (Young ve
Klosko,2011). Ornek olarak verilecek olursa: Bagimlilik/Yetersizlik semasi gelistiren
biri ¢cocuklukta bakim saglayani tarafindan asir1 korunmus ve ¢ocukluk travmasiyla

karsilagsmamis da olabilir.

Kisilerin erigkinlikteki davraniglarinin da semalardan etkilendigi ve onlarin
diinyay1 algilama bi¢ciminde mutlak gerceklik olarak goriildiikleri bilinmektedir

(Jacop, Genderen ve Seebauer, 2014).
1.2.1. Young’a Gore Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar

Erken donem uyum bozucu semalar, kisilerin yasami boyunca gelisim halinde
olan duygulari, bilisleri, bedensel duyumlar1 kapsayan kendisi ve diger kisilerle olan
iletisimini etkileyen ve bicimlendiren zihinsel oriintiilerdir. S6z konusu semalarin,
belirli derecelerde islevselligi bozmus oldugu ifade edilmektedir ve ¢ocukluk veya
ergenlikte gelismektedirler. (Young vd., 2003). Semalar, bireylerin yagsaminda uyum
bozucu hale gelerek bircok bozuklugun olusumuna zemin hazirlarlar ve degisime

direng gosterirler. (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2015).
1.2.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Kokenleri

Young ve arkadaslar1 (2003) erken donem uyum bozucu semalarin gelisiminde
bazi1 durumlarin dnemli bir roliinlin olabilecegine olabilecegine dikkat ¢ekmektedir.
Young; evrensel sayilan birtakim temel duygusal ihtiyaclarin kargilanmamasi

sonucunda semalarin olustugunu ifade etmektedir.

Bu ihtiyaglar su sekilde aktarilabilir:

* Giivenli bag hissi; yani istikrar1 6nemseyen, bakim alma ve benimsenmeyi
iceren, kisinin kendinden baska birine gilivenli bir sekilde baglanmasina duyulan

ihtiyac.
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* Otonomi algisi; yani yeterli hissetme ve kisisel kimligine dair olumlu bir algiya

sahip olmaya dair ihtiyag.

* Hissettigi ihtiyaglarini ve duygularini ¢gekinmeden ifade edilebilmesine yonelik

ihtiyag.
* Spontan hareket edebilme, rol yapabilme ve yaraticiliga duyulan ihtiyag.

« Ozdenetime ve ne kat1 ne gevsek denebilen siirlara sahip olabilme ihtiyaci

(Young vd., 2003).

Semalarin olusumunu 6nemli dl¢iide etkilemekte olan cocugun aile i¢inde erken
donemdeki ¢ocukluk deneyimleridir. Ancak, benzer kosullarda yetismis olsalar bile
farkli tepkiler verebilmekte olan c¢ocuklarin, kendi iclerinde biricik oldugu
unutulmamalidir. Farkli mizaglara gore farkli semalarin sekillenebileceginin dikkate
alinmasini 6neren Sema Terapi de bu noktada mizacin 6neminin altin1 ¢izilmektedir

(Young vd., 2003).
1.2.3. Erken Donem Uyum Bozucu Semalarin Alanlari

Young ve meslektaslart (2003) tarafindan Onerildigi gibi sema teorisi,
cocukluktaki deneyimler, dogustan gelen mizag ve yetiskinlikteki psikososyal veya
kisisel sonuclar arasindaki iliskiyi aciklamanin olasi bir yoludur. Young ve
meslektaglari, tedaviye direngli depresyon, kronik anksiyete ve kisilik patolojisinin
ancak bu islevsellik ile ilgili hem mevcut islevsellik hem de ¢ocukluk deneyimlerine
odaklanilarak basarili bir sekilde tedavi edilebilecegine dair bakis agilar1 nedeniyle
Beck'in geleneksel biligsel teorisini detaylandirdilar (Cecero ve ark. al.,2004). Bu
amagla, Young ve meslektaslari, erken ¢ocukluk deneyimleri, mizag, eszamanl
“Uyum Bozucu Semalarin” olusumu ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ve mevcut
islevsellik arasindaki iliskiyi inceleyerek danisanlar tedavi etmek i¢in bir modalite
olarak sema terapi gelistirdiler. Burada sema terapinin amaci, yeni, daha uyumlu basa
cikma stratejileri benimseyerek ve olumsuz ¢ocukluk anilariyla diizeltici deneyimler
gerceklestirerek degisimi tegvik ederken, uyum bozucu sema farkindaligini artirmaktir

(Young ve digerleri, 2003).

Y oung ve meslektaslari, uyum bozucu semalarin kokeninin, olumsuz deneyimler
tarafindan temel duygusal ihtiyaglarin engellenmesinden kaynaklandigin1 6ne

siirmiislerdir. Onerilen bes temel duygusal ihtiya¢ sunlari igerir:
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1. Bagkalarina gilivenli baglanma (giivenlik, istikrar, bakim ve kabulii igerir);

2. Ozerklik, yeterlilik ve kimlik duygusu;
3. Gegerli ihtiyag ve duygulari ifade etme 6zgiirliigt;
4. Kendiligindenlik ve oyun; ve

5. Gergekgei sinirlar ve 6z kontrol.

Young ve meslektaglart (2003) onlarin bakis agisindan, erken deneyimler

(yetistirme) ve dogustan gelen miza¢ (doga), bu ihtiyaclarin tatmin edilmesine veya

engellenmesine neden olabilir. Erken donem uyum bozucu semalar, bu ihtiyaglarin

olumsuz deneyimlerle engellenmesinden kaynaklanir.

Kisaca, Rafaeli, Bernstein ve Young’a gore (2011) uyumsuz semalar, yagamin

erken donemlerinde karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglardan ortaya ¢ikar. Semalar

kendilerini koruduklar1 ve siirdiirdiikleri i¢in yetiskinlikte de ayni ihtiyaclarin

karsilanmasini engellemeye devam ederler.

Semalar 2011 yilinda Schema Therapy (Distinctive Features) kitabinda alanlara

ayrilarak gruplandirilmistir ve kuramda bazi giincellemeler yapilmaistir:

1. ALAN 2. ALAN 3.ALAN 4. ALAN 5. ALAN
AYRILMA VE ZARAR GORMUS ZEDELENMIS BASKALARI ASIRI
DISLANMA OZERKLIK VE SINIRLAR ODAKLILIK DUYARLILIK VE
PERFORMANS BASKILAMA
1. Terk Edilme/ 6. Bagimlilik/ 10. Hak Gérme 12. Boyun Egme 15. Olumsuzluk/
Istikrarsizlik Yetersizlik Karamsarhik
2. Giivensizlik/ 7. Zarar veya 11. Yetersiz 13. Fedakarlik 16. Duygular
Istismar Hastaliga Karg1 Ozdenetim Bastirma
Giivenlik Ag181
3. Duygusal 8. Gelismemis Benlik 14. Onay Arayicilik 17. Yiksek
Yoksunluk Standartlar
4. Kusurluluk/Utang 18. Cezalandirilma
9. Bagarisizlik
5. Sosyal Izolasyon/
Yabancilagsma

1.2.3.1. Ayrilma ve dislanma

Birinci alan, giivenlik, emniyet, istikrar, bakim, empati, duygularin paylasilmasi,

kabul ve saygi gibi temel evrensel ihtiyaclarin ihlaliyle ilgili semalart igerir. Bu
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alandaki semalar genellikle erken aile ortamindan kopuk, tutucu, soguk, reddedici,
siddetli, patlayici, ongoriilemez veya istismar edici oldugunda ortaya ¢ikar. (Rafaeli,

Bernstein & Young; 2011) Bu etki alanina bagli bes sema:

1. Terk Edilme/Istikrarsizlik

Bu sema, bagkalarinin, 6zellikle de destek ve baglant1 bekledigimiz kisilerin,
bunlar1 saglamada kararsiz ve/veya giivenilmez oldugu ve duygusal destek, baglanti,
giic veya pratik koruma saglamaya devam edemeyecekleri algisint igerir. Sik 6fke
patlamalari, yalnizca diizensiz bir sekilde orada bulunan bakicilar veya zamansiz bir
oliimle ayrilan veya o6len ebeveyn figiirlerini iceren aile ortamlar1 bu semanin ortak

habercileridir. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

2. Giivensizlik/Istismar

Bu sema, baskalarinin sizi incitecegi, kotliye kullanacagi, kiiciik diistirecegi,
aldatacagi, yalan sdyleyecegi, manipiile edecegi veya sizden faydalanacagi
beklentisini icerir. Genellikle zararin kasith oldugu veya haksiz ve asir1 ihmal sonucu
oldugu algisi igerir. Bu, bir kisinin digerlerine gore her zaman aldatildigi hissini

icerebilir. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

3. Duygusal Yoksunluk

Bu sema, kisinin normal derecede duygusal destek arzusunun bagskalari
tarafindan yeterince karsilanmayacagi beklentisini igerir. (Rafaeli, Bernstein &

Young; 2011) ana yoksunluk bi¢imi vardir:
(a) Bakimdan Yoksunluk: Dikkat, sevgi, sicaklik veya arkadaglik eksikligi

(b) Empatiden Yoksunluk: Baskalar1 tarafindan anlagilma ve dinlenme, kendini

aciklama veya karsiliklt duygu paylasiminin olmamasi
(c) Korumadan Yoksunluk: Bagkalarindan gii¢, yon veya rehberlik olmamast.

4. Kusurluluk/Utanc¢

Bu sema, kisinin temelde kusurlu, kotii, istenmeyen, asag1 veya dnemli acilardan
gecersiz  oldugu veya gercek benligini gorebilseydi 6nemli bagkalar1 igin
sevilemeyecegini diisiindiigii hissini igerir. Elestiriye, reddedilmeye ve suglamaya
karsit asirt duyarliligi icerebilir; baskalarmin etrafinda kendini kiyaslayama ve

Ozgilivensizlik de goriilebilir.  Kusurluluk semasmin davranislar1 6zel (6rnegin
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bencillik, ofkeli diirtiiler, kabul edilemez cinsel istekler) veya genel (Ornegin
istenmeyen fiziksel goriiniim, sosyal beceriksizlik) olabilir. (Rafaeli, Bernstein &

Young; 2011)

5. Sosyal Izolasyon/Yabancilasma

Kisinin diinyanin geri kalanindan, 6zellikle de aile disindaki sosyal diinyadan
izole edildigi duygusunu barindiran bu semaya sahip kisiler, diger insanlardan farkli
hissederler ve/veya herhangi bir grup veya topluluga ait degildirler. Bu sema, bu
alandaki diger dordii ile ayn1 karsilanmamus ihtiyaglart (giivenlik, istikrar ve kabul
icin) yansitsa da, tipik olarak ev ortami disindaki sosyal diglanmanin bir sonucu olarak
ortaya cikar (ancak bazen bu sosyal diglanma etkileri ebeveyne dayanmaktadir:
sosyallesme icin cesaretlendirilme eksikligi, kisinin evi ve ge¢misi hakkinda yogun bir
utang veya koken ailesinde ortaya ¢ikan ancak diger durumlara genellenen kusurluluk

ve sevilmezlik duygusu). (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)
1.2.3.2. Zarar gérmiis ozerklik ve performans

Ikinci alan, 6zerklik ve yetkinlik icin temel evrensel ihtiyaglarim ihlaliyle ilgili
semalar1 igerir; bu, kisinin kendisi ve ¢evresi hakkinda, kisinin ayrilma, hayatta kalma,
bagimsiz olarak islev gorme ve basarili bir sekilde gerceklestirme konusundaki
algilanan yetenegine miidahale eden beklentilere yol acar. Bu alandaki semalar
genellikle erken aile ortaminin i¢ine distiigiinde, cocugun giivenini sarstiginda, asiri
koruyucu oldugunda veya cocugu aile disinda yetkin bir sekilde performans
gostermesi i¢in gliclendirmede basarisiz oldugunda ortaya ¢ikar. (Rafaeli, Bernstein &

Young; 2011) Bu etki alanina dort sema baghidir:

6. Bagimlilik/Yetersizlik

Bu sema, bagkalarindan Onemli Ol¢lide yardim almadan, kisinin giinliik
sorumluluklarmi yetkin bir sekilde yerine getiremeyecegi inancini igerir. Asiri
durumlarda, bireyler  kendilerine  bakamayacaklarini,  giinliik  sorunlari
cozemeyeceklerini, sagduyulu davranamayacaklarini, yeni gorevlerin iistesinden
gelemeyeceklerini veya dogru kararlar veremeyeceklerini hissedebilirler. Diger
durumlarda, bu ¢aresizlik duygusu, daha sinirl ve belirli durumlarda veya ortamlarda
(6rnegin, oOnemli profesyonel kararlar verirken veya bir ortak segerken)

etkinlestirilebilir. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

27



7. Zarar veva Hastaliga Karsi Giivenlik Acigt

Bu sema, abartili bir felaket korkusunu igerir. Beklenen felaketler dissal
niteliktedir ve asagidakilerden bir veya daha fazlasina odaklanabilir: (a) tibbi
felaketler: 6rnegin kalp krizi, AIDS; (b) duygusal felaketler: 6rnegin ¢ildirmak; (c) dis
afetler: Ornegin asansorlerin ¢okmesi, su¢lularin kurbani olma, ucak kazalari,

depremler. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

8. Gelismemis Benlik (Yapisiklik)

Bu sema, tam bireysellesme veya normal sosyal gelisim pahasina, bir veya daha
fazla 6nemli kisiyle (genellikle ebeveynlerle) asir1 duygusal katilim ve yakinligi igerir.
Siklikla, birbirine bagli bireylerden en az birinin digerinin siirekli destegi olmadan
hayatta kalamayacag1 veya mutlu olamayacag1 inancini igerir. Ayrica, bagkalarryla
kaynagmakta zorluk veya yetersiz bireysel kimlik duygularini1 da icerebilir. Bu sema
genellikle bosluk ve 'bozulma', yonsiiz olma ya da asir1 durumlarda kisinin varligini

sorgulama duygusu olarak deneyimlenir. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

9. Basarisizlik

Bu sema, kisinin basar1 alanlarinda (okul, kariyer, spor vb.) basarisiz oldugu,
kacinilmaz olarak basarisiz olacagi veya akranlarina gore temelde yetersiz oldugu
inancini igerir. Genellikle kisinin aptal, beceriksiz, yeteneksiz, cahil, statiisiiniin daha
diisiik oldugu, digerlerinden daha az basarili oldugu vb. inanglari igerir. (Rafaeli,

Bernstein & Young; 2011)
1.2.3.3. Zedelenmis Sumrlar

Uciincii alan, i¢sel sinirlardaki eksiklikler, baskalarmna karsi sorumluluk veya
uzun vadeli hedef yonelimi ile ilgili semalart igerir. Bu alandaki semalar genellikle
bagkalarinin haklarma saygi gostermede, onlarla isbirligi yapmada, taahhiitlerde
bulunmada veya gergekei kisisel hedefler belirlemede ve bunlara ulagsmada zorluklara
yol agar. Bu semalar genellikle erken aile ortaminin izin verilebilirlik, agirt miisamaha,
yonlendirme eksikligi veya iistiinliikk duygusu ile karakterize edildiginde ortaya ¢ikar.
(Cogu zaman, bu tiir aileler uygun yiizlesme, disiplin veya sinirlamalardan yoksundur
ve sorumluluk alma, karsilikli bir sekilde isbirligi yapma veya hedef belirleme gibi
davraniglara model olmazlar. Bazi durumlarda, cocugun normal diizeydeki

rahatsizliga tahammiil etmesi beklenmeyebilir veya yeterli gozetim, yonlendirme veya
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rehberlik verilmemis olabilir.(Rafaeli, Bernstein & Young; 2011) etki alanina iki sema

baghidir:

10. Hak Gorme

Bu sema, kisinin diger insanlardan iistiin oldugu, 6zel haklara ve ayricaliklara
sahip oldugu veya normal sosyal etkilesimi yonlendiren karsiliklilik kurallarina bagh
olmadig1 inancini igerir. Sema, ¢ogu zaman, neyin gergekei olduguna, baskalarmin
neyi makul bulduguna veya bagkalarinin nelere katlanabilecegine bakilmaksizin,
kisinin istedigini yapabilmesi veya sahip olabilmesi gerektigi konusunda 1srar1 igerir.
Bazi durumlarda sema, iistiinliige abartili bir sekilde odaklanmayi icerir (6rnegin, en
basarili, iinlii, zenginler arasinda olmak) - gii¢c veya kontrol elde etmek i¢in (6ncelikle
dikkat veya onay i¢in degil). Bazen, birka¢ yoldan biriyle baskalarma karst asiri
rekabetciligi veya tahakkiim kurmay1 igerir: kendi giiclinii iddia etmek, birinin bakis
acisini zorlamak veya bagkalarinin davraniglarini bagkalar1 i¢in empati veya endise
duymadan kendi arzular1 dogrultusunda kontrol etmek...(Rafaeli, Bernstein & Young;

2011).

11. Yetersiz Ozdenetim

Bu sema, kisinin kisisel hedeflerine ulagmasi veya kisinin duygu ve diirtiilerinin
asir1 ifadesini dizginlemesi igin yetersiz 6z-denetime sahip olmasini ve hayal kiriklig
toleransi gostermede yaygin bir zorluk yasamasini igerir. Bu bireyler, kisisel tatmin,
baglilik veya biitlinliikk pahasina; rahatsizliktan, acidan, catismadan, yiizlesmeden,

sorumluluktan kaginmaya bagvururlar. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)
1.2.3.4. Baskalar: Odaklilik

Dérdiincii alan, 6z-yonelim i¢in temel evrensel ihtiyacin yerine getirilmesindeki
eksikliklerle ilgili semalari igerir. Bu tiir eksiklikler, kisinin kendi ihtiyaglar1 pahasina
baskalarinin arzularina, duygularina ve tepkilerine asir1 derecede odaklanmasina yol
acar. Bu odak, sevgi ve onay kazanma, bir baglant1 veya aidiyet duygusunu siirdiirme
veya misillemeden kaginma ihtiyaci tarafindan yonlendirilir. Bu semalar genellikle
kisinin kendi duygulari, ihtiyaglar1 veya istekleriyle ilgili bir bastirma veya farkindalik
eksikligini icerir ve iddiada bulunma veya kendi kaderini tayin etmede zorluklara yol
acar. Genellikle cocuklar kosullu olumlu saygi veya kosullu kabul atmosferinde
biiylidiiklerinde ortaya c¢ikarlar: ¢ocugun sevgi, dikkat veya onay kazanmak i¢in

benligin 6nemli yOnlerini bastirmast gerekmektedir. Cogu durumda, ebeveynlerin
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duygusal ihtiyaglar1 ve arzular1 veya sosyal kabul ve statiileri, her ¢cocugun benzersiz
ihtiyaclarindan ve duygularindan daha fazla deger gérmiistiir. (Rafaeli, Bernstein &

Young; 2011) Bu etki alanina bagli {i¢ sema:

12. Boyun egme

Bu sema, ofke, misilleme veya terk edilmekten kaginmak i¢in kisinin kendini
buna mecbur hissettigi i¢in kontrolii bagkalarina asiri derecede birakmasini igerir.

Boyun egdirmenin iki ana bi¢imi sunlardir:
Ihtiyaclar Uzerine: Kisinin tercihlerinin, kararlarinin ve arzularmmn bastiriimasi

Duygularin Boyun Egdirilmesi: Duygusal ifadenin, 0Ozellikle 6fkenin

bastirilmasi.

Boyun egme semasi genellikle kisinin kendi arzularinin, fikirlerinin ve
duygularinin baskalar1 i¢in gecerli veya 6nemli olmadigi algisini igerir. Sema siklikla,
kapana kisilmis hissetmeye karsi asir1 duyarlilikla birlikte agirt uyum olarak ortaya
cikar. Genellikle, uyumsuz semptomlarla (6rnegin, pasif-agresif davranig, kontrolsiiz
ofke patlamalari, psikosomatik semptomlar, sevginin geri ¢ekilmesi, “harekete
gegme” veya madde kotiiye kullanimi) kendini gosteren bir 6fke birikimine yol agar.

(Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)
13. Fedakarlhik

Bu sema, kisinin kendi memnuniyeti pahasina, bagkalarinin ihtiyaglarini goniilli
olarak karsilamaya asir1 derecede odaklanmasini igerir. Bu sema ile tutarli olan bazi
yaygin davranis motivasyonlari, baskalarina ac1 verebilecek eylemlerden kaginmak,
bencil hissetmekten sugluluk duymaktan kacinmak veya muhtag olarak algilanan
baskalariyla bir baglant1 siirdiirmektir. Bu sema genellikle baskalarinin acilarina karsi
asir1 bir duyarliliktan kaynaklanir ve zaman zaman kisinin kendi ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmadigi hissine ve kisinin bakimini iistlenenlere karsi kiiskiinliigiine

yol acar. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

14. Onay aravicilik

Bu sema, gilivenli ve gercek bir benlik duygusu gelistirme pahasina diger
insanlardan onay, taninma veya dikkat kazanmaya veya katilmaya asir1 vurgu igerir.

Bu semaya sahip bireyler i¢in, kisinin saygi duygusu, kendi dogal egilimlerinden ¢ok,
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oncelikle bagkalarmin tepkilerine baghdir. Sema bazen statii, goriiniim, sosyal kabul,
para veya bagari iizerinde- onay, hayranlik veya begeni kazanma araci olarak- asir1
vurgu icerir. Genellikle asilsiz veya tatmin edici olmayan biiylik yasam kararlarryla
veya reddedilmeye karsi asir1 duyarlilikla sonuglanir. (Rafaeli, Bernstein & Young;

2011)
1.2.3.5. Asirt Duyarlilik ve Baskilama

Besinci alan, kendiligindenlik ve oyunculuk icin temel evrensel ihtiyacin
ihlalleriyle ilgili semalar1 igerir. Bu ihlaller, kisinin kendiliginden duygularini,
diirtiilerini veya se¢imlerini bastirmaya asir1 vurgu yapmasina neden olabilir. Ayrica,
performans ve etik davranigla ilgili kati, igsellestirilmis kural ve beklentileri
karsilamaya stirekli odaklanmaya, genellikle mutluluk, kendini ifade etme, rahatlama,
yakin iligkiler veya saglik pahasina da sonuglanabilirler. Bu semalar genellikle
acimasiz, talepkar ve bazen cezalandirict bir aile ortamindan ortaya ¢ikar. Bu tiir
ailelerde performans, yiikiimliiliikler, gérevler ve kurala bagli davranislar genellikle
zevk, rahatlama veya oyun oynamanin Oniine gecer. Cocuklardan genellikle
duygularini saklamalari, hatalardan kaginmalar1 ve miikemmellik i¢in ¢abalamalari
beklenir. Genellikle altta yatan bir karamsarlik ve endise vardir- kisi her zaman uyanik
ve dikkatli olmazsa islerin alt {ist olabilecegine dair. (Rafaeli, Bernstein & Young;

2011) Bu etki alanina dort sema baghidir:

15. Olumsuzluk/Karamsarlik

Bu sema, yasamin olumsuz ydnlerine (ac1, 6liim, kayip, hayal kiriklig1, catisma,
sucluluk, kiiskiinliik, ¢oziilmemis problemler, olasi hatalar, ihanet, ters gidebilecek
seyler vb.) odaklanarak olumlu veya iyimser yonleri ihmal etmek anlamina
gelmektedir. Genellikle islerin, finansal veya kisilerarasi iligkilerin genis bir
yelpazesinde islerin sonunda ciddi sekilde ters gidecegine veya birinin hayatinin iyi
gidiyor gibi goriinen yonlerinin eninde sonunda dagilacagina dair abartili bir tahmini
icerir. Genellikle, finansal ¢okiise, kayba, asagilanmaya veya kotii bir durumda tuzaga
diismeye yol acabilecek hatalar yapmaktan asir1 derecede korkmayi igerir. Potansiyel
olumsuz sonuglar abartildigindan, bu semaya sahip bireyler siklikla kronik endise,
uyaniklik, sikayet veya kararsizlik ile karakterizedir. (Rafaeli, Bernstein & Young;

2011)
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16. Duygular: Bastirma

Bu sema, genellikle bagkalar1 tarafindan onaylanmamaktan, utang
duygularindan veya diirtiilerinin  kontroliinii kaybetmekten kaginmak igin
kendiliginden eylem, duygu veya iletisimin asir1 derecede engellenmesini igerir. En
yaygin engelleme alanlar1 sunlari igerir: (a) 6tke ve saldirganligin engellenmesi; (b)
olumlu diirtiilerin engellenmesi (6rnegin, nese, sevgi, cinsel heyecan, oyun); (c)
savunmasizligl ifade etme veya kisinin duygulari, ihtiyaglar1 vb. hakkinda 6zgiirce
iletisim kurma zorlugu; veya (d) duygulara aldirmadan rasyonellige asiri vurgu

yapmak. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

17. Yiiksek Standartlar

Bu sema, kisinin genellikle elestiriden kaginmak i¢in ¢ok yiiksek i¢sellestirilmis
davranig ve performans standartlarin1 karsilamaya calismasi gerektigine dair temel
inanci igerir. Tipik olarak, baski veya yavaslamada zorluk duygulariyla ve kisinin
kendisine ve bagkalarina karsi asin elestirellik ile sonuglanmasiyla sonuglanir. Her
zaman zevk, rahatlama, saglik, 6z saygi, basar1 duygusu veya tatmin edici iligkilerde

onemli bozulmalar1 igerir. (Rafaeli, Bernstein & Young; 2011)

Yiiksek standartlar tipik olarak su sekilde bulunur: (a) miikemmeliyeteilik,
ayrintilara asirn dikkat veya norma gore kendi performansinin ne kadar iyi oldugunu
hafife alma; (b) gercekci olmayan yiiksek ahlaki, etik, kiiltiirel veya dini kurallar dahil
olmak iizere yasamin birgok alaninda kati kurallar veya (c) daha fazlasimin
basarilabilmesi i¢in zaman ve verimlilikle mesgul olmak. (Rafaeli, Bernstein &

Young; 2011)

18. Cezalandirilma

Bu sema, insanlarin (kendisi dahil) hata yaptiklar1 i¢in sert bir sekilde
cezalandirilmas1  gerektigi inancini igerir. Beklentilerini veya standartlarini
kargilamayan herhangi bir kisiye kars1 6fkeli, hosgoriisiiz, cezalandirict ve sabirsiz
olma egilimi olusturur. Sema genellikle, hafifletici kosullar1 g6z 6niinde bulundurma,
insan kusurlarina izin verme veya duygularla empati kurma isteksizligi nedeniyle
kendisi veya bagkalar1 tarafindan yapilan hatalar1 affetmede zorluk icerir. (Rafaeli,

Bernstein & Young; 2011)
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1.2.4. Beyin ve Sema Modeli

Son arastirmalar beyinde bir degil birkag duygusal sistem oldugunu gosteriyor.
Tehlikeye tepki verme, yiyecek bulma, seks yapma ve partner bulma, yavrulara
bakma, sosyal baglanma gibi farkli hayatta kalma islevleriyle farkli duygular s6z

konusudur ve her birinin kendi beyin ag1 tarafindan aracilik edildigi goriilmektedir.
1.2.4.1. Korku, sartlandirma ve travma ile ilgili beyin sistemleri

Beynin biyolojisi iizerine yapilan aragtirmalar, beyinde terk edilme veya istismar
gibi travmatik ¢ocukluk olaylarina dayali semalarin tetiklenebilecegi yerleri
gostermektedir. Travmatik anilarin biyolojisi {izerine yaptig1 arastirmanin dzetinde

LeDoux (1996) soyle yazar:

“Travmatik bir 6grenme durumu sirasinda, bilingli anilar, hipokampus ve ilgili
kortikal alanlar1 i¢eren bir sistem tarafindan diizenlenir ve bilin¢dis1 anilar, amigdala
tabanli bir sistem araciligtyla ¢alisan korku kosullandirma mekanizmalari tarafindan
olusturulur. Bu iki sistem paralel olarak ¢aligir ve deneyimle ilgili farkl tiirde bilgileri
depolar. Ve ilk travma sirasinda mevcut olan uyaranlarla daha sonra karsilasildiginda,
her sistem potansiyel olarak anmilarimi geri alabilir. Amigdala sistemi s6z konusu
oldugunda, geri ¢agirma, tehlikeye hazirlanan bedensel tepkilerin ifadesi ile sonuglanir

ve hipokampal sistem durumunda, bilingli hatirlamalar meydana gelir. (s. 239)”

Bu nedenle, LeDoux'ya gore, travmatik bir olaymn duygusal dnemine iliskin
anilar1 kaydeden, depolayan ve geri getiren beyin mekanizmalari, ayni olayla ilgili
bilingli anilar1 ve bilisleri isleyen mekanizmalardan farklidir. Amigdala duygusal
hafizayi, hipokampus ve neokorteks ise biligsel hafizay1 depolar. Duygusal tepkiler,
beynin daha yiiksek islem sistemlerinin -diisiinme, akil yiiriitme ve bilingle ilgili

olanlar- katilim1 olmadan gergeklesebilir.
1.2.4.2. Amigdala sisteminin ozellikleri

LeDoux'ya gore, amigdala sistemi, onu hipokampal sistemden ve daha yiiksek

kortekslerden ayiran birtakim niteliklere sahiptir:

* Amigdala sistemi bilingsizdir. Uyaranlarin herhangi bir bilingli kayd:
olmaksizin amigdalada duygusal tepkiler olusturulabilir. Zajonc'un (1984) on yildan

fazla bir siire dnce iddia ettigi gibi, duygular bilisler olmadan da var olabilir.
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* Amigdala sistemi daha hizlidir. Bir tehlike sinyali talamus yoluyla hem
amigdalaya hem de kortekse gider. Ancak sinyal, amigdalaya kortekse ulastigindan
daha hizli ulagir. Korteks tehlike sinyalini algiladigi zaman, amigdala tehlikeye tepki
vermeye baglamigtir. Zajonc'un (1984) da iddia ettigi gibi, duygular bilislerden 6nce

var olabilir.

* Amigdala sistemi otomatiktir. Amigdala sistemi bir tehlike degerlendirmesi
yaptiginda, duygular ve bedensel tepkiler otomatik olarak gerceklesir. Buna karsilik,
biligsel islemeye dahil olan sistemler, otomatik tepkilere ¢ok yakindan baglh degildir.
Biligsel islemenin ayirt edici 6zelligi, yanit verme esnekligidir. Bilisimiz oldugunda,

secenegimiz vardir.

* Amigdala sistemindeki duygusal anilar kalict goriiniiyor. LeDoux sdyle
yaziyor: "Amygdala araciligiyla olusturulan bilingdist korku anilari, silinmez bir
sekilde beyne kazinmis gibi goriiniiyor. Muhtemelen dmiir boyu bizimleler” Tehlikeli
uyaranlar1 asla unutmamanin hayatta kalma degeri vardir. Bu anilar yok olmaya kars1
direnglidir. Stres altinda, sonmiis gibi goriinen korkular bile siklikla kendiliginden
tekrarlar. Yok olma, kosullu korku tepkilerinin ifadesini engeller, ancak tepkilerin
altinda yatan anilar1 silmez. "Yok olma . . . amigdala hafizasmin silinmesi yerine
amigdalanin c¢iktis1 iizerindeki kortikal kontrolii icerir”. (Dolayisiyla semalarin

muhtemelen tamamen iyilestirilemeyecegini sdylilyoruz.)

* Amigdala sistemi ince ayrimlar yapmaz. Amigdala sistemi, travmatik
uyaranlara kosullu korku tepkileri uyandirmaya egilimlidir. Amigdalada duygusal bir
ant depolandiginda, daha sonra travma sirasinda mevcut olanlara ¢ok az benzeyen
uyaranlara maruz kalmak korku tepkisini agiga ¢ikaracaktir. Amigdala sistemi dig
diinyanin kaba bir goriintiisiinii saglarken korteks daha ayrintili ve dogru temsiller
saglar. Biligsel degerlendirmelere dayali tepkileri bastirmaktan sorumlu olan

kortekstir. Amigdala tepkileri uyandirir ve bunun 6niine gecilmesi muhtemel degildir.

* Amigdala sistemi evrimsel olarak yiiksek kortekslerden dnce gelir. Bir kisi bir
tehditle karsilagtiginda, amigdala caglar boyunca ¢ok az de§isen ve hayvanlar
aleminde ve hatta belki de daha diisiik tiirlerde paylasilan bir korku tepkisi atesler.
Hipokampus ayn1 zamanda beynin evrimsel olarak daha eski boliimiiniin bir pargasidir

ancak daha sonra gelisen daha yiiksek korteksleri iceren neokorteks ile baglantilidir.
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1.2.5. Sema Modeli i¢in Cikarimlar

2003 yilinda Young, Klosko ve Weishaar sema teorisi i¢in bu aragtirmanin bazi
olas1 sonuglarini ele almiglardir: “Daha 6nce de belirtildigi gibi, Erken Uyumsuz
Semayi terk etme, istismar, ihmal veya reddetme gibi bir ¢ocukluk temasi etrafinda
donen bir dizi hatira, duygu, bedensel duyum ve bilis olarak tanimliyoruz. Bir semanin
beyin biyolojisini su sekilde kavramsallastirabiliriz: Amigdala sisteminde depolanan
duygular ve bedensel duyumlar, daha once siralanan tiim nitelikleri tagir. Birey
semanin gelismesine yol acan ¢ocukluk olaylarint animsatan uyaranlarla
karsilagtiginda, olaya iliskin duygu ve bedensel duyumlar amigdala sistemi tarafindan
bilingsizce harekete gegirilir; ya da birey bunlarin bilincindeyse, duygular ve bedensel
duyumlar bilislerden daha hizli harekete geger. Duygularin ve bedensel duyumlarin bu
aktivasyonu otomatiktir ve aktivasyon derecesi sema iyilesmesi ile azalabilse de
bireyin yasaminin kalic1 bir 6zelligi olmasi muhtemeldir. Buna karsilik, travmayla
iligkili bilingli anilar ve bilisler hipokampal sistemde ve daha yiiksek kortekslerde

depolanir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM
2.1. Veri Toplama Teknigi:

Yargisal veriler, goniillii katilimcilardan elde edilmistir. Orneklem 25-50 yas
arasindan secilmistir. Formlar, Tiirkiye genelindeki ¢esitli WhatsApp gruplarinda ve

kullanict sayist yiiksek forumlarda, Google Forms linki ile paylasiimistir.

Arastirmada tarama modellerinden biri olan “iliskisel Tarama Modeli”
kullanilmistir. Tarama modeli gegmiste ya da mevcut siirecte var olan bir problemin
mevcut durumu baz alinarak betimlendigi bir arastirma modelidir. Tarama modellerini
karakterize eden oOzelliklerden biri mevcut durumu oldugu gibi betimlemek
olmaktadir. Tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama modelinde ise iki ya da
ikiden daha fazla degisken arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaglanmaktadir

(Karasar, 2020).

Bu baglamda arastirmada demografik bilgi formundaki noktalar ile ¢ocukluk
cagl travma tlirlerinin ve erigkinlikteki uyumsuz semalarin arasindaki korelasyon
incelenmistir. Aralarindaki iliski SPSS programi iizerinde yapilan analizlerle ortaya

konulmustur.

Arastirmanin verileri,” Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
ve Young Sema Olgegi Kisa Form” ile toplanmustir. Kisisel Bilgi Formu’nda

asagidaki bilgiler yer almaktadir:

I. Yas

2. Cinsiyet

3. Medeni Durum (Bekar, Evli, Bosanmig, Dul)
4. Egitim Durumu

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi; Sar, Oztiirk ve Ikikardes Tarafindan 2012
yilinda Tiirk popiilasyonuna adapte edilmistir. Olgegin orijinali Bernstein, Fink,
Handelsman ve Foote tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Bu 0Olcek, kotiiye
kullanimin boyutlarin1 6lgmektedir: fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal,

duygusal istismar ve cinsel istismar.
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Young Sema Olgegi: Young ve Brown tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.
Soygut, Karaosmanoglu ve Cakir tarafindan 2009 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi
hazirlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik caligmalar1 gerceklestirilmistir. Young’in Sema
Olgegi, islevsel olmayan semalar1 izleyen boyutlarda smiflandirmaktadir: Duygusal
Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, Duygulari
Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ ige Gegme/Bagimlilik, Ayricaliklilik/Yetersiz
Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditler

Karsisinda Dayaniksizlik, Yiiksek Standartlar.
2.2. Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de bulunan katilimcilarla elektronik ortamda Google Forms linki
paylasilmis, bunlardan 204 tane geri donmiistiir. Arastirmada, 25 yasin altinda kalan
ve 50 yasin lizerinde olan kisilerin cevaplar analize dahil edilmemistir. Geri kalan
formlar 180 kisiden olugmaktadir. Sorularin tiimii cevaplanmadan “génder” butonu

aktive olmamastir, bu sekilde tiim sorularin yanitlanmasi saglanmastir.
2.3. Verilerin Analizi

Demografik form ve olgekler, 6rnekleme giren 25-50 yas araligindaki bireyler
tarafindan uygulanmigtir. 25-50 yas aralifindaki bireylerin ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin yetigkinlikteki semalariyla iligkisini belirlemeye yonelik yapilan bu
calismadan elde edilen veriler bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak,
bilgisayar ortaminda SPSS 25. 0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket

programui {lizerinde veri tabani olusturularak analiz edilmistir.
2.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Stmirhliklar::

Bu aragtirmanin 3 varsayimi bulunmaktadir:
« Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
* Kullanilan form ve 6l¢eklerin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmaistir.

* Goniilli  katilimcilarin -~ sorulara  diiriist ve objektif yamit verdikleri

varsayilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sinirliliklar bulunmaktadir:

* Veri: Bu arastirma, iletisim teknolojilerini aktif olarak kullanilan katilimeilarla

smirhdir ¢iinkii veri toplama islemi internet iizerinden gergeklestirilmistir. Ayrica,
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orneklem 25-50 yas arasi erigkin bireylerle; Tiirkiye’de yasayan ve bu dili konusan

kisilerle sinirlhidir. Katilimer sayisi ortalama 180 olarak belirlenmistir.
» Kaynak: Bu arastirma, demografi formu ve dlgeklerin sorulariyla sinirhdir.
» Zaman: Tez asamasinda veri toplama siiresi 2 haftayla sinirlandirilmistir.

* Giivenilirlik: Bu arastirma, verilen yanitlarin giivenilirligiyle ve objektifligiyle

sinirlidir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirmanin Bulgulan

Calismada toplanan veriler IBM SPSS 25 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler icin tanimlayict istatistikler yapilmustir. Olgeklerden
elde edilen puanlar ile kategorik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu) arasindaki iliskiler icin Bagimsiz Orneklem T Testi ve ANOVA Testi
uygulanmustir. Olgekler arasi alt boyutlarla ilgili iliskilerin belirlenmesinde korelasyon

analizi yapilmistir. Ayrica kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ¢apraz tablolar

olusturulmustur.
Tablo 1. Demografik Ozellikler
N Yiizde (%)
Kadin 99 55
Cinsiyet
Erkek 81 45
25-30 yas 126 70
31-35 yas 32 17,8
Yas 36-40 yas 15 83
41-45 yas 4 2,2
46-50 yas 3 1,7
Bekar 135 75
Medeni Durum
Evli 45 25
Lise 27 15
On Lisans 10 5,6
Universite
(Lisans) = Gl
Egitim Durumu
Yiiksek Lisans 30 16,7
Doktora ve Sonrasi | 4 2,2
Toplam 180 100

Arastirmaya toplam 180 kisi katilmistir. Katilimcilari %55°1 (99) kadin, %45’
(81) erkektir. 25-30 yas grubunda %70 katilime1, 31-35 yas grubunda %17,8 katilimci,
36-40 yas grubunda %38,3 katilimci, 41-45 yas grubunda %2,2 katilime1 bulunurken
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46-50 yas grubunda %1,7 katilimci bulunmaktadir. Katilimcilarin %75’inin medeni

durumu bekar iken %25’inin evlidir. Egitim durumu %60,6’sinin {iniversite (lisans),

%16,7’sinin yiiksek lisans, %15’inin lise, %5,6’sinin 6n lisans iken %2,2’sinin

doktora ve sonrasidir.

Tablo 2. Cinsiyete Gore Yas Egitim ve Medeni Durum Dagilimi

Cinsiyetiniz
Toplam
Kadin Erkek

25-30 yas 60 66 126

31-35 yas 23 9 32
Yas 36-40 yas 13 2 15

41-45 yas 0 4 4

46-50 yas 3 0 3

Lise 12 15 27

On Lisans 4 6 10

[f.l‘versm 63 46 109
Egitim Durumu (Lisans)

MILES 16 14 30

Lisans

Doktora ve 4 0 4

Sonrasi

Bekar 62 73 135
Medeni Durum

Evli 37 8 45
Toplam 99 81 180

Yasa gore cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum dagilimi i¢in karsilagtirmali
tablolar analizi yapilmistir. Tablo 2’nin sonuglarina gore; Katilimcilarin gogunlugu 25-
30 yas grubu arasindadir. Bu grubun 60’1 kadin 66’s1 erkeklerden olusmaktadir. 31 -
35 yas grubunun 23’1 kadin, 9’u erkek katilimcidir. 36-40 yas grubunun 13’1 kadin,
2’si erkek katilimcidan olugsmaktadir. 41-45 yas grubunda 4 erkek katilimei vardir. 46
-50 yas grubunda ise 3 kadin katilime1 vardir. Egitim durumu ¢ogunlugunun iiniversite
(lisans)’dir. Bu grupta 63 kadin, 46 erkek katilimer vardir. Yiiksek lisans yapanlarin
16’s1 kadin 14’0 erkek katilimcidir. Lise mezunlarinin 12’si kadmn 15’1 erkek
katilimcidan olusmaktadir. On lisans mezunu 4 kadin ve 6 erkek katilimer vardir.

Doktora ve sonrasi egitim durumuna sahip 4 katilimeir kadindir. Katilimcilar
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cogunun medeni durumu bekar oldugu goriilmektedir. Bekar katilimcilarin 62’si kadin

73’1 erkektir. Evli katilimeilarin 37’si kadin iken 8’1 erkek katilimceidir.

Tablo 3. Cocukluk Cagi1 Travma Olgegi Istatistikleri

Olgek Alt Ortalama Std. Sapma | Minimum Maksimum Toplam
Boyutlar Puan
Duygusal 9,0833 4,11004 5 2 1635
Istismar

Fiziksel 6,5778 2,6886 5 17 1184
Istismar

Cinsel istismar | 6,6389 3,21443 5 18 1195
Duygusal

. 12,3056 4,8682 5 23 2215
Thmal

Fiziksel ihmal | 7,5389 2,98668 5 19 1357
inkar 0,4222 0,7471 0 2 76

Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlar: ile hesaplanmustir. Toplam 5 alt
boyut (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel
ihmal) ve inkar boyutuyla kotii muameleyi reddetmek ya da en aza indirme olasiligini
dikkate almak i¢in hesaplanmistir. Tablo 3 sonuglarina gére duygusal ihmalin en fazla
agirlikta olan alt boyut oldugu sonucuna varilmistir. Duygusal ihmal alt boyutunda
katilimcilarin ortalama puani 12,3056 (SS=4,86820) iken minimum 5 ile maksimum
23 puan araligindadir. Toplam puan ise 2215°dir. Duygusal istismar en ¢ok puan alan
ikinci alt boyut olmustur. Toplam 1635 puan alina bu boyutta katilimcilarin her biri
ortalama 9,0833 (SS=4,1104) puan ve minimum 5 maksimum 22 puan almis oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel ihmal alt boyutunda toplam 1357 puan alinmistir. Katilimcilarin
her biri ortalama 7,5389 (SS=2,98668) puan ve minimum 5 maksimum 19 puan aldig1
tespit edilmistir. Cinsel istismar alt boyut toplaminda 1195 puan alinirken
katilimcilarin ortalama puani 6,6389(SS=3,21443) ve minimum 5 maksimum 18 puan
alinmistir. Fiziksel istismar en az puan toplamina(1184) sahip alt boyuttur. Her bir
birey ortalama 6,5778 (SS=2,68860) puan alirken minimum 5 ile maksimum 17 puan
araliginda gerceklesmistir. Inkar puani toplami 76’dir. Bu deger 5 alt boyutun

toplamini 76 puan diistirmektedir.

Cinsiyet ile Cocukluk Cagi Travma Olcegi arasinda anlamli farki analiz
edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Analiz sonuglari Tablo 4’te

yer almaktadir.
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Tablo 4. Cinsiyet ile CCT Olgegi Arasindaki liskinin Analizi

Alt Boyutlar N Ortalama Std. Sapma | P
Kadin 99 8,6768 3,63607

Duygusal istismar 0,143
Erkek 81 9,5802 4,59854
Kadin 99 7,2346 3,17124

Fiziksel istismar 0,003
Erkek 81 6,0404 2,0854
Kadin 99 6,2727 2,48185

Cinsel istismar 0,091
Erkek 81 7,0864 3,89935
Kadin 99 12,1313 4,2562

Duygusal ihmal 0,597
Erkek 81 12,5185 5,54552
Kadin 99 7,0404 2,54718

Fiziksel ihmal 0,013
Erkek 81 8,1481 3,36568

. Kadin 99 0,4343 0,78457

Inkar 0,811
Erkek 81 0,4074 0,70317

Cinsiyet ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarindan fiziksel istismar
(p=0,003) ve fiziksel ihmal (p=0,013) ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,05). Dolayistyla kadin katilimeilarin fiziksel istismara
maruz kalma durumu erkek katilimecilardan daha fazladir. Ayrica fiziksel ihmal erkek
katilmcilarda daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Duygusal istismar, cinsel
istismar ve duygusal ihmal travma puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5. Medeni Durum ile CCT Olcegi Arasindaki Iliskinin Analizi

Alt Boyutlan N Mean Std. Sapma | P
Bekar 135 8,837 3,9497

Duygusal istismar 0,164
Evli 45 9,8222 4,52412
Bekar 135 6,4222 2,71389

Fiziksel istismar 0,18
Evli 45 7,0444 2,58453
Bekar 135 6,563 341115

Cinsel istismar 0,585
Evli 45 6,8667 2,55485
Bekar 135 11,9926 5,10413

Duygusal ihmal 0,136
Evli 45 13,2444 3,98381
Bekar 135 7,5852 3,13951

Fiziksel ihmal 0,72
Evli 45 7,4 2,49909

. Bekar 135 0,3704 0,68829

Inkar 0,107
Evli 45 0,5778 0,8916
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Medeni durum ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadig1 bagimsiz drneklem t testi ile incelenmistir. Tablo 5’teki

analiz sonuglarina gore medeni duruma gore g¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 6. Yas ile CCT Olcegi Arasindaki Iliskinin Analizi

Karaler Ortalama
Toplam df Kare F P

Sy 136,008 4 34,002 2,061 0,088
Duygusal arasinda
istismar Gruplari¢i | 2887,742 175 16,501

Toplam 3023,75 179

Gr“plzr 4,635 4 1,159 0,157 0,959
Fiziksel arasmca
istismar Gruplari¢i | 1289,277 175 7,367

Toplam 1293911 179

Sy 33,753 4 8,438 0,813 0,518
Cinsel arasinda
istismar Gruplari¢i | 1815,775 175 10,376

Toplam 1849,528 179

Sy 104,146 |4 26,036 1,101 0.358
Duygusal arasinda
ihmal Gruplarici [4138,049 |[175 23,646

Toplam 4242,194 | 179

Sy 52,086 4 13,021 1,475 0,212
Fiziksel arasinda
ihmal Gruplarici |[1544.642 |[175 8,827

Toplam 1596,728 | 179

Sinaen 1,8 4 0,45 0,803 0,525
] arasinda
Lol Gruplarici | 98,111 175 0.561

Toplam 99,911 179

Yas grubu ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigi ANOVA analizi ile incelenmistir. Tablo 6’daki analiz
sonuclarina gore yas grubuna gore ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Tablo 7. Egitim Durumu ile CCT Olgegi Arasindaki Iliskinin Analizi

Kareler Ortalama
Toplam df Kare F P
Gruplar | 01470 |4 100,368 | 6,698
arasinda
Duygusal istismar Gruplar i¢i [ 2622,278 | 175 14,984 0
Toplam 3023,75 179
Gruplar | »70 40 |4 69,46 11,963
arasinda
Fiziksel istismar Gruplar i¢i [ 1016,069 | 175 5,806 0
Toplam 1293911 (179
Gruplar 515315 |4 52,578 |5,613
arasinda
Cinsel istismar Gruplar i¢i [ 1639,216 [ 175 9,367 0
Toplam 1849,528 (179
Gruplar
488,592 4 122,148 5,695
arasinda
Duygusal ihmal Gruplar igi [ 3753,603 | 175 21,449 0
Toplam 4242.194 | 179
Gruplar {4, 55 4 22,888 2,661
arasinda
Kiziksel ihmal Gruplar ici | 1505,176 | 175 8,601 DALEE,
Toplam 1596,728 (179
Gruplar | 3 463 4 0,866 1,571
) arasinda
Lol Gruplar ici | 96,448 | 175 0.551 DLt
Toplam 99,911 179

Egitim durumu ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigit ANOVA analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina goére
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir (p>0,05). Yani egitim durumuna
gére Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar
degismektedir. Baska bir ifadeyle egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari

farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar hangi gruplar arasinda oldugu Tukey testi

sonuglarinda yer almaktadir:
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Tablo 8. Tukey Testi Sonuglar

Ortalama
Fark (I-J) Std. Hata | P
On Lisans |4,55556" | 1,43298 |0,015
Universite .
Duygusal istismar Lise (Lisans) 3,86748 0.83214 0
Yiksek | 4 68880" [1.02687 |0
Lisans
Universite |5 53194+ 051798 |0
(Lisans)
Yiksek 13 40050 [0.6392 |0
) Lisans
Lise Dok
oKtora ve | 3 75976*  [1.29096 | 0,033
Sonrasi
Doktora ve| s 75076+ [ 120096 |0.033
Sonrasi
Fiziksel istismar .
On Lisans | Yoksek 15 43333+ 1087086 0,049
Lisans
Universite . .
: Lise -3,23174° |0,51798 |0
(Lisans)
Yiiksek | Lise -3,49259* 10,6392 0
Lisans On Lisans [-2,43333" 10,87986 | 0,049
Doktora ve |y ;.o -3,75926" | 1,29096 {0,033
Sonrasi
Lise On Lisans |-5,07407" |1,13297 0
Lise 507407 |1,13297 |0
Universite | 4 49541 | 101125 |0
(Lisans)
On Lisans -
Yiksek |4 56667 [ 1.11755 0,001
Lisans
Cinsel istismar Doktora ve| s 55000+ |1.81064 |0.034
Sonrasi
Universite | 5 yicans |-4.49541* 101125 |0
(Lisans)
Yiksek | o5 Lisans |-4,56667" |1,11755 | 0,001
Lisans
Doktora ve | 5 1 icans [-5.25000° | 1.81064 0,034
Sonrasi
On Lisans | 6,27407" 1,71445 0,003
Universite .
. (Lisans) | #34013° |0.99559 |0
Yiksek | 4 14074 122857 |0.008
Lisans
Duygusal ihmal = -
On Lisans | Lise -6,27407 1,71445 0,003
OhW et -434013* 10,99559 |0
(Lisans)
Yiksek ;.o 4.14074" | 122857 {0,008
Lisans
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IS Universite |} 20955+ 063045 | 0,038
(Lisans)
Fiziksel ihmal Ui -
VG | s -1,79952* 10,63045 |0,038
(Lisans)

Tukey testi sonuglarina gore 5 alt boyutta da egitim diizeyi azaldik¢a duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal artmakta

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9. Young Sema Olcegi Istatistikleri

YSO Alt Boyutlan Ortalama Std. Minimum Maksimum Toplam
Sapma Puan
Duygusal Yoksunluk | 12,5611 6,50411 5 28 2261
Basarisizhik 15,4778 7,31376 6 33 2786
Karamsarhk 13,2167 6,9252 5 29 2379
Sosyal lzolasyon /|, 5909 825825 |7 42 3886
Giivensizlik
Duygular Bastirma | 12,5667 6,53234 5 30 2262
Onay Arayicihik 23,1667 7,03026 6 35 4170
Ie dee Geeme /14 5009 9,14305 |9 41 3526
Bagimhhk
Ayricalik/ — Yetersiz |, o333 7,3138 7 39 4830
Ozdenetim
Kendini Feda 16,7778 6,65558 5 29 3020
Terk Edilme 11,9333 5,80079 5 25 2148
Cezalandirilma 21,3889 6,81879 6 35 3850
Kusurluluk 12,4611 6,09457 6 31 2243
Tehditler Karsisinda 14,9 5.9496 5 27 2682
Dayamksizhk
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Yiiksek Standartlar | 9,6667

4,0966

18

1740

Young Sema Olgegi’nde en yiiksek alman puan alt boyutu ayricalik/yetersiz 6z
denetim semasidir ve alinan puan toplami 4830’dur. Sirasiyla; onay arayicilik
(tp=4170), Sosyal izolasyon/ giivensizlik (tp=3886), cezalandirilma (tp=3850), i¢ ice
geeme/ bagimlilik (tp=3526), kendini feda (tp=3020), basarisizlik (tp=2786), tehditler
karsisinda dayaniksizlik (tp=2682), karamsarlik (tp=2379), duygular1 bastirma
(tp=2262), duygusal yoksunluk (tp=2261), kusurluluk (tp=2243), terk edilme
(tp=2148), yiiksek standartlar (tp=1740)’dir. Olgegin alt boyutlarinda maksimum puan

sosyal izolasyon/giivensizlik semasinda (mp=42) alinmistir. En diisiik maksimum

puan ise yiiksek standartlar (mp=18) semasinda alindig1 sonucuna varilmistir.

Tablo 10. Cinsiyet Ile YSO Arasindaki Iliskinin Analizi

N Ortalama | Std. Sapma | P
Kadin 99 10,7475 4,67373
Duygusal Yoksunluk 0
Erkek 81 14,7778 7,67138
Kadin 99 14,3838 7,23753
Basarnisizhik 0,026
Erkek 81 16,8148 7,22688
Kadin 99 11,9495 5,39534
Karamsarhk 0,006
Erkek 81 14,7654 8,1995
i Kadin 99 20,2121 7,11462
Sonsyal o Izolasyon / 0.013
Giivensizlik
Erkek 81 23,2716 9,23988
Kadin 99 10,6061 4,86935
Duygular1 Bastirma 0
Erkek 81 14,963 7,47403
Kadin 99 22,2323 6,90139
Onay Arayicihik 0,048
Erkek 81 24,3086 7,05982
.. Kadin 99 17,8283 7,22953
I¢ Ice Gecme / Bagimhiik 0,004
Erkek 81 21,7407 10,70021
Ayricalik/ Yetersiz | Kadm 99 25,2626 8,03257 N
Ozdenetim Erkek 81 28,7531 |5.81922
Kadin 99 17,3131 5,57993
Kendini Feda 0,234
Erkek 81 16,1235 7,75787
Kadin 99 11,0404 4,76364
Terk Edilme 0,022
Erkek 81 13,0247 6,73048
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Kadin 99 19,0606 6,06398
Cezalandirilma 0

Erkek 81 24,2346 6,63941

Kadin 99 11,0909 4,44488
Kusurluluk 0,001

Erkek 81 14,1358 7,33102
Tehditler Karsisinda Kadin 99 13,5354 5,62667

0,001

Dayamksizhk

Erkek 81 16,5679 5,94125

Kadin 99 9,0202 3,78768
Yiiksek Standartlar 0,019

Erkek 81 10,4568 4,33892

Young Sema Olgegi alt boyutlarmin cinsiyete gore farklilik oldugunu analiz
edebilmek icin bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore
toplama 14 alt boyuttan olusan semalardan sadece kendini feda etme semasinin
cinsiyete gore farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Duygusal yoksunluk (p=0,00),
basarisizlik(p=0,026), karamsarlik(p=0,06), sosyal izolasyon/giivensizlik(p=0,013),
duygulari bastirma(p=0,000), onay arayicilik(p=0,048), ic ice
gecme/bagimlilik(p=0,004), ayricalik/yetersiz 6z  denetim(p=0,001), terk
edilme(p=0,022), cezalandirilma(p=0,000), kusurluluk(p=0,001), tehditler karsisinda
dayaniksizlik(p=0,001) ve yiiksek standartlar(p=0,019) ile cinsiyet arasinda anlamli
farklilhik vardir (p<0,05). Duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal
izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice gegme/bagimlilik,
ayricalik/yetersiz 6z denetim, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditler
karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar erkek katilimcilarda daha yiiksek

goriilmektedir.

Tablo 11. Medeni Durum ile YSO Arasindaki Iliskinin Analizi

Alt Boyutlar N Mean Std. Sapma | P
Bekar 135 12,6296 7,03906
Duygusal Yoksunluk 0,807
Evli 45 12,3556 4,5982
Bekar 135 16,4074 7,59054
Basanisizhik 0,003
Evli 45 12,6889 5,61581
Bekar 135 13,6148 7,00105
Karamsarhk 0,182
Evli 45 12,0222 6,62464
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i Bekar 135 22,4444 7,92282
Sonsyal o Izolasyon / 0.016
Giivensizlik
Evli 45 19,0222 8,79175
Bekar 135 13,1185 6,97656
Duygular1 Bastirma 0,049
Evli 45 10,9111 4,65062
Bekar 135 24,1926 6,23722
Onay Arayicihik 0,001
Evli 45 20,0889 8,34708
.. Bekar 135 20,1481 9,79226
I¢ Ice Gecme / Bagimhiik 0,156
Evli 45 179111 6,64975
Ayricalik/ Yetersiz | Bekar 135 29,0815 5,93629 )
Ozdenetim Evli 45 20,0889 6,94728
Bekar 135 16,6741 6,57883
Kendini Feda 0,718
Evli 45 17,0889 6,94728
Bekar 135 12,0963 5,96491
Terk Edilme 0,515
Evli 45 11,4444 5,31103
Bekar 135 22,8593 6,32947
Cezalandirilma 0
Evli 45 16,9778 6,37284
Bekar 135 12,7407 6,50484
Kusurluluk 0,288
Evli 45 11,6222 4,61366
Tehditler Karsisinda Bekar 135 15,7481 5,6008
0,001
Dayamksizhk
Evli 45 12,3556 6,2963
Bekar 135 10,2741 4,0729
Yiiksek Standartlar 0
Evli 45 7,8444 3,63665

Young Sema Olgegi’nin alt boyutlarinda medeni duruma gére farklilik olup
olmadigin1 analiz edebilmek icin bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir.
Basarisizlik(p=0,003),  sosyal izolasyon /giivensizlik(p=0,016), duygulari
bastirma(p=0,049), onay arayicilik(p=0,001), ayricalik/yetersiz 6z denetim(p=0,000),
cezalandirilma(p=0,000), tehditler karsisinda dayaniksizlik(p=0,001) ve yiiksek
standartlar(p=0,000) ile medeni durum arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Basarisizlik, sosyal izolasyon /giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik,

ayricalik/yetersiz 6z denetim, cezalandirilma, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve
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yiiksek standartlar medeni durumu bekar katilimcilarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Duygusal yoksunluk, karamsarlik, i¢ ice gegme/ bagimlilik, kendini feda,

terk edilme ve kusurluluk semalar1 ile medeni durum arasinda anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo 12. Yas ile YSO Arasindaki Iliskinin Analizi

Kareler Ortalama
Toplam df Kare F P
Gruplar 1 )59 151 |4 57,288 1,365 0,248
arasinda
Duygusal Yoksunluk | Gruplarici [ 7343,177 | 175 41,961
Toplam 7572,328 179
Gruplar
425,111 4 106,278 2,033 0,092
arasinda
Basarsizlik Gruplar i¢i | 9149,8 175 52,285
Toplam 9574911 | 179
Gruplar {755 707 |4 189,427 |4,235 0,003
arasinda
Karamsarhk Gruplar ici | 7826,843 | 175 44,725
Toplam 8584,55 179
Gruplar
629,078 4 157,27 2,377 0,054
. arasinda
Sosyal Izolasyon /
Giivensizlik Gruplar i [ 11578,5 | 175 66,163
Toplam 12207,578 | 179
Gruplar 1,41 023 |4 60,256 1,426 0,227
arasinda
Duygular Bastrma | 5, 510rici [ 7397,177 [ 175 4,27
Toplam 7638,2 179
Gruplar
583,689 4 145,922 3,09 0,017
arasinda
Onay Arayeilik Gruplar ici | 8263311 [ 175 47,219
Toplam 8847 179
Gruplar
542,986 4 135,747 1,647 0,164
arasinda
ic lice Geeme /
Bagimhhk Gruplar i¢i | 14420,592 | 175 82,403
Toplam 14963,578 | 179
Srg‘;ﬂz; 257,667 |4 64,417 1,21 0,308
Ayricallk/  Yetersiz
Ozdenetim Gruplar i¢i [ 9317,333 | 175 53,242
Toplam 9575 179
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Gruplar | 4r5 654 |4 106,663 |2,488 0,045
arasinda
Kendini Feda Gruplar igi | 7502,457 | 175 42,871
Toplam 7929,111 179
Gruplar 364,842 4 91,21 2,821 0,027
arasinda
Terk Edilme
Gruplar i¢i [ 5658,358 [ 175 32,333
Toplam 6023,2 179
Gruplar 1 ce5 503 |4 171,376 [3,927 0,004
arasinda
ELZITGIENE] Gruplar igi | 7637,275 | 175 43,642
Toplam 8322,778 179
Gruplar 136,609 4 34,152 0,918 0,455
arasinda
Kusurluluk Gruplar i¢i [ 6512,119 175 37,212
Toplam 6648,728 179
Gruplar
158419 |4 39,605 [1,122 0,348
Tehditler Karsisinda arasin
Dayamksizhik Gruplar i¢i [ 6177,781 175 35,302
Toplam 6336,2 179
arasinda
Yiiksek Standartlar Gruplar ici | 2821,706 175 16,124
Toplam 3004 179

YSO alt boyutlarinin yas grubuna gére farklilik oldugunu analiz edebilmek igin
ANOVA testi uygulanmistir. Test sonuglarina gore karamsarlik (p=0,003), onay
arayicilik (p=0,017), terk edilme(p=0,027), cezalandirilma (p=0,004), yiiksek
standartlar (p=0,026) semalarn ile yas gruplar arasinda anlaml farklilik vardir. Bu
farkliliklarin hangi yas gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Tukey testi

uygulanmigtir.
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Tablo 13. Tukey Testi Sonuglari

Ortalama
Fark (I-J) Std. Error | P
31-35yas |[4,85218" |1,32386 0,003
36-40 yas | 3,53968 1,82664 0,301
25-30 yas
41-45 yas | 3,53968 3,39649 0,835
46-50 yas |[5,20635 3,90682 0,671
25-30yas |[-4,85218" |[1,32386 0,003
Karamsarhk 36-40 yas |[-1,3125 2,09268 0,971
41-45 yag |[-1,3125 3,54667 0,996
31-35 yas |46-50yas |0,35417 4,03806 1
31-35yas |[-0,35417 |4,03806 1
36-40 yas |-1,66667 |4,22965 0,995
41-45 yas |[-1,66667 |5,10779 0,998
31-35yas |2,59276 1,36027 0,318
36-40 yas |0,20317 1,87688 1
25-30 yas -
41-45 yas [10,43651" |3,48991 0,026
46-50 yas |3,60317 4,01427 0,897
25-30yas [-10,43651" | 3,48991 0,026
31-35yas |-7,84375 |3,64422 0,203
41-45 yas
36-40 yas |-10,23333 |3,86687 0,067
46-50 yas |[-6,83333 | 5,24827 0,69
Onay Arayicihik
25-30 yas |[-3,60317 |[4,01427 0,897
31-35yas |[-1,01042 [4,14912 0,999
36-40 yas |-3.4 4,34598 0,935
41-45 yas |6,83333 5,24827 0,69
46-50 yas
36-40 yas |-4,10833 |2,04885 0,268
41-45 yas |5,125 3,47239 0,579
46-50 yas |[-4,70833 |3,95349 0,757
41-45 yas [9,83333 5,00082 0,287
25-30 yas [31-35yas |0,99355 1,12563 0,903
25-30 yas |2,84603 1,55312 0,358
31-35yas |3,83958 1,77932 0,201
36-40 yas -
41-45 yas |8,93333 3,19983 0,045
Terk Edilme 46-50 yas | 7,6 3,5963 0,219
25-30 yas |-6,0873 2,8879 0,221
31-35yas [-5,09375 |3,01559 0,443
41-45 yas -
36-40 yas |-8,93333" |3,19983 0,045
46-50 yas |[-1,33333 [4,34295 0,998
31-35 yas |2,64633 1,30773 0,259
Cezalandirilma 25-30 yas
36-40 yas |2,43175 1,80438 0,662
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41-45yas |[11,36508" |3,35511 0,008
46-50 yas |[3,03175 3,85922 0,935
25-30 yas |[-2,64633 |[1,30773 0,259
36-40 yas |[-0,21458 [2,06718 1
31-35 yas
41-45 yas |[8,71875 3,50345 0,098
46-50 yas |[0,38542 3,98886 1
25-30 yas |[-2,43175 |[1,80438 0,662
31-35yas [0,21458 2,06718 1
36-40 yas
41-45 yas |8,93333 3,7175 0,119
46-50 yas | 0,6 4,17811 1
25-30yas |[-11,36508" |3,35511 0,008
31-35yas |-8,71875 |3,50345 0,098
41-45 yas
36-40 yas |-8,93333 [3,7175 0,119
46-50 yas |-8,33333 [5,04555 0,467
25-30 yas |[-3,03175 |3,85922 0,935
31-35yas |[-0,38542 |3,98886 1
46-50 yas
36-40 yas |-0,6 4,17811 1
41-45 yas |8,33333 5,04555 0,467
31-35yas |0,9127 0,79489 0,781
36-40 yas |-1,0873 1,09677 0,859
25-30 yas
41-45 yas |5,4127 2,03936 0,065
46-50 yas | 3,24603 2,34577 0,639
25-30 yas |[-0,9127 0,79489 0,781
36-40 yas |-2 1,25651 0,505
31-35 yas
41-45yas |4.,5 2,12953 0,219
46-50 yas |[2,33333 2,42457 0,872
25-30 yas |1,0873 1,09677 0,859
31-35yas |2 1,25651 0,505
Yiiksek Standartlar 36-40 yas -
41-45 yas | 6,50000 2,25963 0,036
46-50 yas |4,33333 2,53961 0,433
25-30 yas |-5,4127 2,03936 0,065
31-35yas |-4,5 2,12953 0,219
41-45 yas "
36-40 yas |-6,50000" |[2,25963 0,036
46-50 yas |[-2,16667 |3,06687 0,955
25-30 yas |-3,24603 |2,34577 0,639
31-35yas |-2,33333 | 2,42457 0,872
46-50 yas
36-40 yas |-4,33333 |2,53961 0,433
41-45 yas |[2,16667 3,06687 0,955
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Karamsarlik semast 25 -30 yas grubu ile 31 -35 yas grubu arasinda
farklilagmaktadir. 25-30 yas grubu 31-35 yas grubuna gore daha karamsar oldugu
sonucuna varilmigtir. Onay arayicilik semast 25-30 yas grubu ile 41-45 yas grubu
arasinda farklilagmaktadir. Dolayisiyla 25-30 yas grubu 41-45 yas grubuna gore daha
cok onay arayicilik semasi gelistirmektedir. Terk edilme semas1 36 — 40 yas grubu ile
41-45 yas grubu arasinda farklilasmaktadir. Terk edilme semas1 41-45 yas grubuna
gore 36-40 yas grubunda daha yiiksektir. Cezalandirilma 25-30 yas grubu ile 41-45
yas grubu arasinda farklilagmaktadir. 25-30 yas grubundaki bireyler 41-45 yas
grubundaki bireylere gore daha fazla cezalandirilma semasi gelistirmektedir. Yiiksek
standartlar 36-40 yas grubu ile 41-45 yas grubu arasinda farklilagmaktadir. Yiiksek
standartlar semasi1 41-45 yas grubuna gore 36-40 yas grubunda daha yiiksektir.

Tablo 14. CCTO ile YSO Arasindaki iliskinin Analizi

Duygusal | Fiziksel Cinsel Duygusal | Fiziksel

Alt Boyutlar istismar |istismar |istismar |[ihmal ihmal

Pearson | 506|478 |-0066  |.488™ |50
Duygusal Yoksunluk | Correlation

P 0 0 0,376 0 0

Pearson 1 6qr 382" 0,014 |,539” 395"
Basarisizhik Correlation

P 0 0 0,857 0 0

Pearson | gag |.405 [-0007 |40 | 2297
Karamsarhk Correlation

P 0 0 0,152 0 0,002

. Pearson - - % o o

Sosyal fzolasyon /| comoation |42 265 155 Sl 415
Giivensizlik

P 0 0 0,038 0 0

Pearson. 386" 352" 192" 400" 497"

Correlation
Duygular1 Bastirma

P 0 0 0,01 0 0

Pearson | 319|256 [-0,08 440" |,226™
Onay Arayicihk Correlation

P 0 0,001 0,288 0 0,002
ic 1ice Gegme /|Pearson " . " -
Bagimhhk Correlation 289 159 Ll 462 e
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P 0 0,032 0,389 0 0
Pearson | 5 gyu 0,085 0,007 203" 203"
Correlation
Ayricalik / Yetersiz
Ozdenetim
P 0,001 0,256 0,926 0,006 0,006
Pearson | 3p7e 437" 0,053 366" 292"
Correlation
Kendini Feda
P 0 0 0,479 0 0
Pearson. 437 341" 20,008 486" 307"
Terk Edilme Correlation
P 0 0 0,919 0 0
Pearson | ,gge 293" 0,127 358" 402"
Cezalandirilma Correlation
P 0 0 0,088 0 0
Pearson. 454" 396" 0,114 432" 406"
Kusurluluk Correlation
P 0 0 0,127 0 0
Pearson - - " - .
Tehditler Karsisinda | crrelation ,367 ,328 -,166 467 ,378
Dayamksizhk
P 0 0 0,026 0 0
el Bl 0,1 0,136 241" 306"
Correlation
Yiiksek Standartlar
P 0,019 0,183 0,068 0,001 0
N 180 180 180 180 180

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile Young'un uyum bozucu semalari
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore duygusal istismar (0,506*%*), fiziksel istismar (0,478**), duygusal ihmal
(0,488**) ve fiziksel ihmal (0,500%%) ile duygusal yoksunluk arasinda pozitif yonlii
giiclii bir iligki vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel

ihmal arttik¢a katilimcilarin duygusal yoksunluk semas1 gosterme meyili artmaktadir.

Duygusal istismar (0,446**), fiziksel istismar (0,405**), duygusal ihmal
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(0,539**) ve fiziksel ihmal (0,395**) ile basarisizlik arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir
iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin basarisizlik semast gostermektedir.

Duygusal istismar (0,469*%), fiziksel istismar (0,382**), duygusal ihmal
(0,440**) ve fiziksel ihmal (0,229**) ile karamsarlik arasinda pozitif yonlii giiglii bir
iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ithmal

arttik¢a katilimeilarin karamsarlik semast gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,429*%), fiziksel istismar (0,265**), duygusal ihmal
(0,511*%*) ve fiziksel ihmal (0,415%%*) ile sosyal izolasyon/giivensizlik arasinda pozitif
yonlii gliglii bir iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin sosyal izalosyon /gilivensizlik semas1 gostermeye
meyillidir. Ayrica cinsel istismar (p=-0,155*) ile sosyal izolasyon/giivensizlik
arasinda negatif yonlii zayif iligki vardir. Cinsel istismar arttikca sosyal izolasyon

azalmaktadir.

Duygusal istismar (0,386**), fiziksel istismar (0,352%%*), cinsel istismar (p=-
0,192%*) duygusal ihmal (0,400**) ve fiziksel ihmal (0,407**) ile duygular1 bastirma
arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin duygular1 bastirma semasi
gostermeye meyillidir. Ayrica cinsel istismar(p=-0,192%) ile duygular1 bastirma
arasinda negatif yonlii zay1f iliski vardir. Cinsel istismar arttik¢a duygulari bastirma

puan1 azalmaktadir.

Duygusal istismar (0,319*%), fiziksel istismar (0,256**), duygusal ihmal
(0,440**) ve fiziksel ihmal (0,226**) ile onay arayicilik arasinda pozitif yonli giiglii
bir iligki vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin onay arayicilik semasi gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,289**), duygusal ihmal (0,452**) ve fiziksel ihmal
(0,299*%*) ile ice ige gecme / bagimlilik arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iligki vardir.
Duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin i¢ ice gegme
bagimlilik semas1 gostermeye meyillidir. Ayrica fiziksel istismar (0,159%) ile ige ice

gecme / bagimlilik arasinda pozitif yonlii zayif iliski vardir.

Duygusal istismar (0,242**), duygusal ihmal (0,203**) ve fiziksel ihmal

(0,203**) ile ayricalik / yetersiz 6zdenetim arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski
g
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vardir. Duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin

karamsarlik semas1 gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,387*%), fiziksel istismar (0,437**), duygusal ihmal
(0,366**) ve fiziksel ihmal (0,292**) ile kendini feda arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir
iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin kendini feda semasi gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,437*%), fiziksel istismar (0,341**), duygusal ihmal
(0,486**) ve fiziksel ihmal (0,307**) ile terk edilme arasinda pozitif yonlii giiclii bir
iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin terk edilme semasi gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,289*%*), fiziksel istismar (0,293**), duygusal ihmal
(0,358**) ve fiziksel ihmal (0,402**) ile cezalandirilma arasinda pozitif yonli giicli
bir iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin cezalandirilma semasi gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,454*%), fiziksel istismar (0,396**), duygusal ihmal
(0,432**) ve fiziksel ithmal (0,406**) ile kusurluluk arasinda pozitif yonlii giiclii bir
iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

arttik¢a katilimeilarin kusurluluk semasi gostermeye meyillidir.

Duygusal istismar (0,367**), fiziksel istismar (0,328**), duygusal ihmal
(0,467**) ve fiziksel ihmal (0,478**) ile tehditler karsisinda dayaniksizlik arasinda
pozitif yonlii giliglii bir iliski vardir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a katilimcilarin tehditler karsisinda
dayaniksizlik semasi gostermeye meyillidir. Ayrica cinsel istismar(p=-0,167%*) ile
tehditler karsisinda dayaniksizlik arasinda negatif yonlii zayif iliski vardir. Cinsel

istismar arttik¢a tehditler karsisinda dayaniksizlik puani azalmaktadir.

Duygusal istismar (0,175%) ile yiiksek standartlar arasinda pozitif yonlii zayif
iliski vardir. Duygusal istismar arttik¢a yliksek standartlar semasi egilimi artmaktadir.
Duygusal ihmal (0,241*%*) ve fiziksel ihmal (0,306*%*) ile yiiksek standartlar arasinda
pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir. Duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a

katilimcilarin kusurluluk semasi gostermeye egilimlidir.

57



DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde, bulgularin arastirma gercgeklestirilmeden 6nce ortaya konan
hipotezleri destekleyip desteklemedigi incelenecektir. Sonrasinda, arastirmanin

siirhiliklart ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler sunulacaktir.
4.1. Demografik Degiskenler ve Cocukluk Cag1 Travmalari

“25-50 yas arasi bireyler en az bir boyutta ¢ocukluk travmasi yasamistir.”
hipotezi arastirmada dogrulanmistir, bu da toplumun ruh sagligi hakkinda genel bir

fikir verebilir.

Arastirmanin sonuglarina gore, kadin katilimecilarda fiziksel istismar daha ¢ok
on plana ¢ikarken; erkek katilimcilarda ise fiziksel ihmal daha goriiniir durumdadar.
Dolayisiyla; “25-50 yas arasindaki bireylerde en agirlikli cocukluk travmasi duygusal
thmaldir.” hipotezi dogrulanamamustir, ¢linkii duygusal ihmal degil fiziksel ihmal ve

istismar On planda goziikmektedir.

Duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal travma puanlari ile cinsiyet
arasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamli gériinmemektedir. (p>0,05). Medeni

duruma gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda da bir farklilik yoktur (p>0,05).

“Bosanmis bireylerde degersizlik semasi 6n plandadir.” ve “Bekar bireylerde
karamsarlik semasi: one ¢ikmaktadir.” hipotezleri, bu arastirmanin sonucuna gore
dogrulanamamistir. Bu durumdan su ¢ikarimi yapabiliriz: Cocukluk ¢agi travmalari
yasayan bireyler bekar kalabilir, evlenebilir, boganabilir ve bu onlarin gegmisten gelen

psikolojik travmalarindan bagimsiz bir yasanti siirecidir.

Ayni sekilde, analiz sonuglarina gore yas grubuna gore gocukluk cagi travmalari
arasinda da bir farklilik gézlemlenmemistir. (p>0,05). Bu da demek oluyor ki, kusak
farki gozetmeksizin 25-50 yas araligindaki bireyler istismara maruz kalabilir veya

thmale ugrayabilirler.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
ihmal ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir (p>0,05). Demek oluyor
ki, egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 farklilik gostermektedir. Egitim
diizeyi azaldik¢a duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal

ve fiziksel ihmal artmakta oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Literatiir taramasinda
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belirtildigi tizere, ¢ocukluk ¢agi travmalarinda aile biiylik bir etkendir. Egitim
seviyesinin azaldik¢a ihmal ve istismarin artmasi, ailenin genel sosyokiiltiirel
diizeyiyle; yani ¢ocuk yetistirmedeki bilinglilik diizeyiyle ilgili olabilir. Bu konuda
daha fazla arastirma yapilmasi, demografik verilerin daha detayl islenmesine ve Tiirk
toplumunun aile yapismin psikolojik boyutlarinin = ¢6ziimlenmesine fayda

saglayacaktir.
4.2. Young Sema Olceginin Sonuclarmin Tartisiimasi

Young Sema Olgegi’nde en yiiksek toplam puanlar1 yiiksekten diisiige asagidaki

sekilde siralayabiliriz:
1. ayricalik/ yetersiz 6z denetim
2. onay arayicilik
3. sosyal izolasyon/ giivensizlik
4. cezalandirilma
5. ig¢ ice gecme/ bagimlilik
6. kendini feda
7. basarisizlik
8. tehditler karsisinda dayaniksizlik
9. karamsarlik
10. duygular1 bastirma
11. duygusal yoksunluk
12. kusurluluk
13. terk edilme
14. yiiksek standartlar

Toplam 14 alt boyuttan olusan semalardan sadece kendini feda etme semasinin
cinsiyete gore farklilagsmadigr goriilmiistir. Duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon /giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice
geegme / bagimlilik, ayricalik/yetersiz 6z denetim, terk edilme, cezalandirilma,
kusurluluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar erkek
katilimcilarda daha yiiksek goriilmektedir. Bu ilging bir bulgudur, ¢iinkii genel kaniya
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gore toplumda duygularini yansitmalari baskilanan erkeklerdir; ancak semalari 6n

plana ¢ikmaktadir.

“25-50 yas arasindaki bireylerde, duygulari bastirma semast 6n plandadir.”
hipotezi dogrulanamamustir, ¢iinkii 6n planda olan yetersiz 6z denetim semasi olarak

goriilmektedir.
4.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Uyum Bozucu Semalarin iliskisi

Duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttikca
katilmeilarin -~ duygusal — yoksunluk semasi gosterme meyili artmaktadir.
“Cocuklugunda duygusal istismara ugramis bireylerde, duygusal yoksunluk semasi1 6n
plana ¢ikmaktadir.” Hipotezi bu sekilde (0,506*%*) korelasyon puaniyla

dogrulanmustir.

“Cocuklugunda fiziksel, duygusal ve cinsel agidan istismara ugramis bireylerde
en belirgin sema giivensizliktir.” hipotezi dogrulanamamustir, ¢linkii istatistiklere gore
istismara degil, ihmale ugrayan bireylerde giivensizlik semas1 daha belirgin ¢ikmistir.
Negatif yonlii zayif bir iliskiye gore ise, cinsel istismar arttikca sosyal izolasyon

semasi azalmaktadir.

“Cocuklugunda duygusal ihmale ugramis yetiskinler “onay arayicilik” semasini
gelistirmeye meyillidir.” Hipotezi dogrulanmis olsa da ayni semay1 fiziksel ihmal ve

istismar ile duygusal istismara ugrayan bireylerin de gelistirdigi goriilmiistiir.

“Cocuklugunda fiziksel istismara ugramis bireyler, agirhikli olarak
cezalandirilma semast gelistirmektedir.” hipotezi tam olarak dogrulanamamaistir,
clinkii kendini feda ile duygusal yoksunluk semalari bu bireylerde daha 6n plana

cikmaktadir.

“Cocuklugunda cinsel istismara ugramis bireyler, yetersiz bir 6z-denetim
gelistirirler.” Hipotezi dogrulanamamistir (p>0,05) dolayisiyla cinsel istismara

ugramakla ayricalik/6z-denetim semasi arasinda bir baglanti bulunmamustir.
4.4. Arastirmanin Simirhihklari Ve Gelecekteki Calismalar Icin Oneriler

Aragtirmaya yalnizca 25-50 yas arasindaki bireylerin dahil edilmesi,
arastirmanin sinirliliklarindan biridir. 6011 ve 7011 yaslar da arastirmaya dahil ederek
daha kapsamli sonuglar elde edilebilir. Orneklemin evreni temsil etmesi igin, 180

kisiden ¢ok daha fazla kisi arastirmaya katilabilir.
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Ayrica, demografik form ve 6lgek yanitlar: online ortamda toplanmistir. Bu da
tez sonuglarinda bir kisitlanmaya yol agabilir. Ciinkii interneti, iletisim araglarini ve
telefon/bilgisayar gibi teknolojik aletleri aktif ve dogru sekilde kullanabilen bireyler
bu arastirmaya katilmistir. Bu da toplumun bir kesiminin tez ¢alismasinda yer

almadigini gosterir.

Ek olarak, arastirmaya katilim goniilliiliik esasina bagli oldugundan dolayz;
orneklemin travma c¢aligmalarina ilgi duyan ve oz-farkindalik kazanmak isteyen
kisilerden olustugu gibi bir ¢ikarimda bulunmak makul olur. Bu da dolayl yollardan
arastirma sonuglarini etkilemis olabilir; hi¢ travma yasamamis veya travmalarini goz

ard1 etmek isteyen kisiler 6l¢gekleri yanitlamay1 reddetmis olabilirler.

Son olarak, bu arastirmadaki katilimecilarin ¢ogu {iniversite mezunu olduklarini
beyan etmistir. Bu da egitim diizeyi agisindan ¢aligmanin kapsayiciligint azaltan bir

durum olarak g6z Oniine alinabilir.

Biitin bu smurhiliklar goz Oniine alindiginda, gelecekteki caligmalar icin

asagidaki onerilerde bulunabilirim:
* Milyonlarca kisiden olusan bir niifusta 6rneklem genisletilmelidir.

« Olgekleri cevaplamak istemeyen kisilerden kisa bir agiklama rica edilebilir, bu
da aragtirma dis1 popiilasyonun neden psikolojik arastirmalara katilmadig1 yoniinde bir

fikir vererek yol gosterici olabilir.

* Demografik kirilimlar meslek, aile yapisi, sosyoekonomik durum, kent-kdy
yasantist gibi alt kategorilerde de incelenebilir ve toplum yapis1 hakkinda daha net

sonuclara ulasilabilir.

* Egitim diizeyi nispeten diisiik kisilere de ulagilarak, bu kesime olcekleri
doldurma konusunda destek ve agiklama saglanabilir; onlarin cevaplar da literatiire

katk1 saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bulgular boliimiindeki aragtirma sonuclarina istinaden; 25-50 yas arasindaki
bireylerde cocukluk ¢agi travma yasantilar1 yaygindir. Ek olarak, bu bireyler
yetiskinliklerinde de uyum bozucu semalardan diisiince bazinda etkilenmektedirler.
Mizacin ve yasantilarin etkilesimine bagli olarak; kimi bireyler onay arayicilik veya
yetersizlik semas1 gelistirirken, kimi bireyler kendilerini ayricalikli hissedebilir ve

toplumsal hayattaki karsiliklilik ilkesini yok sayabilirler.

Buradaki 6nemli nokta; toplumun ruhsal saglig1 agisindan bu noktalara dikkat
cekmenin ve Onleyici ¢aligmalarin yapilmasinin gerekliligidir. Toplumun ve ailelerin
ihmal ve istismar davranislart hakkinda bilinglendirilmesi sarttir; boylelikle cocuklar

bakim verenler tarafindan saglikli bir sekilde yetistirilmis ve korunmus olurlar.

Coktan bu yasantilara maruz kalmis ve birer yetigkin olarak hayatlarini (belki
mutsuz, belki psikiyatrik rahatsizliklarla, belki travmalar sonrasi olgunlagsmis olarak)
idame ettiren bireyler i¢in ise, psikoterapinin normallesmesi saglanmalidir. Ciinkii, bu
tez calismasinin bulgularina bakildiginda 6rneklemde yogun sekilde uyum bozucu
semalar gelistirildigi géze carpmaktadir. Bu durumun iyilestirilmesi amaciyla ruh
saglig1 calisanlarina ve sivil toplum orgiitlerine biiyiik rol diismektedir. Ciinki
toplumda hala etiketlenmekten ¢ekindigi veya toplumsal baski ve kendini birine
anlatma korkusu nedeniyle; ihtiya¢ duydugu halde psikolojik destek almayan pek ¢ok

birey bulunmaktadir.

Ruhsal agidan saglikli bir toplumun olusmasi i¢in aktif caba harcanmali ve
kiigiik yaslardan itibaren ¢ocuklarin psikososyal gelisimine 6nem verilmeli (burada
okullarin rehberlik birimleri sorumluluk alabilir), aileler ise ¢esitli politikalarla

bilin¢lendirilmelidir.
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