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ABSTRACT

An Investigation of the Role of Dissociative Experiences in the Relationship

between Mothers' Childhood Traumas and Parental Reflective Functioning

The traumatic events that parents experience in childhood and the traumatic
symptoms they experience later in life due to these events also have a structure that

has an exacerbating effect on the relationship between the parent and the child.

In this study, it was aimed to determine the mediating role of dissociative
experiences in the relationship between childhood traumas of mothers with at least

one child between 0-5 years of age and parental reflective functioning.

The sample of the study was composed of 400 people whose ages ranged
between 19-53 by simple random sampling technique. Socio-demographic
Information Form, Childhood Trauma Scale, Parental Reflective Functioning Scale
and Dissociative Experiences Scale were used as data collection tools.

The average age of the participants is 33.32 + 5.31. According to the
research, regulatory effect analysis was used in linear regression analysis to
measure the predictive status of the relationship between mothers' childhood
traumas and parental reflective functioning by dissociative experiences (F =
282,107; p <0.001). In other words, the score on dissociative experiences predicts
the relationship between mothers' childhood traumas and parental reflective

functioning.

According to the results of the correlation analysis; negatively significant
correlation between childhood traumas and parental reflective functioning at the
81.1% level (r = -0.811; p <0.001), and positively sigificantcorrelation between
childhood traumas and dissociative experiences at 43.3% level were found(r =
0.433; p <0.001).

Xii



Based on the current findings, it is recommended to take into account the
role of childhood traumas and dissociative experiences, and develop mentalization-
focused interventions while conducting interventions for parental reflective
functioning in parenting-related education with mothers. Key words: Childhood

traumas, reflective functioning, mentalization, dissociative experinces, parenting.
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OZET

Annelerin Cocukluk Cagi Travmalan: ve Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi
Arasinda iliskide Dissosiyatif Yasantilarin Roliiniin incelenmesi

Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldigi travmatik olaylar ve bu
olaylara bagli olarak yasamin ilerleyen donemlerinde yasantiladiklar1 travmaya
0zgii semptomlar, ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki iliski iizerinde de oOrseleyici

etkileri olan bir yapiya sahiptir.

Bu ¢alismada, 0-5 yas arasinda en az bir ¢ocugu olan annelerin ¢cocukluk
cag1 travmalar ile ebeveyn igsel diisiinme islevselligi arasindaki iliskide

dissosiyatif yasantilarin aracilik roliiniin saptanmasi1 amaglanmistir.

Aragtirmanin  Ornegini basit rastgele Orneklemeteknigiileyaslart 19-53
arasinda degismekte olan 400 kisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi, Ebeveyn Igsel

Diisiinme Islevselligi ve Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi kullanilmistir.

Katilimcilarin ortalama yag1 33.32+5.31°dir. Arastirmaya goére annelerin
cocukluk c¢ag1 travmalart ve ebeveyn igsel diisiinme arasindaki iligkinin
dissosiyatif yasantilar tarafindan yordanma durumunu o6l¢mek igin linear
regresyon analizi icinde dizenleyici etki analizi kullanilmis ve anlaml
bulunmustur (F=282,107; p<0.001). Yani, dissosiyatif yasantilara iliskin skor,
annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ebeveyn igsel diisiinme becerileri arasindaki

iliskiyi yordamaktadir.

Ayrica korelasyon analizi sonuglarina gére; CCT ve EiDI arasinda puanlar
arasinda %81,1 diizeyinde negatif yonde anlamli(r=-0,811; p<0,001), ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar arasinda ise %43,3 diizeyinde pozitif

yonde anlamli iliski bulunmustur(r=0,433; p<0,001).
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Mevcut bulgulara dayali olarak annelerle yiiriitiilen ebeveynlikle iligkili
egitimlerde ebeveyn igsel diislinme islevselligine yonelik miidahaleler
yuriitiiliirken ¢ocukluk ¢agi travmalari ve dissosiyatif yasantilarin roliiniin dikkate
alinmasi1 ve zihinsellestirme odakli miidahale programlarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir. Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, igsel diisiinme

islevselligi, zihinsellestirme, dissosiyasyatif yasantilar, ebeveynlik.
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GIRIS

Travma alanindaki mevcut arastirmalar, ¢gocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma ile yetiskinlik donemi ruhsal saglik sorunlari, maddenin koétiiye kullanima,
iligkisel ve sosyal zorluklar, digsallastirma davranislari, duygu diizenleme gii¢ligii
ve dolayisiyla yetersiz veya islevsiz anne/babalik becerileri arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir (Ehrensaft, Cohen, Knous-Westfall ve Chen, 2015).
Cocukluk cagi ihmal ve istismar deneyimi olan anne/babalarin, pozitif bir aile
ortami yaratma ve c¢ocuklartyla pozitif sosyal etkilesimlere girme yeteneginin

azaldig1 goriilmektedir (O'Neal, Richardson, Mancini ve Grimsley, 2016).

Yakin zamanda yapilan arastirmalar dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar yasantilarina maruz kalan anneler ve bebekleri arasinda baglanma
siniflandirmalarinda yiiksek bir uyum (%70) goriilmektedir. Bu bebeklerin ¢cogu
giivensiz (%83) ve neredeyse yarisi dagimik (%44) olarak smiflandirilmistir
(Berthelot vd., 2015). Bununla birlikte, annelerin ¢ocukluk déneminde maruz
kaldiklar1 ihmal ve istismar, mutlaka giivensiz baglanma veya anne/babada
psikopatoloji gelisimi ile iliskili degildir. Fonagy ve arkadaslari tarafindan
yuritilen Londra Ebeveyn-Cocuk Projesi kapsaminda ¢alismaya katilan annelerin
travma ge¢misleri, ebeveyn igsel diisiinme islevselligi becerileri ve cocuktaki
baglanma modeli incelenmistir. Travma ge¢misi olan ve ayn1 zamanda anne/baba
igcsel diisiinme islevselligi yiiksek olan grupta giivenli baglanma modelinin
goriildiigii ve bu baglamda igsel diisiinme islevselliginin ¢ocugun baglanma

gelisiminde koruyucu rol iistlendigi goriilmektedir (1994).

Aragtirmalara gore, anne /babanin igsel diistinme islevselligindeki
bozulmalar, bebegin gelismekte olan baglanma stili (Arnott ve Meins, 2007;
Fonagy ve Target, 2005), travmanin ve baglanmanin nesilleri aras1 aktarimi
acisindan da bir risk faktoriidiir (Katznelson, 2014). Madigan ve arkadaslar

tarafindan yapilan meta analiz c¢aligmasi ise, annenin miidahale edilmemis



travmalariin ve dagmik baglanma modelinin ¢ocukta psikopatoloji olusumunda

giiclii bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (2006).

Anne/baba ig¢sel diisinme islevselligi, anne/babalarin kendilerinin ve
cocuklarinin zihinsel durumlarini yansitma ve bunlar1 kendi davraniglariyla ve
¢ocugun davranislariyla iliskilendirme kapasitelerini ifade eder (Rosenblum,
McDonough, Sameroff ve Muzik, 2008). Bu kapasite, anne/babalarin duyarl ve
uygun bir sekilde, kendi duygusal deneyimlerinden geri adim atip cocuklarinin igsel
deneyimlerini yansitarak, ¢ocuklarmnin kendi ipuglarini tahmin etmelerini ve

bunlara cevap vermelerini saglar (Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy ve Locker,
2005).

Insanlar zihinsellesme ve dolayisiyla i¢sel diisiinme islevselligini saglayan
mekanizmalarla dogmus olsalar da, zihinsellestirme cocuk ile bakim veren
arasindaki karsilikli etkilesimler yoluyla gelistirilen bir beceridir. Anne-baba
modellemesi yoluyla ¢ocuklar, kendilerinin ve bagkalarmin duygularii ve
dustincelerini tanimlamayi1 6grenirler ve bu sayede bagkalariyla iletisim kurar ve bu

iletisim sirasinda empatiyi dogru bir sekilde kullanirlar (Fonagy vd., 2002).

Diisiik igsel diisiinme islevselligine sahip olanlar, kendilerinin veya
cocuklariin diislincelerini veya duygularini bilmiyor ve anne/babalikla ilgili
duygusal deneyimleri inkar ediyor gibi gortinirler. Ote yandan yansitict olanlar,
kendilerinin ve digerlerinin duygularinin farkindadir. Zihinsel durumlarinin kendi
ve digerlerinin davramiglarii  nasil etkiledigini  ve zihinsel durumlarin

karmasikligini anlarlar (Slade, 2005).

Anne/baba igsel diisiinme islevinin, ebeveynlerin zihinsel olarak geri
cekilmelerini sagladigi, kendi duygulanimlarinin ve bunun bebek {izerindeki
etkilerinin farkinda olmalarina yardimc1 olarak negatif anne/babaligin
engellenmesinde rol oynadig1 diigiiniilmektedir. Ayrica, anne/baba icsel diistinme
islevselligi, cocugun kendi igsel diisiinme islevselligi kapasitesini gelistirmesini

saglar. Cocugun gelisen igsel diisiinme islevselligi kapasitesi 6zerklik ve eylemlilik
2



duygularinin gelisimini ve giivenli baglanma kapasitesini destekler (Cooper ve

Redfern, 2016; Slade, 2005).

Cocugun gelisiminde bir risk faktorii olarak ele alindiginda annelerin igsel
diisiinme islevselligine iliskin bozulmalar; ¢ocukluk, ergenlik ve yetigkinlik
doneminde psikolojik rahatsizliklara yatkinligi artirmaktadir (Bouchard vd., 2008;
Ensink vd., 2016; Lyons-Ruth vd., 2013). Ayrica, ¢ocuklarda igsel diisiinme
islevselligi gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Fonagy ve Target, 2006).

Seligman, diinyada giivende hissetmek ve bir tutarlilik duygusu bulmak i¢in
i¢sel diistinme islevselliginin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Buna karsilik, bu
eksik oldugunda, diinyanin bagkalarinin davraniglarinin tahmin edilemez ve tehdit
edici hale geldigi korkutucu ve giivensiz bir yer haline geldigini ifade etmektedir
(2014). Sonug olarak, igsel diisiinme islevselligindeki eksiklikler degisken 6z-
orgiitlenme, diistik 6z saygi, izolasyon, korku ve psikopatoloji gelisimi ile

iliskilendirilmistir. (Fonagy vd., 2002; Seligman, 2014).

Travmanin anne ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi nasil etkilediginin ardindaki
mekanizmalarla ilgili arastirmalar yiiriitiilmeye devam edilmekle birlikte, mevcut
aragtirmalara gore travma igsel diisiinme islevi gelisimini olumsuz etkileyen bir risk

faktoradir (Cicchetti vd., 2003, Fonagy and Target 2006).

Botton ve Nilsen tarafindan yapilan arastirma ise annelerin farkli tiirde
ihmal ve istismar deneyimlerinin annenin ve ¢ocugun igsel diisiinme islevselligi
gelisimindeki etkilerini degerlendirmis ve duygusal olarak istismar edilmenin
fiziksel ve cinsel istismara kiyasla i¢sel diisiinme islevselligi lizerinde daha yikici
etkiler yarattigi belirtilmistir. Arastirma kapsaminda, ¢ocukluk c¢aginda maruz
kalmman tlim travmatik yasam deneyimlerinin Orseleyici oldugu belirtilmis ve
bununla birlikte duygusal istismarin ig¢sel diisiinme islevselligi tizerindeki yikici

etkilerine vurgu yapilmistir (2014).



Bu baglamda, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari ile yakindan iligkili bir ruh
sagliglt sorunu olan dissosiyatif yasam deneyimlerinin ele alinmast Onem
tasimaktadir. DSM-5, disosiyatif yasantilar1 ‘bili¢, hafiza, kimlik, duygu, algilama,
beden temsili, motor kontrol ve davranigin’ biitiinlesmesindeki bir streksizlik veya
bozulma hali olarak tanimlar (s. 291). Cocukluk ¢ag1 travma tiirleri ile dissosiyatif
yasantilar arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar farkli bulgular ortaya
cikarmistir. Bazi ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma ve
ayrisma deneyimi arasindaki iliskinin gliglii oldugunu bulurken (Mercado, 2008),
bir kism1 ise duygusal istismar ve ayrigma arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermis (Watson, Chilton, Fairchild ve Whewell, 2006) ve digerleri de fiziksel
istismarin giiglii bir belirleyici oldugunu 6ne stirmiistiir (Roe-Sepowitz , Bedard ve
Kerensa, 2007).

Vonderlin ve arkadaslari tarafindan yliriitiilen meta analiz ¢aligmasinda ise;
toplam 65 calisma kapsaminda, ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz kalmig
toplam 7352 bireyin verisi analiz edilmistir. Calisma sonuglar1, cocukluk ¢agi ihmal
ve istismar yasantilari ile yetiskinlik donemi dissosiyatif yasantilar1 arasinda giiclii
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Farkli travmatik yasam deneyimleri ve
dissosiyatif yasanti puanlar1 arasindaki iligski incelendiginde ise gocukluk cagi
fiziksel ve cinsel istismarmin kombinasyonuna maruz kalmanin duygusal istismar
ve ihmalden daha fazla dissosiyatif yasant1 gelisimi ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, kotii muameleye maruz kalmaya iligskin; erken baslangic,
uzun siire / siiregen istismara maruz kalma ve anne/baba tarafindan istismar edilme

ile dissosiyatif yasantilar arasinda da giiglii bir iligski oldugu saptanmistir (2018).

Disosiyatif yasantilarin bireyin islevselligi iizerindeki olumsuz etkilerini
arastiran bir¢ok arastirma olmasina karsin; ¢ocukluk ¢agi travmalari ile aralarinda
giiclii bir iligki bulunan igsel diistinme islevselligi ve dissosiyatif yasantilar ile ilgili
bir arastirma bulunmamaktadir. Cocukluk cagi travmalari ile aralarinda giiglii bir
iliski oldugu goriilen bu iki konunun birbirleriyle ve dolayisiyla anne/babalikla
iliskisinin incelenmesi ve annelerin mevcut ihtiyaglart géz Oniine alinarak
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yiriitiilmekte olan egitim programlarinin igsel diisiinme islevselligi ve dissosiyatif

yasant1 durumlar1 goz Oniine alinarak revize edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, annelerin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasam deneyimleri ve
ebeveyn icsel diisiinme islevselligi becerileri arasindaki iliskinin ve bu iliskide
dissosiyatif yasantilarin roliiniin incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin

sorular1 sunlardir:
1) Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sikligi nedir?

2) Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ebeveyn igsel diisiinme islevselligi

arasinda anlamli bir iligki var midir?

3) Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari sikligi ve dissosiyatif yasanti skorlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?

4) Dissosiyatif yasanti skoru; annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ebeveyn

i¢sel diisiinme islevselligi arasindaki iliskiyi yordar m1 ?



BIiRINCi BOLUM
1.1. TRAVMA

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013), Ruhsal bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel E1 Kitab1’nin (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
5. Baskis1 (DSM-5) baglaminda travmayi su sekilde tanimlamaktadir:

“Asagida bir (veya daha c¢ok) yoldan, 6lim, ciddi yaralanma veya
cinsel siddete veya tehtidine maruz kalmak: (1) trav(lar)1 dogrudan yasamak,
(2) olay(lar) digerlerinde olurken sahsen tanik olmak, (3) yakin bir aile {iyesi
veya yakin arkadasin travmatik olay(lar) yasadigim 6grenmek — bir aile
iiyesinin veya arkadasin 6liimii veya Olim tehlikesi yasamasi durumunda
olay(lar)rin siddet icermesi veya kaza sonucu olmasi gerekir, (4) travmatik
olay(lar)in rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar veya asir1 6lgiide maruz
kalmak (O6rnegin ilk miidahalede bulunan ve insan kalintilarin1 toplayanlar,
cocuk istismarinin ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalan polis memurlar)
(Not: A4 kriteri elektronik medya, televizyon, film ve resimler yoluyla maruz

kalmay1, bu durum is geregi olmadikc¢a icermez” (s.271).

Travmanin tanimi baslig1 ¢cercevesinde degerlendirilmeye alinmasi 6nerilen
yasantilara iligkin; bireylerin maruz kaldigir ancak oliim tehlikesi veya fiziksel
olarak zarar gérmeye iliskin bir durumun s6z konusu olmadig1 durumlar1 igermeyen
yapisindan  Otliri.  mevcut tanimin  kapsayiciligina  iliskin - simirliliklar

tartisilmaktadir (O’Donnell, Creamer, McFarlane, Silove ve Bryant, 2010).

Briere ve Scott ise, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tani siirecinde
bu tanimin dikkate alinmasini dogru bulmakla birlikte, travmanin tanimlanmasi
stirecinde bireysel kaynaklarin ve bas etme mekanizmalarinin bireyin dogrudan

veya dolayli olarak maruz kaldig1 yasant1 baglaminda yetersiz kaldigi ve maruz
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kalinan yasantinin bireyin ruh sagligi lizerinde siiregen etkilerinin oldugu
gozlemlenen durumlarin travma tanimi kapsaminda ele alinmasi gerektigini ifade

etmektedir (2014).
1.1.1. Travmanin Tarihi

Psikolojik travmanin tanimina iliskin kavramsal arka plan baglaminda;
Fransiz Norolog Jean-Martin Charcot’nun Onciisii oldugu histeri g¢aligmalari,
Birinci Diinya Savasi’nin basta Charles Myers tarafindan bomba patlamalarina
iliskin sarsict etki olarak tanimlanan daha sonrasinda bu etkiye maruz kalmayan
bireylerde de ortaya ¢iktig1 gorillen muharebe nevrozu ve son olarak da siyasi olarak
ortaya ¢ikisina iliskin temelleri Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’ya uzanan feminist

hareketine dayanan cinsel ve ev i¢i siddet ele alinmalidir (Herman, 1992).

Psikolojik travmanin tanimina iliskin tarihsel gelisime DSM ¢ercevesinde
bakildiginda, DSM-1 kapsaminda ilk defa tanimlanan, duruma bagl olarak gelisen
veya gegici olarak nitelendirilen ‘Biiyiik Stres Reaksiyonu’ isimli tani, maruz kalan
birey iizerinde bir uzuv kayb1 veya yogun bir duygusal strese sebep olan olaylar
olarak tanimlanmis ve bu olaylar yangin, deprem ve patlama gibi yasantilarla
orneklendirilerek agiklanmais, psikotik belirtilerden nevrotik belirtilere uzanan genis
bir ¢ercevede ele alinan belirtilerin dogasina iliskin kalici olmama hali ve mevcut
klinik tablonun siiregen bir cergevede ilerlemesi halinde farkli bir tanmin ele

alinmasi gerektigi vurgulanmigtir (APA, 1952).

DSM-2  baglaminda travma yine dogrudan travma  kelimesi
kullanilmaksizin, DSM-1’de de oldugu gibi savas gibi kitlesel yasantilar1 gdzeten
bir baglamda ele alinarak, bireylerin maruz kaldigi iliskisel siddeti ve cinsel
saldirilar1 kapsamayan, yogun bir stres kaynagina maruz kalmanin kalici olmayan
etkileri olarak tanimlanan bir tiir adaptasyon soru olarak tanimlanmig, DSM-1 ‘de
oldugu gibi mevcut belirtilerin siiregen bir klinik tablo halini almas1 durumunda

yine tan1 degisikligine gidilmesine iliskin ihtiyag ifade edilmistir (APA, 1968).



DSM-3’te travma kavraminin TSSB baglaminda kabul gordiigli ve Ansiyete
Bozukluklart ¢ercevesinde TSSB’nin kullanildigi, bireylerin maruz kaldiklar
travmatik olaylara bagli olarak yasantiladiklar1 deneyimleri ve gosterdikleri
belirtileri bireylerin maruz kalinan olay 6ncesi psikolojik ve biyolojik halleri ile
aciklanmak yerine herkesin normal olmayan olaylara verebilecegi tiirden tepkiler

olarak tanimlanmistir (APA, 1980).

Ruhsal bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’min 3. Baskisi’nin
Revize Edilmis Versiyonu (DSM-3-R) ise, DSM-3’teki tanima iliskin belirsizligi
aciklayici nitelikte bir rol baglaminda, bireyler tizerinde etkileri gorilen stres
kaynagi niteligindeki olaylarin dogasina ve bu olaylar1 travmatik bir olay
cergevesinde ele almamiz gereken siira ve sinirhiliklara iligkin  Grnekler
icermektedir. Bu tanimin anlasilirhigina iligkin ¢caba dogrultusunda bireyin giindelik
hayatta karsi karsiya gelmesinin normal olmadigi bireysel ve Kkitlesel siddet
eylemleri, dogal afet ve bireyin fiziksel biitiinliigii ¢er¢evesinde tehlike yaratan
kazalar bu tanima dahildir (APA, 1987).

DSM-4 ise, DSM-3 ve DSM-3-R’1n igerdigi normatif travma ve travmatik
yasant1 tanimlarin1 kapsam dis1 birakarak, bireyin karsi karsiya geldigi yasam
olaylarmna iliskin verdigi 6znel tepkilerinin degerlendirilmeye dahil oldugu bir
baglamda; bireyin karsilastigi yasamsal tehlikeyi, tehdidi ve beden biitiinliigiine
zarar verebilecek olaylari, karmagik tibb1 miidahaleler gerektirmeyen fiziksel siddet
iceren saldirilara maruz kalmayi, bu olaylara bagh olarak ortaya g¢ikan yogun
duygusal tepkileri, DSM-3’te atifta bulunulan ancak kapsamli bir sekilde ifade
edilmeyen bireylerin dogrudan maruz kalmadan da travmatik yasam olaylarindan

etkilenmelerini kapsayan dolaylh travmatizasyonu da ele almaktadir (APA, 1994).



1.1.2. Travmanin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore cocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal
ve istismar iceren travmatik yasam deneyimlerine iligskin goriilme sikligi; oglan
cocuklarmin %5-10’u ve kiz cocuklarimin %20’si cinsel istismara, oglan
cocuklariin ve kiz ¢ocuklarinin ortalama %25-50’si ¢ocukluk doneminde fiziksel

istismara maruz kaldigini ifade etmektedir (2010).

Sofuoglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de {i¢ farkli ilde ii¢ farkli yas
grubundan toplam 7.540 ¢ocugun katilimi ile gerceklestirilen ¢alismanin bulgular
cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma sikliginin 11, 13 ve 16 yas gruplarinda
sirasiyla %70,5; %58,3 ve %42,6 oldugu, psikolojik siddet igeren ihmal ve istismara
maruz kalma sikliginin sehirde yasayanlarda, ihmal olarak tanimlanan ¢ocukluk

cag1 travmalarinin kiz ¢ocuklarinda ve fiziksel istismarin oglan ¢ocuklarina daha

sik goriildigi ifade edilmektedir (2013).

Bryant ve arkadaslariin yiiriittiigii ¢alisma kapsaminda travmatik yasam
deneyimlerine maruz kalan bireylerin bir yil sonra yapilan takipleri dogrultusunda
her 10 kisi’den ortalama 3’iinde bir psikiyatrik bozuklugun goriildiigii ve travmatik
yasam deneyimlerine maruz kalmaya bagl olarak bireylerin gelistirdikleri ruh
saglig1 sorunlari arasinda depresyon ve anksiyete bozukluklariin diger ruh sagligi
sorunlarina gore daha yaygin oldugu goriilmiistiir (2010). Travmatik yasam
deneyimlerine maruz kalan bireylerin, mevcut kaynaklari baglaminda bas etmekte
zorlandiklari ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlarma iligkin
arastirmalar; bireylerin travmatik yasantilara bagli olarak depresyon, duygu durum
bozukluklari, dissosiyatif yasantilar gibi ¢ok sayida ruh sagligi sorunu ile karsi
karsiya kalma riski altinda oldugu ancak travma baglaminda en sik ele alinan ruh
sagligr sorunun TSSB oldugu goriilmektedir (Johansen, Wahl, Eilertsen ve

Weisath, 2007).

Travmanin ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan bireylerin

gelistirdigi TSSB semptomlarinin toplum iginde goriilme sikligin1 degerlendirmek
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lizere yapilan ve toplam yirmi dort iilkenin katilimi kapsaminda uluslararasi bir
ornekleme ulagilmig arastirma baglaminda; her on katilimcidan yedisinin yasam
boyu ortalama {i¢ travmatik yasam olayma maruz kaldigi, maruz kalinan travmatik
yasam deneyimlerinin sikligina iliskin analiz kapsaminda kisiler aras1 siddetin diger
travma tiirlerine gore daha yaygin oldugu, travmatik yasantilara maruz kalan
bireylerin TSSB semptomlar1 gelistirmesinde travma tiirii ve bu tiirlere maruz
kalma siklig1 birlikte degerlendirildiginde ise tecaviiz, cinsel saldiri, cinsel saldir1
tehdidinin ve sevilen birinin beklenmedik 6liimiiniin en yiiksek risk tasiyan travma
tirleri oldugu, bu dort travma tiiri karsilastirildiginda ise sevilen birinin ani
Olimiiniin digerlerine gore daha sik maruz kalinan ve TSSB gelistirilmesine yol
acan bir travmatik yasam olay1 oldugu goriilmektedir (Kessler, Aguilar-Gaxiola, &
Alonso, 2017).

1.1.3. Cocukluk Cag Travmalari

Arastirmalara gore; cinayet, intihar ve savas gibi siddet eylemleri nedeniyle
diinya genelinde giinde ortalama 4500'den fazla insan hayatin1 kaybediyor. Ayrica,
binlerce kisi siddete maruz kalmalarinin veya bir baska bireyin maruz kaldig:
siddete tanik olmanin fiziksel ve psikolojik sonuglariyla bas etmeye ¢alisiyor (Krug,
Mercy, Dahlberg ve Zwi, 2002). Siddete maruz kalan veya tanik olan bireylerin
yaslar1 incelendiginde ¢ocuklarin oranmin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik deneyimleri ifade eden tek bir tanim
olmasa da, kotlye kullanma ve koti muamele gibi travmatik olarak kabul

edilebilecek farkli tiirde deneyimleri iceren faydali terminolojiler vardir.

1999 yilinda, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Cocuk istismari Onleme

Danismanlig1 asagidaki tanimi hazirlamistir:

“Cocuk istismar1 veya kotli muamelesi; sorumluluk, giiven ya da gii¢
iliskisi baglaminda ¢ocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelismesine ya da

onuruna fiili ya da potansiyel olarak zarar veren her tirli fiziksel ve / veya
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duygusal kéti muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar tedavi veya

ticari veya diger istismar bigimlerini olusturur” (s. 23).

Istismar ve ihmal kavramlarma iliskin ayrimin temeline bakildiginda ise
cocugun maruz kaldigi travmatik yasantiya iligkin aktif ve pasif tanimlarinin
kullanilmasindan faydalanildigi; istismarin aktif ve ihmalin pasif bir durum
olmasinin bu iki kavram arasindaki farki tanimlamada Onem tasidigi ifade
edilmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi istismari,
kasitl olarak eyleme gecirilen ve ¢ocuga fiziksel, cinsel ve duygusal olarak zarar
verme davraniglarini kapsayan aktif eylemler olarak; cocukluk cagi ihmali ise
ebeveynlerin veya c¢ocuklarin bakimindan ve korunmasindan sorumlu tiim
bireylerin ¢ocugun yasamsal ve gelisimsel ihtiyaclarini karsilamamasi dolayisiyla
cocugun duygusal ve fiziksel olarak zarar gormesine yol agan pasif eylemler olarak
tanimlanmaktadir (Yurdakok, 2010). Lynch ise bu ayrimi, istismar1 ¢ocuga zarar
veren; ihmali ise, ¢cocugun bakimina ve korunmasin iligkin ihtiyaglarinin olmasi
gerektigi gibi karsilanmasinin Oniline gecen davraniglar olarak tanimlayarak

yapmustir (1999).

Krug ve arkadaslarina gore; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar ve ihmal olmak tizere dort tiir gocuk kotii muamelesi vardir. Fiziksel
istismar, fiziksel hasara neden olan veya zarar verme potansiyeline sahip olan
davraniglardir. Cinsel istismar, ¢gocugun cinsel tatmin i¢in kullanmasidir. Duygusal
istismar, ¢ocuk icin uygun ve destekleyici bir ortam saglanamamasidir. Diger
taraftan thmal ise ¢ocugun gelisimi icin gerekli ihtiyaglarini; saglik, beslenme,
barinak, egitim, duygusal gelisim ve giivenli yasam kosullar1 gibi bir veya daha
fazla alanda karsilanmamasidir (2002). Bazi arastirmacilar ise ihmali, duygusal

ihmal ve fiziksel ihmal olarak iki terime ayirir (Bernstein vd., 2003).
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1.1.3.1.Cocukluk Cag Istismar
1.1.3.1.1.Fiziksel istismar

Cocukluk cagi fiziksel istismari, ¢ocugun fiziksel biitiinliigiine yonelik
kasith eylemleri ifade eder. Bu eylemler, 18 yasin altindaki kisilere bir nesne veya
el ile fiziksel siddet kullanmay1 igerebilir (Butchart, Harvey, Mian ve Furniss,
2006). Krug ve arkadaslari ise, ¢ocugun saglikli gelisimine zarar veren nitelikteki
kasitli olarak gerceklestirilen ve fiziksel gii¢c kullanimui ile goriiniir olan, gocugun en
basta fiziksel saglig1 olmak iizerine biitlinciil olarak sagligin1 olumsuz etkileyen ve
kaza sonucu gerceklesen yasantilarin diglanmasi baglaminda geriye kalan tiim

yasantilar ¢cocukluk ¢ag1 fiziksel istismari olarak tanimlanmaktadir (2002).

Bir diger tanim ise; anne, baba veya ¢ocuk ya da ergenin bakimi iizerinde
yiiklimliilikleri olan bir bireyin, cocuk veya ergenin sagligina ve beden
biitiinliigiine zarar veren davraniglarini gocukluk cagi fiziksel istismari olarak
tanimlamakta ve davraniglari vurma, itme, yakma ve sarsma davranmiglari ile
orneklemektedir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk ¢agi fiziksel istismarina 6rnek
olarak verilen ¢ocuga dogrudan veya bir nesne kullanilarak vurulmasi, itme, sarma,
yakma davranislarina ek olarak; zehirleme, bogmaya ¢alisma, kaynar su kullanarak
haglama ve 1sirma gibi davraniglarin da bu baglamda ele alinmasi gereken

davranislari igerir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999).

Duygusal ve cinsel istismarla karsilastirildiginda, mevcut travmatik
yasanttya bagli olarak olusan yaralanmalarin ve diger izlerin uzmanlar tarafindan
kolayca fark edilebilir olmasma bagli olarak diger istismar tiirleri ile
karsilastirildiginda fark edilme ve kayit altina alinmasi daha kolaydir (McCoy ve
Keen, 2009).

Cocuklarmn fiziksel istismara maruz kalma sikligi ve biyolojik cinsiyete
bagl farkliliklar incelendiginde, oglan c¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina goére daha

bliyiik bir risk altinda oldugu goriilmektedir (UNICEF, 2003). Cocukluk cagi
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fiziksel istismar1 yalnizca Tiirkiye’ye 6zgii bir sorun olmamakla birlikte, toplumsal
olarak ¢ocuklarin davranis gelisiminde, cocugun gelisimine etkileri yok sayilarak
kullanilan bir disiplin yontemi olarak tanimlaniyor olmasi iilkemizde ¢ocuklarin
siklikla fiziksel siddete maruz kalmasina iliskin gercekligin algilanmasinda 6nem

tagimaktadir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Ulkemizde yapilan bir arastirma, Tiirkiye’de ¢ocuklarm yaklasik %30 ile
%35’inin fiziksel istismara maruz kaldigini ortaya koymaktadir (Sahin, 2001).
Cocugun siddete maruz birakilmasinin toplumsal olarak kabulii ve ¢ocugun geligim
stirecinde kullanilan bir davranis diizenleme yontemi olarak kabuliiniin 6tesinde,
siddete maruz kalan ¢ocuklarla yapilan bir arastirma fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin %56.5’inin toplumsal olarak siklikla karsilastigim bir fiziksel istismar
tlrii olan tokat atma davranisin1 kabul edilebilir bir davranis olarak tanimladigi

gorilmektedir (Orhon, Ulukol, Bingoler ve Gulnar, 2006).
1.1.3.1.2.Cinsel Istismar

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari; ¢ocukluk veya ergenlik dénemindeki
bireylerin kendilerinden yasga biiyiik bireylerden tarafindan cinsel acisindan kétiiye
kullanilmasini igeren yasantilar olarak tanimlanir (Kutchinsky, 1992). Bernet ise
cocukluk cag1 istismarini, yetiskin bir birey olarak tanimladig1 istismarcinin gocuga
cinsel organlarini gostermesi veya istismarcinin ¢cocugu kendisine cinsel organlarini
gdstermeye zorlamasi, cocugun oral, anal veya vajinal birlesmeye zorlanmasi ve
gocugun pornografi 6gesi olarak kullanilmasi olarak tanimlar ve drnekler (2000).
Bu alanda yapilan arasgtirmalar, istismarin belli bir toplum, kultir veya
sosyoekonomik ¢evre ile iligskilendirilemeyecegini ve istismarin farklh
sosyoekonomik ve Kkiiltlirel c¢evrelerde maruz kalindigi goriilen orseleyici bir
deneyim oldugunu ifade etmektedir (Herman,1992). Cocukluk ¢agi cinsel istismari,
cocuk ve ergenin duygularini, davranislarini ve gelisimini yikici bir sekilde

etkileyen sonuglar doguran evrensel bir sorundur (Clayton vd., 2018).
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Topcu, cocukluk ¢agi cinsel istismart tanimi yapilirken ¢ocuklar arasinda
gerceklesen temaslarin istismardan ayirt edilmesi gerektiginin Onemine vurgu
yapmaktadir. Bu baglamda cocuklar arasinda gozlemlenen dokunma, 6pme ve
sarilma gibi davraniglarindan olusan temaslarin ¢ocuklarin saglikli gelisiminin ve
etkilesimlerinin dogal bir parcast oldugunun bilincinde olunmast ve ¢ocukluk ¢agi
istismar1 baglaminda degerlendirilmemesi c¢ocuklarin ve ergenlerin psikolojik

olarak sorunlar yasamalarinin dniine gegmek acisindan énemlidir (2009).

Bu baglamda, ¢ocuk veya ergenin gelisim diizeyinin {izerinde ve riza
gosterip gostermediginin sorgulanamayacagi cinsel eylemlere bir yetiskin
tarafindan zorlanarak ya da manipiile edilerek maruz birakilmasin c¢ocugun
kendinden en az 4 yas biiyiik biri tarafindan gergeklestigi vurgulanmaktadir. Farkli
bir agidan bakacak olursak ¢ocuk veya ergenden en az 4 yas biiyiik bir veya birden
cok yetiskinin ¢ocuk veya ergeni cinsel arzu veya ihtiyaclarini tatmin etme amact
dogrultusundaki davranislar1 ¢ocukluk cagi cinsel istismar1 olarak tanimlanirken;
ayni yaslarsa ya da aralarindaki yas farkinin 4 yastan daha az oldugu iki ¢ocuk
arasinda gergeklesen cinsel igerikli eylemler ¢ocuk cagi cinsel istismart olarak

tanimlanmamaktadir (Tirasc1 ve Goren, 2007).
1.1.3.1.3.Duygusal Istismar

Duygusal istismar1 tanimlayabilecek evrensel bir tanima ulasma
hususundaki ¢abalar diger istismar tiirlerini tanimlarken yasanan siirecin 6tesinde
bir zorlugu beraberinde getirmistir. Evrensel bir tanima ulagsma konusundaki
zorluklar; duygusal istismarin sonuglarinin uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve bu
siirecte degerlendirilmesi gereken baska degiskenlerin de siirece dahil olmasi,
kiiltiirel olarak psikolojik acidan zararli veya zararli degil olarak kabul goren
ebeveynlik tutumlarinin farklilik gostermesi, duygusal istismarin sonuglarmin
cocugun yasi basta olmak lizere istismara maruz kaldigi mevcut kosullarin ve
degiskenlerin etkisi dogrultusunda farklilik gostermesi seklinde ifade edilebilir

(Krug vd., 2002). Bu siireci zorlastiran olas1 faktorleri arastiran bazi arastirmalar
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ise; duygusal istismarin sonuglarinin diger istismar tiirlerine gore azimsandigi
yoniindeki Onyargiy1 ve epidemiyolojik verilerin yetersizligini ifade etmektedir

(Hornor, 2012).

Krug ve arkadaslari, cocugun gelisimi icin gerekli olan nitelikte ve
destekleyici kosullar1 kapsayan bir ortamin bakim veren tarafindan saglanmadigi ve
cocugun duygusal sagliklilik halinin ve gelisiminin gozetilmedigi, bu siiregler
tizerinde olumsuz etkilerin gozlemlendigi durumlart duygusal istismar olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim dogrultusunda c¢ocugun davraniglarina yonelik
kisitlamalarin s6z konusu olmasi, asilanma , alay edilme, tehdit edilme ve bu yolla
baskiya maruz birakilma, ayrim gozeten tutumlara hedef olma, reddedilme ve
fiziksel olmayan diismanca davranislara maruz kalma duygusal istismar olarak

tanimlanan iliskilenme bigimlerini ifade etmektedir (2002).

Diger istismar ve ihmal tiirleri ile birlikte ve ayrica goriilme siklig
degerlendirildiginde; tek basina da goriilebilir olmakla birlikte bu olasiligin diger
istismar ve ihmal tiirleri ile goriilme olasiligindan daha diisiik oldugu bilinmektedir
(Chamberland, Fallon, Black ve Trocmé, 2011).

Duygusal istismarin kokenine iligkin arastirmalar duygusal istismarin
nedeni niteliginde tek bir unsurun varligindan bahsetmenin miimkiin olmadigini
ancak ¢ocuk, bakim veren, aile, topluluk ve toplum diizeyinde ve tiim bu
katilimcilarin iligkileri dahilinde duygusal istismarin degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmektedir. Bu noktada ¢ocugun engelli olmasi, bakim verenin depresyon
veya madde kotlye kullanimi 6ykiisii olmasi, es siddetine maruz kalma, katilime1
olmayan nitelikte babalik, sosyal destek sistemine iligkin yetersizlikler, yoksulluk,
aileleri destekleyici politikalarin yetersizligi ile ¢ocukluk ¢agi duygusal istismara
maruz kalma arasinda gicli bir iliski oldugu bilinmektedir (Goldman, Salus,
Wolcott ve Kennedt, 2003).
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1.1.3.2.Cocukluk Cag ihmali
1.1.3.2.1.Fiziksel ihmal

Cocugun ihtiya¢ duydugu durumlarda gerekli tibbi destekten mahrum
birakilmasi, s6z konusu tibb1 destegin eksiksiz veya zamaninda karsilanmasi ile
ilgili sorunlar, cocugun evde yetiskinler olmaksizin tek basina birakilmasi ve/ veya
evden atilmasi, giivenligi ile ilgili tehdit olusturabilecek durumlara maruz
birakilmasi, kiyafet, gida ve hijyen gibi fiziksel ihtiyaglarin karsilanmamasi fiziksel
ihmal olarak tanimlanmaktadir (Sar, 1998).

Arastirmalar, fiziksel ihmalin diger ¢ocukluk ¢agi travmalarina gére daha
sik kayit altina alindig1 ve son on yillik donemde mevcut beyanlarin ve tespitlerin
%100 artt1g1 ancak diger ¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin alanlara gore akademik
olarak yiiriitiillen ¢aligmalarin daha az oldugu, cocukluk cagi cinsel istismari ve
fiziksel istismari ile karsilastirildiginda tekrar eden bir tablo halinde seyrettigini,
fiziksel ve cinsel istismarin ise ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan tek bir olaya veya
ana dair bir yasantt olma olasiliinin daha biiylik oldugunu ifade etmektedir

(Hilyard ve Wolfe, 2002).

Diger taraftan, fiziksel ihmalin toplumda goriisme sikligina iliskin
aragtirmalar, %1,4 ve %80 araliginda farkli oranlardan olusan tespitler ortaya
koymaktadir ancak bu durum mevcut aragtirmalar sirasinda faydalanilan araglar ve
veri toplama yontemlerine iliskin farkliliklarla agiklanmaktadir (Stoltenborg,
Bakermans-Kranenburg ve Ljzendoorn, 2013). Cocukluk ¢ag: fiziksel ihmali ve
bakim veren yetiskin bireye dair degiskenler birlikte ele alindiginda, bakim veren
bireyin madde bagimlilig1 oykiisii ve saglikla iligkili sorunlar ile ¢ocugun maruz
kaldig1 fiziksel ihmal arasinda giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir (Hussey,
Chang ve Koch, 2006).
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1.1.3.2.2.Duygusal Thmal

Cocukluk c¢ag1 duygusal ihmali, cocuk yastaki bireylerin duygusal
ihtiyaclar1 olarak tanimlayabilecek ilgi ve sevkat igeren ebeveynlik tutumlarindan
yoksunluga iligkin bir tablo ile ifade edilir ve diger cocukluk ¢agi ihmal ve istismar
yasantilar1 ile birlikte degerlendirildiginde toplumda goriilme sikligina iliskin
yayginligina karsin en sik gozmezden gelinen ve arastirmalar kapsaminda da diger
alanlarla karsilastirildiginda kendine daha az yer buldugu bilinen bir ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasanti tiiriidiir (Stoltenborg, Bakermans-Kranenburg ve ljzendoorn,
2013).

Taillieua ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir diger arastirma ise duygusal
ihmalin  sahada yiriitilen c¢aligmalar sirasinda nasil  bir baglamda
degerlendirildigine dair bir bakis acis1 ortaya koymakta ve ¢cocukluk ¢cagi duygusal
thmalinin rapor edilme oranlarina iliskin bir sorundan ziyade, ¢ocuk koruma
mekanizmalarinin mevcut beyanlar1 degerlendirirken duygusal ihmalin yikici

etkilerini azimsayan nitelikte bir tutum sergiledigini ifade etmektedir (2016).

Cocukluk ¢agi duygusal ihmalinin toplumda goriilme sikligina iliskin
karsilastirmali bir arastirma ise, ¢ocukluk caginda fiziksel ithmale maruz kalan
cocuklarin tamamina yakin bir ¢gogunlugunda ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmalinin de
kayit altina alindig1 ancak duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarim tamamina
yakininda ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal yasantilarinin kayit altina alinmadigini ifade

etmektedir (Berstein vd., 2003).
1.2.ZiHINSELLESTIiRME VE iCSEL DUSUNME iSLEVSELLIiGIi

Fonagy tarafindan ilk kez kullanilan zihinsellestirme kavrami, bireyin
kendisi ve diger bireylere iliskin zihinsel durumlari anlamlandirma ve bu
dogrultuda davranisa iliskin bir 6ngdrii gelistirme kapasitesi olarak agiklanmaktadir
(Fonagy, 1991). Bazi kaynaklarda ve arastirmalarda zaman zaman zihin kurami ve

zihinsellestirme kavramui birbirilerinin yerine kullanilmakta olsa da bu iki kavramin
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farkli perspektiflerden ayni olguyu degerlendirmek iizere gelistirilen iki ayri
kavram oldugu ve bu ayrim baglaminda i¢sel diisiinme islevselligi ile iligki halinde
olan zihinsellestirme kavraminin duygusal 6gelere odaklanan yapisi ise diger

kavramdan ayristig1 bilinmektedir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008).

Bu baglamda zihinsellestirme yansitict  islevsellik  kavramindan
faydalanilarak, kendimizin ve digerlerinin duygu, arzu, istek, amac¢ ve tutum gibi
zihinsel durumlarini anlama kapasitesi olarak tanimlanmistir. Zihinsellestirme,
diinyanin sosyal gergekligi ile basarili bir iliski kurabilme kapasitemizin Ozeti
niteliginde bir konsepte karsilik gelmektedir. Bu noktada zihinsellestirmeye iliskin
bozulmalarin psikoz, kisilik bozukluklari, duygu durum ve ansiyete bozukluklari,
yeme bozukluklar1 ve davranis bozukluklarinin da i¢inde oldugu ¢ok sayida ruh

sagligi sorunu ile iliskili oldugu bilinmektedir (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008).

Zihinsellestirme kapasitesinin gelisimine iligkin arastirmalar, bu kapasitenin
baglanma iliskileri kapsaminda gelistigini ve ebeveyn ig¢sel diisiinme islevselligi
seviyesinin bu kapasitenin gelisiminde 6zellikle gelisimin erken asamalarinda
onemli bir degisken oldugunu ve kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir
(Ensink ve Mayes, 2010; Slade, 2005). Bu baglamda ayrica ¢cocuk ve bakim veren
arasindaki iligkide, mevcut bakimin kalitesini etkiledigi de goriilmektedir
(Camoirano, 2017).

1.2.1. Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi

Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi, cocugun ebeveyn tarafindan
gdzlemlenen davranisina iliskin zihinsel durumlarin dogru ve anlamli bir baglamda
anlasilirlig1 igin kritik bir roll olan aktif bir refleksif siire¢ anlamina gelir. Bunun
gelisimine bagl olarak, ebeveyn cocugun gozlemlenebilir davraniglarindan yola
cikarak verdigi ipuclarina duyarh bir sekilde yanit verme, bu baglamda ¢ocugun
ihtiyaglarini fark etme, ¢cocugun ihtiyaglarini karsilama ve ¢ocugun stresle iliskili

deneyimlerine eslik edebilme kapasitesi gelistirir (Suchman vd., 2017).
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Gelisimin ilk donemlerinde bakim veren ve c¢ocuk arasindaki iligkinin
ebeveyn igsel diisiinme islevselliginin gelisiminde énemli bir roliniin olmasinin
yaninda ilerleyen siireclerde akranlarin, 6gretmenlerin ve bireyin i¢inde bulundugu
ve iliskilenme firsati buldugu sosyokiiltiirel baglamin da zihinsellestirme
kapasitenin gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bu noktada
ebeveyn igsel disiinme islevselligi, glivenli baglanma ve ebeveynin duygusal
erisilebilirligi arasinda dogrudan bir bagin olmadigi, yukarida belirtilen diger
degiskenlerin de bu kapasitenin gelisimi baglaminda O6nem tasidig
varsayllmaktadir (Fonagy, Luyten ve Strathearn, 2011). Yani, ebeveyninin
duygusal olarak erisilebilir olmasi ve giivenli baglanma mutlaka yiiksek ebeveyn

i¢sel diistinme islevselligi ile iliskili degildir (Sharp ve Fonagy, 2008).

Farkl1 bir agidan bakildiginda ise giivensiz baglanma ve zihinlestirme dncesi
diye tarif edilen diisiik zihinsellestirme kapasitesine iligskin giiglii bir iliskiden
bahsetmek miimkiindiir ve bu iliski temelde ii¢ baglamda incelenebilir (Fonagy vd.,
2010). ik olarak, giivensiz baglanma oykiisii olan ebeveynler genellikle
bebeklerinin  zihinsel durumlarina iligkin yetersiz bir ilgi ve merak ile
tanimlanabilecek ve bu baglamda ¢ocuklarinin diinyalarinin 6znellikleri ile iliski

kuramama ile varlik gdsteren bir deneyim yasarlar (Leckman, Feldman, Swain ve

Mayes, 2007).

Ikincisi ise ebeveynlerin olduk¢a miidahaleci olabildiklerinin gériildiigii,
cocuklarinin zihinsel durumlarina iliskin olmasi gerekenin iizerinde ya da asir1
olarak tanimlanabilecek bir emin olma durumu ile ifade edilir. Ayrica,
‘Hypomentalization’ somutluk ve psisik esdegerligin zihinsellestirme Oncesi tarzi
ile karakterize edilen, bu baglamda ebeveynin aklindaki seyin cocugun da aklinda
olmasi gerektigini varsayarak iliskilendigi bir goriiniim de s6z konusu olabilir. Ayn1
zamanda bunun; asir1 zihinsellestirme (hypermentalization) olarak tanimlanan,
icerigin 6neminin goz ardi edildigi ve ifadenin odakta oldugu bir tiir kaliteden
yoksun ve sahte zihinsellestirme halinin kisithi zihinsellestirme ile birlikte

goriildiigii bir form da s6z konusu olabilir. Ebeveynin ¢ocugunun zihinsellestirme
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kapasitesine iliskin zihinsellestirmelerinin odaginda ¢gocugun bir sey hissetmek ve
diisiinmek i¢in ¢ok kiigiik oldugu ile karakterize durumlar bunun bir 6rnegidir

(Ensink & Mayes, 2010).

Son olarak, giivensiz baglanma &ykiisiine sahip ebeveynler, ¢ocugun kotii
niyetli olma hali ile karakterize 6znelligini zihinsellestirme Oncesi bir kapasite
baglaminda yasantilayabilirler. Bu baglamda c¢ocugun davramislar1 konusunda
kisitlt diizeyde bir iligkinin s6z konusu oldugu veya hig iliskisi olmayan imkansiz
tanimlamalar gelistirebilirler. Bunun yaninda c¢ocuklarin ne hissettigi, ne
diisiindiigii veya neye ihtiyact oldugu konusunda asir1 bir emin olma durumu da bu
tabloya eslik edebilir. Ayrica, yalnizca nesnel durumlarin zihinsel durumlar
Uzerinde anlaml: bir etki yaratabilecegi inancindan yola ¢ikarak, ¢ocugun gida ve
barinma odakli ihtiyaglarinin karsilanmasmin ¢ocugun iyilik halini dogrudan
etkileyecegi ve/ veya zihinsel durumlara iliskin anlamlandirilamayan bir varolus
halinin ancak beyin gelisimini olumsuz etkilemis bir kaza ile ifade edilebilecegini

ongoren bir zihinsellestirme pratigi de goriilebilir (Leckman vd., 2007).
1.2.1.1. Travmaya Ozgii Ebeveyn i¢sel Diisiinme islevselligi

Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi’nin farkli boyutlarda farkli gelisimsel
sonuglara baglanan ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu ve I¢sel Diisiinme islevselligi veya
Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi'nin farkli yonlerini ortaya cikaran farkli
kisileraras1 durumlar olduguna dair artan kanitlar gz &niine alindiginda, Igsel
Diisiinme Islevselligi ve Ebeveyn Ig¢sel Diisiinme Islevselligi’nin belirli
baglamlardaki roliinlin arastirilmasi psikopatolojinin kusaklar arasi gecisine daha
fazla 151k tutacak farkli 6rnekler ortaya koyabilecegi i¢in dnemlidir. Bu baglamda,
ebeveynlige gecisin dnemli bir donem oldugu diisliniilmektedir. Bu gegis, 6zerklik
ve bagimlilik arasinda yeni bir denge kazanmak da dahil olmak Uzere ebeveyn
kimliginin yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir ve bu siire¢ yogun bir stress

esliginde deneyimlenmektedir (Blatt, 2008).
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Ayrica, bu gecis asamasinin ebeveyne kendi cocukluk deneyimlerini
hatirlattigi  ve kendi ebeveynlerinin temsillerini  yeniden etkinlestirdigi
diisiiniilmektedir (Fraiberg vd., 1975). Ozellikle, ¢ocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar
gecmisi olan ebeveynler i¢in mevcut durum onlar1 travma ve baglanma
guvensizliklerinin kusaklararasi aktarimi agisindan risk altinda birakarak yogun ve
stresli bir deneyimi beraberinde getirebilir (Madigan vd., 2006; Van ljzendoorn,

Schuengel, ve Bakermans-Kranenburg, 1999).

Dahasi, son arastirmalar ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar gegmisine sahip
anneler ve bebekleri arasindaki baglanma smiflandirmalarinda% 70 diizeyinde
yiiksek uyum gostermistir; detayl bir cergevede bakildiginda bu bebeklerin %83 ‘i
giivensiz ve %44’ ise diizensiz baglama olarak siniflandirilmistir (Berthelot vd.,
2015). Diger taraftan, ¢ocukluk cagi ihmal ve istismari ve glivensiz baglanma veya
ebeveynde psikopatoloji gelisimi arasinda dogrudan iligki yoktur (Stovall-
McClough, Cloitre ve McClough, 2008).

Igsel diisiinme islevselligi, c¢ocukluk ¢ag1 ihmal ve/veya istismar
yasantilarina maruz kalmis bireylerde; erken kotli muameleye tepki olarak glivensiz
baglanma ve / veya psikopatoloji gelisimi ile, cocukluk ¢agi ihmal ve / veya istismar
yasantilarina maruz kalmamis bireyler arasindaki farki aciklayan onemli bir yap1
olabilir. Ayrica, ebeveynin I¢sel Diisiinme Islevselligindeki ve dzellikle Ebeveyn
I¢sel Diisiinme Islevselligindeki bozukluklarin, bebegin gelismekte olan baglanma
modeli i¢in (Fonagy ve Target, 2005) ve kusaklar arasi travma ve baglanma

aktarimi igin 6nemli risk faktorleri oldugu disiiniilmektedir (Katznelson, 2014).

Schechter ve arkadaslari, ¢gocukluk cagi ihmal ve/ veya istismarina maruz
kalan annelerde I¢sel Diisiinme Islevselligi ve Ebeveyn Ig¢sel Diisiinme
Islevselligi'nin bebek baglanmasi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (2005).Ornegin,
ihmal ve/ veya istismar gegcmisi olan annelerin daha yiiksek Igsel Diisiinme
Islevselligi sahip olmalar1 ve gocukta giivenli baglanma gozlemlenmesi; diisiik

Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi seviyeleri ve bebek giivensiz baglanma
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iligkilendirilmistir (Fonagy, 1993). Benzer sekilde Stacks ve arkadaslari,farkli
sosyoekonomik gruplardan ve biiylik cogunlugu ihmal ve / veya istismar gegmisine
anneler arasinda yaptiklar1 bir arastirmada Ebeveyn i¢sel Diisiinme Islevselligi ve
giivenli bebek baglanmasinin iliskili oldugunu ve bu iliskiye ebeveyn duyarliligin

aracilik ettigini bulmustur (2014).

Ensink ve arkadaslar1 (2015), cocukluk ¢agi cinsel istismara maruz kalan ve
kalmayan toplam 94 cocuk arasinda bir karsilastirma yapmis ve travmanin
kendisinin yani cinsel istismara maruz kalmanin ve / veya travmanin dogasinin yani
iliskisel olma/ olmama halinin, orta cocukluk donemindeki Igsel Diisiinme
Islevselligi becerileri iizerindeki farkliliklarini incelemistir.  Sonuglar, cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarin i¢sel Diisiinme Islevselliginin anlaml1 derecede
diisiik oldugunu gostermektedir; bu grup kendi i¢inde degerlendirildiginde ise,
dogasi itibariyle iligkisel bir istismara maruz kalan ¢ocuklarin, aile i¢i iliskiler
baglaminda gerceklesen bir istismara maruz kalmayan ¢ocuklardan daha diisiik

cocuk Igsel Diisiinme Islevselligi diizeylerine sahip olugu goriilmektedir.

Ebeveynlik pratikleri igerisinde ¢ocuklarint kotli muamelelere maruz
birakma pratigi olan ebeveynlerin, i¢ zihinsel durumlar acisindan cocuklarini
O6ngorme kapasitesinde yetersizlik, isteksizlik veya ciddi ¢arpikliklar ile karakterize
edilen diisiik Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi seviyelerine sahip olduklart
goriismektedir (Edwards, Shipman ve Brown, 2005; Shipman ve Zeman, 2001).
Cocugun daha sonra baglanma sisteminin kalici bir hiperaktivasyonu ve potansiyel
tehdit icin iligkili hipervigiilans ile bu kosullara uyum saglamasi muhtemeldir

(Cicchetti & Toth, 2005).

Bunlar gibi bulgular, travma ile ilgili I¢sel Diisiinme Islevselligi'ne ve
travmatik deneyimler hakkinda zihinsellestirme yetenegine olan ilgiyi, kusaklar
aras1 travmanin aktarimini anlamak baglaminda artirmustir. Ilging bir sekilde, bu
baglamda yapilan bir ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve / veya istismarina maruz

kalan gebelik dénemindeki 100 kadinin, I¢sel Diisiinme Islevselligine iliskin genel
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bir bozulmadan ziyade travma ile iliskili diisiik I¢sel Diisiinme Islevselligi ile
karakterize bir tabloyu ortaya koymaktadir. Erken yoksunluk ve kotii muamele,
travmatik deneyimleri zihinsellestirebilme yetenegini bozuyor gibi goériinse de, bu
her zaman dogru degildir. Ayrica, igsel diisiinme islevselligi ve maruz kalinan
travmatik yasantilar arasindaki iligki bu kadinlarda hamilelik ve gelecekteki
annelige yonelik katilim ve olumlu duygularin miktarini anlamli diizeyde tahmin

etmistir (Ensink, Berthelot, Bernazzani, Normandin ve Fonagy, 2014).

20 ay sonra annelerin yaklasik yarisindan olusan bir alt grup arasinda
yapilan bir takip ¢alismasi, cocukluk ¢aginda ihmal ve/ veya istismara maruz kalan
anneler ile yiksek ve disiik diizeyde Igsel Diisiinme Islevselligine sahip olan
anneler arasinda baglanma modelleri arasindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bu baglamda travma ve yiiksek I¢sel Diisiinme Islevselligi uyumunun goriildiigii
annelerin giivenli baglanma gézlemlenen bebeklere sahip olma ihtimalinin, travma
ve diisiik I¢sel Diisiinme Islevselligi uyumu gosteren annelere gére daha yiiksek
oldugu ve ikinci kombinasyonun goriilme durumunda annelerin baglanma
diizensizligi olan bebeklerinin olmasinin istatistiksel olarak daha guclu bir olasilik
oldugu goriilmektedir. (Berthelot vd., 2015).

Birlikte ele alindiginda, bu bulgular travma ile iliski ebeveyn I¢sel Diisiinme
Islevselligi’nin ebeveynleri ebeveyn-bebek iliskisinde travmanin aktarima kars:
koruyabilecegini diisiindiirmektedir, ¢iinkii yiiksek travma ile iliskili I¢sel Diisiinme
Islevselligi seviyeleri travmanin bireyin kendi gelisimi ve gocugunun gelisimi
tizerindeki etkisinin farkinda olmasiyla iliskili olacaktir. (Fonagy ve Luyten, 2009;

Fonagy, Luyten ve Strathearn, 2011).

Buna karsilik, travmaya bagli igsel Diisiinme Islevselligi seviyelerinin
diisiik olmasi, kugaklar aras1 travma ve baglanma giivensizliginin aktarimi riskini
de artirdig1 goriilmektedir. Gergekten de,diisiik Igsel Diisiinme Islevselligi ve
travma birlikteliginin, travmatik deneyimleri diistinmedeki giicliiklere iliskin

zihinsel durumlarin yani travma ile iliski i¢sel diisiinme islevselliginin; ebeveyn-
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bebek iligkisinde ve Ozellikle bebek sikinti gosterdiginde ebeveynin korku,
caresizlik veya mevcut kisilerarasi iligkilerde 6fke gibi yogun, zihinsellestirilmemis
travma ile ilgili etkiler yasamaya karsi savunmasiz kalmasma yol agtigi

varsayilmaktadir. (Ensink vd., 2014; Fonagy, 1993).

Bu nedenle, cocukluk c¢ag1 travmatik yasam deneyimleri degil bu
deneyimlere bagli olarak gelistirilemeyen i¢sel diisiinme islevselligi; dezorganize
baglanma ve kusaklar aras1 aktarimi agiklayici bir role sahiptir (Berthelot vd, 2015;
Schechter vd., 2006).

1.3.DiSSOSIYASYON

Dissosiyatif Yasanti kavraminin tarihgesine iligskin ¢alismalar siirecin Pierre
Janet tarafindan yiiriitillen c¢aligmalar 1g181inda gelistigini gostermektedir. Janet
hastalar iizerinde yaptig1 klinik gozlemler dogrultusunda fark ettigi ¢oziilmeye
iligkin belirti ve davraniglarin, hastalarinin travmatik yasantilar1 ile iligkili
olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, hastalarinin deneyimledigi ¢6ziilme
deyimlerini tanimlamak tizere iki farkli kavramdan faydalanmistir. Bu
kavramlardan ilki ¢oziilmeye iliskin tepki ve islevlerle alakali biitlinlestirme
kapasitesine iligkin psikolojik bilesenleri tanimlayan psikolojik ¢6ziilmedir. Digeri
ise ¢Ozllme hali durumunda bedende goriilen tepki ve ifade bigimlerini tanimlamak

tizere kullanilan somataform ¢o6ziilmedir (Janet, 1907).

Putnam ise dissosiyatif yasantilar1 kavramsal olarak agiklarken bireyin
duygu, diisiince ve davranislarinda ortaya ¢ikan gozlemlenebilir degisikliklerle
karakterize,asir1 durumlarda bellek ve kimlik ile iligkili degisimlerin olusturdugu
psikiyatik bir sendrom tanimi kullanmigtir (1991). Braun ise dissosiyatif yasantilar
kavramini incelerken diisiinsel akis ve biling akis1 arasindaki iligkiye iligkin bir
ayrilma ile karakterize bir konsept olarak bir tanim ortaya koymustur (1988).
Spiegel ve Cardena; duygular, diisiinceler, bellek ve kimlik arasindaki zihinsel

isleyisin ayrismasina iligskin bir durum olarak dissosiyatif yasantilar1 tanimlanmistir

(1991).
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Dissosiyatif yasantilar, gecmisten bugiine gelindigi noktada Janet tarafindan
cozlilmeye iliskin deneyimlerin histeri ile iligkilendirildigi fakat bugiin
tamimlandig1 ve klinik olarak degerlendirildigi hali ile histerinin 6tesinde gundelik
hayatta bireylerin deneyimledigi kendine yabancilasma ve unutkanlik ¢6ziilmesi
gibi durumlar1 kapsadigi arastirmalar 1s1¢inda kabul edilen bir kavrama isaret

etmektedir (Oztirk, 2017).
1.3.1.Dissosiyatif Bozukluklarin Tanim ve Tam Olgiitleri

Dissosiyatif bozukluklar dolayisiyla ruh saglhigi destegi almak iizere
basvuran bireylerin dissosiyatif yasantilara iligkin belirtilerden ziyade bunlarin
gelisiminde rol oynayan psikolopatoloji dolayisiyla ortaya ¢ikan belirtiler nedeniyle
hizmet almaya geldikleri bilinmektedir. Bu belirtilerin dogasinda iligkin
degerlendirmeler yetersiz olarak ele alindiginda veya gérmezden gelindiginde tan
koyma siirecinde siklikla dissosiyatif bozukluklara iliskin tablonun ihmal
edilebildigi bilinmektedir (Oztiirk, 2003).

1980’lere kadar histeri baglaminda bir alt kategori olarak siniflandirilan
dissosiyatif yasantilar, ‘dissosiyatif bozuluk’ terimi ilk defa DSM-III icerisinde
nadir rastlanan bir bozukluk olarak kullanimistir (APA, 1980). DSM-III-R’da ise;
dissosiyatif yasantilarin nadir goriilen bir ruh sagligi sorunu olduguna iliskin ifade
kaldirilmis ve dissosiyatif bozukluklar bes ana baslik baglaminda tanimlanmastir:
psikolojik amnezi, psikojenik fiig, depersonalizasyon bozuklugu, ¢ogul kisilik
bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (APA, 1987).
DSM-1V ise; dissosiyatif yasantilarin biling, kimlik ve bellek {izerinde yarattigi
islevsellige iliskin bozulmalara vurgu yapmaktadir. Buna ek olarak, baska tirli
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluklara, ‘dissosiyatif trans bozuklugu’alt

kategorisi de eklenmistir (APA, 1994).
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1.3.1.1.Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Birden fazla kisiligin goriildiigii bir tablo halinde seyreden, diger bireyler
tarafindan gozlemlenebilir, kendilige ilisgkin duyumlarin ve eylemlerin takip
edilebilir ve kontrol edilebilirligine iliskin farkindalikla ilgili devamliliga iliskin

bozulmalar olarak tanimlanir (K6roglu, 2012).

Disosiyatif Kimlik Bozuklugu DSM-5 tam1 olgiitleri Tablol.1°de

listelenmistir:

Tablo 1.3.1.1. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun DSM-5 Tam
Olgutleri

“A. Kimlikte ayrigma iki ya da daha fazla farkl kisilik durumunun varlig:
(bu durum baz: kiiltiirlerde bir posesyon -ele gecirilme- yasantisi olarak
ifade edilebilir) ile kendini gostermektedir. Kimlikteki ayrisma kendilik
algis1 ve egemenlik algisinda (sense of self and sense of agency) belirgin
kesintilerle karakterizedir. Bu kesintilere duygulanim, davranig, biling,
bellek, algi, kognisyon ve/veya somatosensoriyel islevlerde durumla ilgili
dalgalanmalar eslik etmektedir. Bu bulgu ve belirtiler baskalarinca gozlenir
ya da kisinin kendisince bildirilir.

B. Giindelik olaylari, dnemli kisisel bilgileri ve/veya travmatik olaylar
animsamada siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bi¢imde yineleyici
bosluklar vardir.

C. Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik ya da sosyal yasam, is
yasami ya da baska Onemli islev alanlarinda belirgin bozulma
yaratmaktadir.

D. Bu bozukluk genel olarak kabul goéren kilturel ya da dinsel bir
uygulamanin normal bir par¢asi degildir. (Not: Cocuklarda belirtiler hayali
cocukluk arkadaslarina ya da bagka fantezi oyununa baglanamamaktadir."

E. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin Alkol
Entoksikasyonu sirasinda goriilen “black-out” ya da kaotik davranig) ya da

bagka bir tibbi duruma (6rnegin kompleks parsiyel epilepsi) baglanamaz”
(APA, 2013, s. 292).

1.3.1.2. Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif amnezinin toplumda goriilme sikligina iliskin aragtirmalar %2
ile %6 araliginda bir oran ortaya koymakta, biyolojik cinsiyet ve goriilme siklig1

arasindaki iligki lizerine yapilan arastirmalar ise dissosiyatif amnezinin kadin ve
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erkek cinsiyetinde goriilme sikligina iliskin bir farkliligin olmadigini, baslangic
yasi itibariyle ise yetiskinlik ve gec ergenlik doneminde dissosiyatif amneziye
iliskin belirtilerin gézlemlenmeye baslandig1 ifade edilmektedir (Sadock, Sadock
& Ruiz, 2015).

Dissosiyatif amnezi siklikla maruz kalinan travmatik yasantilara iliskin
anilan siradan diizeyde bir hatirlayamama hali ile agiklamanin miimkiin olmadig1
kadar komplike sekilde seyreden animsayamama hali olarak agiklanir ve farkli
tlrlerde goriiniir olmakla birlikte siklikla yorel unutkanlik seklinde goriilmektedir
(Koroglu, 2012).

Disosiyatif amnezi DSM-5 tani 6lgiitleri Tablo1.1°de listelenmistir:

Tablo 1.3.1.2.1. Dissosiyatif Amnezinin DSM-5 Tam Olgiitleri

“A. Genellikle travmatik ya da stres yaratici dzellikte olan énemli
otobiyografik bilgileri, siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir
bigimde animsayamama.

Not: Dissosiyatif amnezi siklikla belirli bir olay ya da olaylarla ilgili
lokalize ve selektif amnezi ya da kimlik ve yasam 6ykisu konusunda
genellesmis amnezi biciminde olur.

B. Belirtilerin klinik olarak belirgin rahatsizlik ya da yasamin sosyal,
mesleki, ya da bagka 6nemli iglev alanlarinda bozulma yaratmaktadir.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin alkol ya da kétiiye kullanilan
baska bir madde, ya da bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da
norolojik ya da bagka bir tibbi duruma (6rnegin kompleks parsiyel
ndbetler, gecici global amnezi, kapali kafa/travmatik beyin yaralanmasinin
sekelleri, bagka norolojik bozukluk) bagl degildir.

D. Bu bozukluk Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu, Somatik Belirti Bozuklugu, ya da
major ya da hafif ndrokognitif bozukluk ile agiklanamaz.

Kodlama notu: Dissosiyatif Fiig olmaksizin Dissosiyatif Amnezi kodu
300.12 (F44.0). Dissosiyatif Fug ile birlikte Dissosiyatif Amnezi kodu
300.13 (F44.1). Belirtiniz: 300.13 (F44.1) Dissosiyatif Fugle Birlikte:
Amagli gibi goriinen seyahat ya da kontrolsiiz kagmaya kimlik ya da bagka
onemli otobiyografik bilgiler konusunda amnezi eslik etmektedir” (APA,
2013, 5.298).
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1.3.1.2.1.Dissosiyatif Fug

Dissosiyatif fiig, bireyin kisisel tarihine iligkin birtakim bilgileri veya
bilgilerin tamamini hatirlayamamasi1 ve yasamakta oldugu veya o sirada
siirdiirmekte oldugu isi yaptig1 yerden aniden ayrilmasi ve beklenmedik bir sekilde
seyahat etmesi ile karakterizedir (Sadock, Sadock & Ruiz, 2015). Sar ise;
dissosiyatif fiig belirtilerinin tek basina goriiniir olmadigini, siklikla kronik ¢oziilme
bozuklugunun bir tiir belirtisi olarak ortaya ¢iktigini, bireyin islevselligine iliskin
anlamli bir diisiise sebebiyet verdigini, fliig yasantist sonrasinda bireyin bu siiregte
olan olaylar1 animsamaya iliskin zorluklar yasayabilecegi ve toplumda goriilme

sikliginin ortalama %0,2 oldugunu ifade etmektedir (2009).

DSM-5’te temel tanilardan ¢ikarilan dissosiyatif fiig, dissosiyatif amnezinin
bir belirleyicisi olarak tanimlanmakta ve bu ¢ercevede hem dissosiyatif amnezi hem

de dissosiyatif kimlik bozuklugu olan bireylerde goriismektedir (APA, 2013).
1.3.1.3.Depersonalizasyon-Derealizasyon Cozulmesi

Kendine yabancilasma ¢dziilmesi, bireyin kendinden uzaklagsmasi duygusu
ile karakterize, kendini bir tr robot gibi hissetme veya kendini bir film karakteri
olarak disaridan izliyormus gibi hissetme deneyimi ile yasantilanan; g¢evreye
yabancilagsma ¢oziilmesi ise bireyin iliski halinde oldugu ortama ve insanlara iliskin
ayrisma deneyimini, bu deneyim cer¢evesinde diinyayr bir riiya algiladigi
deneyimleri ifade eder. Epidemiyolojik arastirmalar kendine ve/ veya gevreye
yabancilagsmaya iliskin bu iki bozuklugun goriilme sikliginin son derece yaygin
oldugunu, diger psikiyatrik belirti kiimleri ile karsilastirildiginda depresif belirtiler
ve kaygi bozukluguna iliskin belirtilerden sonra psikiyatri alaninda en sik kayit
altina alinan ruh saglig1 sorunu oldugunu ifade etmektedir (Sadock, Sadock & Ruiz,

2015).

Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) / Cevreye Yabancilagma

(Derealizasyon) Bozuklugu DSM-5 tani 6lglitleri Tablo1.1°de listelenmistir:
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Tablo 1.3.1.3.1. Depersonalizasyon-Derealizasyon Bozuklugunun
DSM-5 Tam Olgiitleri

“A. Surekli ya da yineleyici depersonalizasyon, derealizasyon ya da
her ikisinin de varligi;

1. Depersonalizasyon: Ger¢ekdisilik, uzaklasma,ya da kendi
diisiincelerine, duygularina, bedensel hislerine, bedenine ya da
eylemlerine disaridan bir gbzlemci gibi bakma hali (6rn. Algi
dalgalanmalari, zaman algisinin bozulmasi, kendiligin
gercekdisisigl ya da yoklugu, duygusal ve/ veya fiziksel
kayisizlik)

2. Derealizasyon: Cevrenin gergekdisiligi ya da uzaklagsmasi
yasantilar1 (6rn. kisi ya da nesnelerin gercekdisi, riiya gibi, sisli,
cansiz, ya da gorsel olarak carpik algilanmasi)

B. Depersonalizasyon ve/veya derealizasyon yasantilari sirasinda, gergegi
degerlendirme yetisi bozulmaz.

C. Semptomlar klinik olarak belirgin rahatsizlik ya da toplumsal iliskiler,
calisma yasami ya da baska 6nemli islev alanlarinda bozulmaya neden
olmaktadir.

D. Bozukluk bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilan bir madde, bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkileri ya da baska bir tibbi duruma (6rnegin epileptik
ndbetler) bagl olmamalidir.

E. Bozukluk Sizofreni, Panik Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Akut
Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, ya da bagka bir
Dissosiyatif Bozukluga bagli olmamalidir” (APA, 2013, 5.298).

1.3.1.4.Diger Belirli veya Belirlenmemis Dissosiyatif Bozukluklar

Bu alt tan1 bashgi, DSM-5 kapsaminda tanimlanan diger dissosiyatif
bozuklarla agiklanamayan ancak primer dissosiyatif belirtilerin goriildigi
yasantilar1 tanimlamak {izere kullanilmakta ve su dort alt taniyr kapsamaktadir:
Dissosiyatif Trans Bozuklugu, Beyin Yikama ve lyilesen Bellek Sendromu ve

Ganser Sendromu (Sadock, Sadock & Ruiz, 2015).

1.3.2.Dissosiyatif Bozukluklar1 Agiklayan Teoriler ve Cocukluk Cagi

Travmalari

Dissosiyatif ~ bozuklugun  gelisimine  iliskin  teoriler,  bireyin

ndrobiyolojiisinin savunmasiz oldugu ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik
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yasantilar ve dissosiyatif bozukluk gelisimi arasinda giicli bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir (Kluft, 1987). Loewenstain bu iligkiyi inceledigi bir
arastirmasinda, dissosiyatif kimlik bozuklugu tanis1 olan klinik bir érneklemin
cocukluk ¢ag1 cinsel istismarina iliskin bildirimlerinin %68 ile %90 arasinda
degistigini ifade ederek cocukluk ¢agi cinsel istismart ve ¢oziilme arasindaki giiglii
iliskiyi ortaya koymaktadir (1991). Oztiirk de ¢oziilmeye iliskin tanilar1 olan klinik
bir 6rneklemin ¢ocukluk ¢agi travmalarini ve travmatik yasantilarin dogasina iliskin
verileri inceledigi bir arastirmasinda, ¢alismaya dahil olan tiim bireylerin en az bir
cocukluk cagi ihmal veya istismari tanimladiklarini ve mevcut veriler dahilinde tiim
bireylerin %87’sinin en az bir tir iligkisel travmaya maruz kaldiklarini ifade

etmektedir (2003).

Genetik faktorler ve dissosiyatif yasanti gelisimi arasindaki iliskiye dair
kisitlt sayida arastirma olmakla birlikte, aragtirmalar bireylerin biyolojik olarak
dissosiye olmaya iliskin bir yatkinliklarinin olabilecegini ve dissosiyatif olmayan
bas etme becerilerinin maruz kalinan travmatik yasam olay1 karsisinda yetersiz
kaldig1 zamanlarda dissosiyasitif yasantilarin goriildiigiinii ifade etmektedir (Nash,

Hulsey, Sexton, Harralson & Lambert, 1993).

Dissosiyatif yasantilarin gelisiminde dikkate alinmasi gereken bir diger
faktor ise bireyin i¢inde biiylidiigli ¢evredir ve bu baglamda yapilan ¢aligmalar
kapsayict bir ortamda yetisen cocuklarin gelistirdigi gibi giivenli baglanma
modelini gelistirmenin dissosiyatif yasantilarin goriildiigi bireylerde siklikla
rastlanmadi@i, dissosiyatif yasanti deneyimi olan bireylerin aile igindeki
psikopatolojik durumlarin etkisiyle giivensiz baglanma gelistirdi§i ve maruz
kaliman travmatik yasantilar dolayisiyla gelistirilememis i¢ kaynaklar dolayisiyla
bireylerin digerlerinin sevgisine ve giivenine daha ¢ok ihtiyac duydugu ve
gelistirilememis bagimsizlik duygusunun etkisi ile baglanilacak birine dair arayigin
tekrar tekrar travmatize olmaya iliskin paradoksu beraberinde getirdigini ifade

etmektedir (Ross & Halpern, 2009).
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Dissosiyatif Bozukluklara iliskin agiklayiciligr ile ilgili tartismalarin oldugu
bir diger alan ise bireyin hipnoza yatkinligr ve hayal kurma kapasitesi olarak
tanimlanir ancak bu alanda yapilan arastirmalar bu degiskenler ve ¢6ziilme
deneyimleri arasinda gii¢lii olmayan bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Ross
& Halpern, 2009; Oztiirk, 2003).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Calismanin bu kisminda, ¢alisma kapsaminda veri toplanan evrene ve
ornekleme, bu siirecte faydalanilan veri toplama araglarina, veri toplama siirecine,

yapilan islemlere ve istatistiksel analizlere iligskin bilgiler agiklanacaktir.
2.1. EVREN VEORNEKLEM

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Istanbul’da yasamakta olan 0-5 yas aras1 en
az bir ¢cocugu olan anneler olusturmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda hesaplanan
optimal O0rneklem biiylikliigii, %95 gliven diizeyinde 385 olarak belirlenmis ve
toplam 400 annenin katilimi ile mevcut verilere ulagilmistir. Calismaya katilmaya
iliskin kriterler; okur yazar olmak, 0-5 yas arasi en az bir gocuga sahip olmak, anne

olmak ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak olarak belirlenmistir.

Yontemsel olarak veri toplama surecinde basit segkisiz 6rneklemeden
faydalanilarak veriler toplanmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in ayrilan siire
zarfinda 1630 kisiye ulasilmis, 437 kisi anketleri yanitlamistir. Verilerin 293’1 yiiz
ylize yapilan goriismeler araciligi ile 144’1 online olarak toplanmis, hatali veya
eksik doldurulan 37 anket cikarilarak, toplam 400 kisiden elde edilen veriler

1s1¢1nda analiz siirecine gegismistir.
2.2.VERIi TOPLAMAARACLARI

Veri toplama siirecinde Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Ebeveyn igsel Diisiinme Islevselligi Olgegi ve Dissosiyatif
Yasantilar Olgeginden faydalanilmistir. Bu veri toplamla araglar ile ilgili detayl

bilgiler asagida ifade edilmistir.
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2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilar ile ilgili sosyodemografik bilgilere ulagsma dogrultusunda
arastirmaci tarafindan yapilandirilmis ve toplam 10 sorudan olusan bir formdur. Bu
formda veri toplama sirecine dahil olan katilimci annelerin yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, aylik ortalama gelir, ¢ocuk sahip olma
yasl, toplam cocuk sayisi, ebeveynlik ile ilgili egitimlere katilim ve psikolojik
destek alip almama durumlarini tespit etmeye, degerlendirmeye yonelik sorulara

yer verilmistir (bkz. Ek-3).

2.2.2. Cocukluk Cag Travmalari (")lgegi (Childhood Trauma Questionere,
CTQ)

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO), 1994 yilinda Bernstein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Sonrasinda yine Bernstein ve arkadaslar
tarafindan 28 maddeye kisaltilmis olan 6l¢egin ilk hali 53 sorudan olugmaktadir.
Olgek ile cocukluk ¢agi ihmal ve istismarmna iliskin toplam bes alt puana ve bu

puanlarin toplanmas: araciligi elde edilen 6l¢ek toplam puanina ulasilmaktadir

(bkz. Ek-4).

CCTO alt dlgek puanlart ve dlgek toplam puani hesaplanirken ncelikle
olumlu ifadelerden olusan maddeler ters cevrilir (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28).
Ornegin; 1 puan yerine 5, 2 puan yerine 4 almarak puanlarin ters maddelerin
cevrilme islemi tamamlanir. Alt puanlara iligkin aralik 5-25, toplam puana iligkin
aralik ise 25- 125’tir. Olumlu ifadeler iceren minimizasyonla iligkili olan,
travmanin inkarini1 dlgmek iizere kullanilan ve olgek toplam puanini etkileyen
maddeler (10, 16 ve 22) ters ¢evrilmez. Minimizasyona iligkin puanin hesaplanmasi
slirecinde bu ti¢ maddenin her birinden alinan yalnizca en yiiksek puan olan 5 puan

cevaplari hesaba katilir ve tiimii 1 puan olarak kabul edilir.

Katilimcilardan 6l¢ek sorularina 1 ile 5 arasinda (1, Higbir zaman; 2,

Nadiren; 3, Kimi zaman; 4, Sik olarak; 5, Cok sik) yanitlar vermesi beklenmektedir.
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Olgek alt puanlar1 hesaplanirken; fiziksel istismara iliskin alt 6lgek puan19,11,12,15
ve 17 numarali maddelerle, cinsel istismar alt puani ise 20, 21, 23, 24, 27 numarali
maddeler ile, duygusal istismar puani ise 3,8,14,18 ve 25 numarali maddelerle
hesaplanmistir. Thmale iliskin alt dlgek puanlari hesaplanirken duygusal ihmal
5,7,13,19 ve 28 numarali maddeler ile, fiziksel ihmal alt dl¢ek puant ise 1,2,4,6 ve

26 numarali maddelerle hesaplanmistir.

Sar ve arkadaglari tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik caligsmasi
kapsaminda yapilan analizler 6lgegin giivenilirligi ile ilgili olarak &lgegin ic
tutarliligin1 gosteren Cronbach alfa degeri (N=123) 0,93, Gutmann yarim test
katsayis1 ise 0,97°dir. Her bir soru i¢in, o sorunun puani, mevcut soru hesaplamaya
dahil edilmeden belirlenen ortalama ile CCTO puani arasinda Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Bu baglamda madde 4 haricindeki maddeler 0,30 iizerinde
ve genel olarak da 0,50’nin iizerinde sonuglara ulagilmistir fakat 4.madde r=0.17
olarak bulunmustur. Bu verilere bagli olarak 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir. Uygulamanin iki haftalik araliklarla gergeklestirildigi, klinik
olan ve olmayan katilimcilarin katiliminin gozetildigi test tekrar testi kapsaminda
korelasyon katsayisit 0,90 (p< 0,001, N=48) bulunmustur. Ayrica, 6l¢ekle ilgili
yapisal gegerlilik ¢aligmalar;, CCTO toplam puam ve yas arasinda anlamli bir
korelasyonun dissosiyatif yasantilar grubunda goriildiigiini (r=0,48; n=23;
p=0,022) fakat istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonun aile fertleri ve klinik
olmayan grupla yapilan analiz kapsaminda ulagilamadig: ifade edilmistir. Sonug
olarak, CCTO niin Tiirk¢e uyarlanmasina iliskin ¢alismanin gegerli ve giivenilir

oldugu kanisina varilmistir (2012).

2.2.3. Ebeveyn Iic¢sel Diisiinme Islevselligi Olcegi (Parental Reflective
Functioning Scale, PRF)

Ebeveyn Ig¢sel Diisiinme Islevselligi Luyten ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, orijinal dili ingilizce olan bir o6lgektir (2009). Olgegin Tiirkce
giivenilirlik ve gegerlilik c¢alismast 2016 yilinda, Karabulut ve arkadaslari

34



tarafindan yapilmistir. EIDIO uygulanabilirlik ve hitap ettigi aralik itibariyle
degerlendirildiginde farkli sosyoekonomik ve egitsel gecmise sahip ebeveynler igin
kapsayici olan, yapisi ve igerigi dolayisiyla uygulamaya iliskin siirecin son derece
basit oldugu, ebeveyn igsel diisiinme islevinin kisa ve c¢ok boyutlu bir
degerlendirmesini saglamak igin gelistirilmistir. Ebeveyn I¢sel Diisiinme
Islevselligi’nin erken ¢ocukluk déneminde nesiller aras1 baglanma gegisindeki
roliine olan ilgiden dolay1, 6l¢ek oncelikle 0-5 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri igin
tasarlanmistir.

Olgek likert tipi bir degerlendirmeye tabidir ve likert tipi degerlendirme (1=
hi¢ katilmiyorum; 7=Tamamen katiliyorum) iizerinden yapilmaktadir. Olgek 12-36
aylik bebeklere sahip annelerde orijinaline benzer bicimde 3 alt dl¢cekten olusarak,
Tiirk annelerinin ¢ocuklar1 ve kendileri ile ilgili psikolojik durumlar1 diigiinebilme
kapasitesini Olgebildigi goriilmiistiir. 27. madde orijinal 6lgekten farkli olarak
yiiklenmistir. Diisiik yiiklenen 12 madde ¢ikarilmistir (bkz, Ek-5).

Olgek toplam ii¢ alt olcekten olusmaktadir; “Zihinlestirme &ncesi,
zihinlestirme yoksunluk ve zararli atiflar”, “Zihin durumlan ile ilgili netlik” ve
“Zihin durumlarma karsi ilgi ve merak™ alt 6l¢eklerinin sirasiyla Cronbah Alpha

giivenirlik katsatilar1 s6yledir : o = .86, a =.75, a = .76.
2.2.4. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (Dissociative Experinces Scale-DES)

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES), Bernstein ve Putnam tarafindan
gelistirilmistir (1986) ve dlgegin Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlilik caligsmalar1 Prof.
Dr. Vedat Sar, ilhan Yargic ve Dr. Hamdi Tutkun tarafindan, 1993 yilinda
yiiriitiilmiistiir. Olgek katilimcilarin toplam 28 soruya 0-100 arasinda degisen
10’luk artan puan/yilizde birimleri olarak puan verdikleri ve karmasik dissosiyatif
bozukluklar ile dissosiyatif kimlik bozuklugunu saptamay1 amaglayan, yiiksek
gecerlilik ve giivenilirlige sahip 10’lu Likert 6l¢ek tipte bir 6l¢me aracidir (bkz. Ek-
6).
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Olgek bir tarama aracidir, tam1 koyma amaci ile kullanilmamasi tavsiye
edilmektedir. Uygulanan bireyde dissosiyatif bozukluk olup olmadig ile ilgili daha
yakindan bir degerlendirmeye ihtiya¢ olup olmadigini tespit etmektedir. Bu sonuca
ulagmak i¢in belirleyici nitelikte olan kriter ise bireyin 6l¢ekte bulunan 28 soruya

verdigi cevaplara iligskin toplam puanin ortalamasinin 30 puandan fazla olmasidir.
2.3.ISLEM

Istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’'ndan 9 Ekim
2019 tarihinde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin 2019-20845-143 proje
numarasi ile almmustir (bkz. Ek-1). Orneklem grubuna, arasgtirmacinin yakin
cevresi, yart zamanl olarak ¢alismakta oldugu okul 6ncesi kurumu ve Tarlabasi
Toplum Merkezi araciligi ile ulagilmistir. Anketler yiiz yiize ve internet araciligiyla

Google Form kullanilarak katilimcilara ulastirilmistir.

Ik adim olarak, anketlerle ilgili cevaplama siirecine gecilmeden Once
caligmaya katilmaya iliskin gontlliiliik esas1 dikkate alinarak, katilimcilara
arastirmanin amaci ve katilim kosullar1 hakkinda bilgi verilmis; anket sonug¢larinin
aragtirma i¢in isim bilgisi kullanilmaksizin anonim bir sekilde kullanilacag:, gizlilik
ilkesi dogrultusunda sonuglarin bilimsel ¢alismalar disinda paylasilmayacagi,
yalnizca bilimsel yayinlarin bir parcasi olarak kullanilacagi ve ¢alismanin herhangi
bir safhasinda istedikleri zaman ¢alismay1 yarida birakabilecekleri, ¢alismadan
ayrilabilecekleri agiklanmis; caligmaya yiiz yiize katilan katilimcilar kendi 6zgiir
iradeleri dogrultusunda bilgilendirilmis onam formunu imzalamis, calismaya online
olarak katilan katilimcilar ise yine online olarak onay vermelerinin arkasindan

calismaya baslamistir (bkz. Ek-2).

Calisma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin travmatik deneyimlerle iliskili
sorular igermesi dolayisiyla, psikolojik destege ihtiyag duyma halinde gerekli
yOnlendirmelerin yapilabilmesi ve arastirmaya iliskin sorularin cevaplanmasi adina
arastirmacinin ve ilgili damisman Prof. Dr. Isik KARAKAYA’nin iletisim

bilgilerine onam formunda yer verilmistir. Siire¢ dahilinde ihtiya¢ duyan
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katilimcilar1 ydnlendirmek iizere Istanbul’da iicretsiz ve sembolik bir iicret
karsiliginda psikolojik destek hizmeti veren kurum, kurulus ve tiizel kisiliklerin
bilgileri arastirilmis ve siire¢ dahilinde toplam 23 katilimci psikolojik destek

almalar1 i¢in yonlendirilmistir.

Katilimcilara  sirasiyla  Bilgilendirilmis  Goniillii  Onam  Formu,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Ebeveyn I¢sel
Diisiinme Islevselligi Olgegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi verilmistir.
Anketlerin cevaplanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Veriler 15 Ekim 2019 — 30
Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.4ISTATISTIKSELANALIZLER

Arastirmada kapsaminda katilimcilardan elde edilen verilerin analizi igin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 26.0 paket
programi kullanilmistir. SPSS araciligi ile yapilan analizlere baglanmadan 6nce tiim
yliz yiize goriismeler araciligi ile ve online olarak ulasilan tiim verilerin dogru
girilip girilmedigi kontrol edilerek, gerekli kontrollerden sonra kay1p veri analizi ve
normallik testi yapilarak, verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir, analiz

stirecinde toplam 400 kisiden elde edilen veriler kullanilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar
(Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Demografik degiskenler ile
CCTO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelenirken; niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda non-parametrik testler ve varyans analizi yapildi. Iki 6lcek
arasindaki iliskiler incelenirken; Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Olgek
puanlar1 arasindaki etki incelenirken Linear Regresyon Analizi ve Diizenleyici Etki
Analizi kullanildi. Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢cin Cronbach’s
Alpha katsayisi hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

dizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir

37



UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLER
3.1.1. Guvenilirlik Analizleri

Tablo 3.1.1.1.°e gore, 28 madde iceren CCTO’ye iliskin giivenilirlik

diizeyini temsil eden Cronbach’s a degeri 0,942 olarak bulunmusgtur.

Tablo 3.1.1.1. Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegine Iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s
Madde Sayis1
o

CCTO 0.942 28

*Yapilan analiz kapsaminda CCTO’niin 0,942 diizeyinde giivenlir bir 6l¢ek oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.1.1.2’¢ gore DYQO’ye iliskin giivenilirlik diizeyini ifade eden

Cronbach’s a degeri 0,988 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1.1.2. Dissosiyatif Yasantilar Olgegine Iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's
a Madde Sayis1

DYO 0.988 28

*Uygulanan analiz dogrultusunda DYO’niin 0,988 diizeyinde giivenilirligi

kanitlanmustir.
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Tablo 3.1.1.3.’e gdre 27 madde igeren Ebeveyn i¢sel Diisiinme Islevselligi

Olcegine iliskin giivenilirlik diizeyi 0,970 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1.1.3. Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Olcegine Iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach
Madde Sayisi
o
EIDIO 0.970 27

*Yapilan inceleme dogrultusunda EIDIO’niin giievenlirlik diizeyini ifade eden

Cronbach’s a degeri 0,970 olarak bulunmusgtur.

3.1.2. Olgeklerin Boyutlar1 ile Orneklemin Betimsel Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 3.1.2.1 annelerin CCTO ve alt 6lgeklerinin ortalama, medyan,
standart sapma, minimum ve maksimum degerlerini gdstermektedir. CCTO toplam
puant ortalamasinin 54,5+£17,5’tir. Her bir alt olgek icin ortalama puanlara
bakildiginda ise; 8,9-13,5 arasinda degisen alt 6lgek puanlari oldugu, dlgek toplam
puan1 minimum ve maksimum degerleri incelendiginde ise 37-99 puan araliginda

bir dagilimin oldugu goriilmektedir.

Duygusal istismara iliskin alt 6l¢ek ortalamasi1 12,4+4,37, fiziksel istismara
iliskinalt 6l¢ek ortalamasi 8,9+4,1, cinsel istismara iliskin alt 6lgek ortalamasi
9,55+3,89, fiziksel ihmale iliskin alt 6l¢ek ortalamasi 10,2+4,88 ve duygusal ihmale
iliskin alt 6lgek ortalamasi 13,5+2,47dir.
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Tablo 3.1.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi Betimsel Bulgular

N

CCTO 400
Duygusal 400
[stismar

Fiziksel 400
[stismar

Cinsel 400
[stismar

Fiziksel 400
fhmal

Duygusal 400
[hmal

Ortalama

54.5
124

8.9

9.55

10.2

135

44.0
11.0

12

Medyan

Standart
Sapma

17.5
4.37

10

3.89

4.88

2.47

Minimum

37

Maximum

99
24

19

18

21

23

Tablo 3.1.2.2, CCTO, DYO ve EIDiO’niin egitim durumuna gére olan

betimsel bulgularini gostermektedir. Toplam 8 alt kategori olarak (Okur yazar,

[lkokul, Ortaokul, Lise, Univeriste, Yiiksek Lisans, Doktora ve Diger) alian egitim

durumunda, 8.kategori olan diger secenegi hi¢ isaretlenmedigi igin tabloda

gosterilmemigstir. Calismaya katilan annelerin egitim durumlarina gore dagilimlari

degerlendirildiginde; okur yazar 17 kisi, ilkokul mezunu 23 kisi, ortaokul mezunu

29, lise mezunu 82, Universite mezunu 172, yiksek lisans mezunu 56 ve doktora

mezunu 21 kisi oldugu goriilmektedir.

40



Tablo 3.7.2.2. Egitim Duruma Gore Cocukluk Cagi Travmalari, Dissosiyatif Yasantilar ve
Ebeveyn I¢sel Diistinme Islevselligi Betimsel Bulgulart

Egitim N Ortalama Medyan Standart Minimum  Maximum
Durumu Sapma

CCTO  Okuryazar 17  g41 61 11.2 41 76
llkokul 23 6638 61 13.0 41 99
Ortaokul 59 664 61 17.0 a1 99
Lise 82 607 54.0 21.4 39 99
Universite 17, 486 43.0 15.1 37 99
Y Uksek 56 49.9 43.0 13.6 40 99
Lisans
Doktora 21 539 45 13.3 39 83

DYO  Okuryazar 17 456 8.93 12.7 2.14 36.8
Ilkokul 23 220 26.4 14.0 2.86 38.2
Ortaokul 29 187 8.93 14.3 2.14 37.9
Lise 82 175 8.57 15.3 2.50 39.3
Universite 172 143 6.79 15.0 1.79 40.0
Yiksek 56 12.8 6.79 135 2.50 38.9
Lisans
Doktora 21 159 8.57 14.3 321 37.9

EIDIO  Okuryazar 17 324 2.97 0.747 2.97 5.29
Ilkokul 23 3.40 3.23 0.866 1.89 5.48
Ortaokul 59 325 2.97 0.968 1.89 5.48
Lise 82  4.10 4.69 1.38 1.89 5.81
Universite 175 488 5.29 0.967 1.89 5.69
Y ksek 56 4.84 5.31 1.00 1.89 5.75
Lisans
Doktora 21 436 4.62 1.05 2.97 5.48
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Tablo 3.1.2.3.’te galismaya katilan annelerin CCTO, DYO ve EIDIO iliskin
puanlarinin egitim durumuna goére anlamli olarak degisip degismedigini 6l¢mek
icin egitim durumu lise ve Oncesi egitim diizeyi (n=151) ve iiniversite ve lizeri

egitim diizeyi (n=249) olarak iki gruba ayrilmis ve bu gruplar karsilastirilmistir.

Arastirmaya katilanlarn CCTO puanlariin egitim durumuna gore anlamli
bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilanMann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=10742,00; p<0,001). Annelerin egitim diizeyi ve
CCTO toplam puanlar1 karsilastirildiginda; lise ve dncesi egitim diizeyinde olan
anneler, {iniversite ve {izeri egitim durumunda olanlara gore daha yiiksek CCTO

puanlarina sahiptir.

Aragtirmaya katilanlarin EIDIO puanlarmin egitim durumuna gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=27498,50; p<0,001). Lise ve Oncesi egitim
diizeyinde olan anneler, tniversite ve {izeri egitim durumunda olanlara gore daha

diisiik EIDIO puanina sahiptir.

Arastirmaya katilanlarin DYO puanlarinin egitim durumuna gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=15114,00; p<0,001). Lise ve Oncesi egitim
diizeyinde olan anneler, tniversite ve Uzeri egitim durumunda olanlara gore daha

yiiksek dissosiyasyon puanina sahiptir.
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Tablo 3.1.2.3. Cocukluk Cagi Travmalar: 0I§egi, Dissosiyatif Yasantilart
Olgegi ve Ebeveyn I¢sel Diistinme Islevselligi Ol¢egi Puanlarimin Egitim
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Egitime N Sira Sira U P
Katilm Ortalamasi Toplam
CCTO Lise ve 151  253.86 38333.00 10742.000 .000
Oncesi
Universite 249  168.14 41867.00
ve Sonrasi
Toplam 400
DYO Lise ve 151  224.90 33960.50 15114.500 .001
Oncesi
Universite 249  185.70 46239.50
ve Sonrasi
Toplam 400
EIDIO Lise ve 151  142.89 21576.50 10100.500 .000
Oncesi
Universite 249  235.44 58623.50
ve Sonrasi
Toplam 400

*Mann-Withney testi sonuglarma gore CCTO, EIDIO ve DYO puanlari gruplara

gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

Tablo 3.1.2.4.’e gore arastirmaya katilanlarin DYO puani ortalamalarmin
medeni durum agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir (KW=0,946; p=0,623). Arastirmaya katilanlarin
CCTO puani ortalamalarmin medeni durum agisindan anlaml bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir (KW=0,115; p=0,944).
Aragtirmaya katilanlarin EIDIO puani ortalamalarinin medeni durum agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir

(KW=0,968; p=0,616).
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Tablo 3.1.2.4. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar: Olgegi
ve Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Olgegi Puanlarinin Medeni Duruma Gore

Karsilastirtlmasi
Medeni N Sira sd X2 P
Durum Ortalamasi
CCTO Evli 372 200.07 2 115 944
Bekar 26 204.98
veya
Ayri
Diger 2 222.00
Toplam 400
DYO Evli 372 201.09 2 946 623
Bekar 26 187.21
veya
Ayri
Diger 2 263.25
Toplam 400
EIDIO Evli 372 201.52 2 .968 616
Bekar 26 182.50
veya
Ayri
Diger 2 245.00
Toplam 400

*Mann-Withney testi CCTO, EiDIO ve DYO puanlar1 medeni duruma iliskin

gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir.

Tablo 3.1.25.¢ gore, arastirmaya katilanlarm CCTO puanlarinin
ebeveynlikle iligkili bir egitime katilma veya katilmama durumuna gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (Mann Whitney U=12355,00; p<0,05).

Annelerin ebeveynlik ile iliskili egitime katilma durumu ile ve CCTO
toplam puanlan karsilastirildiginda; egitime katilim gostermeyen anneler, katilim
gosteren annelere gore daha yliksek CCTO puanlarina sahiptir.
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Arastirmaya katilanlarin EIDIO puanlarinin annelerin ebeveynlikle iliskili
bir egitime katilma durumu ile anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=11978,00; p<0,05). Daha once ebeveynlik ile ilgili herhangi bir egitime
katilmayan anneler, katilim gosteren annelere gore daha diisiik EIDIO puanina

sahiptir.

Aragtirmaya katilanlarm DYO puami ortalamalariin ebeveynlikle iliskili bir
egitime katilimla iliskili olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir (U=13734,50; p=0,443).

Tablo 3.1.2.5 Cocukluk Cagr Travmalar: Ol¢egi, Dissosiyatif Yagantilar: Olgegi ve
Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Olcegi Puanlarimin Ebeveynlikle lliskili Egitime
Katilim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Egitime N Sira Sira U P
Katilim Ortalamasi Toplami

CCTO Yok 305 207.49 63285.00 12355.000 .029
Var 95 178.05 16915.00
Toplam 400

DYO Yok 305  202.97 61905.50 13734.500 443
Var 95 192.57 18294.50
Toplam 400

EIDIO Yok 305 192.27 58643.00 11978.000 .010
Var 95 226.92 21557.00
Toplam 400

*Ebeveynlik ile ilgili egitime katilim durumuna gére grup ortalamalari ile CCTO
ve EIDIO puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak grup ortalamalar1 ve

DYO toplam puani arasinda anlamli bir fark yoktur.

45



Tablo 3.1.2.6., aragtirmaya katilanlarin psikolojik destek alma veya almama
durumu ile iliskili olarak CCTO puanlarmin anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann

Whitney U=12557,00; p<0,01).

Psikolojik destek alan ve psikolojik destek almayan annelerin CCTO toplam
puanlari karsilastirildiginda; psikolojik destek almayan anneler, psikolojik destek
alan annelere gore daha yilksek CCTO puanlarina sahiptir. Arastirmaya katilanlarin
EIDIO puanlarmin annelerin psikolojik destek alma durumuna gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=10972,50; p<0,001). Daha 6nce psikolojik destek
alan anneler, almayan annelere gore daha yiksek EIDIO puanma
sahiptir. Arastirmaya katilanlarin DYO puam ortalamalarinin psikolojik destek
alma durumu ile iliskili olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml degildir (U=14988,50; p=0,761).

Tablo 3.1.2.6. Cocukluk Cagi T ravmala‘;'fl Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar: Olcegi
ve Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Olgegi Puanlarinin Psikolojik Destek
Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Psikolojik N Sira Sira U P
Destek Alma Ortalamasi Toplamm

CCTO Yok 297  209.72 62287.00 12557.000 .006
Var 103 17391 17913.00
Toplam 400

DYO Yok 297  201.53 59855.50 14988.500 761
Var 103 197.52 20344.50
Toplam 400

EIDIO Yok 297 185.94 55225.50 10972.500 .000
Var 103 242.47 24974.50
Toplam 400
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* Psikolojik destek alma / almama durumuna gére CCTO ve EIDIO’ye gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Ebeveynlikle iliskili bir egitime

katilim ve DYO puanlar1 arasinda gruplar agisindan anlamli bir fark bulunmamustr.

Sekil 3.1.2.7., calismaya katilm gosteren annelerin mesleklere gore
dagilimlarina iliskin alt kategoriler olusturulurken ilgili meslekler toplam 16 meslek
grubuyla iliskilendirilerek ele alinmis ve smiflandirma siirecinde; Grafik ve
Tasarim Uzmanlari, Finans ve Ekonomi Uzmanlari, Halklar Iliskiler ve Insan
Kaynaklar1 Uzmanlari, Biyolog ve Kimyagerler ayni1 alt grup altinda

gruplandirilarak elde edilen veriler diizenlenmistir.

Caligmaya  katilma iligkin  meslek  gruplarma gore dagilim
degerlendirildiginde; meslegini ev hanimi olarak tanimlayan bireylerin ¢alisma
ornekleminin  %31,5’ini, Ogretmenlerin  %17,5’in1  ve is¢ilerin  %10,8’ini
olusturdugunu goriiyoruz. Bu dagilim degerlendirildiginde bu iic meslek grubuna
iliskin katilimin c¢alismanin toplam Ornekleminin %50’sinden fazla oldugu

gorulmektedir.
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Sekil 3.1.2.7. Katihmcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimina
Iliskin Betimsel Bulgular

% mf

Biyolog / Kimyager =5

2.3
Avukat o

Finans / Ekonomi 15
Uzmani M6

Halkla liskiler / Insan | 1.3
Kaynaklari Uzman1 B 5

Grafik / Tasarim | (.8
Uzmani B3

Yonetici )
Mimar =5
Akademisyen oy 13

31.5
Y N e 106

s 17.5
e O o — 70

Mihendis )

4.3
Serbest Meslek 17

-- - 4.8
Kamu Gorevlisi . 10

Saglik Calisant ﬂ 18

Ruh Sagligr Uzman & 17
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3.2. ARASTIRMA SORULARINA iLISKiN KORELASYON ANALIZLERI
VE DUZENLEYICI ETKI ANALIZi

Tablo 3.2.1°de CCTO ile EIDIO arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan
korelasyon analizinin sonuglar1 goriilmektedir. Bu analiz sonunda, puanlar arasinda
%381,1 diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,811; p<0,001).
Buna gore CCTO puani arttikca EIDIO puan1 azalmaktadir.

CCTO alt boyutlari ile EIDIO arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon
analizleri yapilmistir. Buna gore, duygusal istismar alt boyutu ile ebeveyn icsel
diistinme islevselligi puanlar1 arasinda %57,2 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,572; p<0,001). Sonug olarak, duygusal istismar puani arttik¢a
EIDIO puani azalmaktadir. Fiziksel istismar alt boyutu ile ebeveyn igsel diisiinme
islevselligi puanlar1 arasinda %83,3 negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=-
0,833; p<0,001). Bu da fiziksel istismar puam arttikca EIDIO puanmin azalmasi
demektir. Cinsel istismar alt boyutu ile EIDIO puanlar arasinda %87,3 negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0,873; p<0,001). Buna gore cinsel istismar alt

boyutu puanimin artmast demek EIDIO puanimin azalmasi anlamina gelmektedir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile EIDIO puanlari arasinda %78,1 negatif yonde
anlamli iligski bulunmustur (r=-0,781; p<0,001). Buna gore, fiziksel ihmal puani
arttikga EIDIO puani azalmaktadir. Duygusal ihmal alt boyutu ile EIDIO puanlart
arasinda %44,6 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,446; p<0,001). Bu

da duygusal ihmal puani arttikga EIDIO puaninin azalmas: anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.2.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Ebeveyn i¢sel Diisiinme islevselligi Arasindaki iliski

EiDiO CCTO I?U)./gusal Fiziksel istismar . C.Insel Fiziksel ihmal Duygusal Thmal
Istismar Istismar
EIDiO R —
P N
CCTO R -0.811 —
p <.001 —
Duygusal istismar R -0.572 0.772 —
p <.001 <.001 —
Fiziksel Istismar R -0.833 0.990 0.760 —
p <.001 <.001 <.001 —
Cinsel istismar R -0.873 0.872 0.479 0.864 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 —
Fiziksel ihmal R -0.781 0.950 0.559 0.944 0.877 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Duygusal ihmal R -0.446 0.841 0.594 0.803 0.598 0.834 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

*Korelasyon analizine gore, CCTO ve EIDIO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardur.
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Tablo 3.2.2, CCTO ile DYO arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan
korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analiz sonunda, puanlar arasinda %43,3
diizeyinde pozitif yonde anlaml iligski bulunmustur. (=0,433; p<0,001). Buna gore
CCTO puani arttikga DYO puani da artmaktadar.

CCTO alt boyutlar1 ile DYO arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon
analizleri yapilmistir. Buna gore, duygusal istismar alt boyutu ile DYO puanlar
arasinda %39,7 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,397; p<0,001). Sonug
olarak, duygusal istismar puan1 artttkga DY O puani da artmaktadir.

Fiziksel istismar alt boyutu ile DYO puanlar1 arasinda %40,1 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=0,401; p<0,001). Bu da fiziksel istismar puani arttikca

DYO puaninin artmasi demektir.

Cinsel istismar alt boyutu ile DYO puanlar arasinda %52,8 pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=0,528; p<0,001). Buna gore cinsel istismar alt boyutu

puanimnin artmast demek DYO puanmin da artmasi1 anlamima gelmektedir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile DYO puanlari arasinda %30,8 pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=0,308; p<0,001). Buna gore, fiziksel thmal puani
arttikga DYO puani da artmaktadar.

Duygusal ihmal alt boyutu ile DYO puanlar arasinda %26,9 pozitif yonde
anlaml iligski bulunmustur (=0,269; p<0,001). Bu da duygusal ihmal puani arttik¢a

DYO puaninin artmasi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Dissosiyatif Yasantilar Arasindaki Iliski

2 -- Duygusal Fiziksel Cinsel Fiziksel Duygusal
DYO GCTO istismar istismar istismar ihmal ihmal

DYO R —

P —
CCTO R 0.433 —

p <.001 —
Duygusal R 0.397 0.772 _
Istismar

p <.001 <.001 —
Fiziksel R 0.401 0.990 0.760 —
Istismar

p <.001 <.001 <.001 —
Cinsel Istismar R 0.528 0.872 0.479 0.864 —
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Tablo 3.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Dissosiyatif Yasantilar Arasindaki Iliski

2 -- Duygusal Fiziksel Cinsel Fiziksel Duygusal
DYO CCTO Istismar Istismar Istismar ihmal ihmal
p <.001 <.001 <.001 <.001 —
Fiziksel Thmal R 0.308 0.950 0.559 0.944 0.877 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Duygusal ihmal R 0.269 0.841 0.594 0.803 0.598 0.834 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

*Korelasyon analizi sonuglarma gére CCTO ve DYO puanlar arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.2.3’te, DYO skorunun; annelerin CCTO ve EIDIO skorlar1 arasindaki iliskiyi yordama durumunu 6l¢mek i¢in linear regresyon

analizi i¢inde diizenleyici etki analizi yapilmistir. Bu analiz i¢in SPSS 26 i¢inde PROCESS makrosu kullanilmigtir (Hayes, 2007).

10000 yeniden 6rnekleme ile yapilan analizdeki regresyon analizi anlamli olarak
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bulunmustur (F=282,107; p<0.001). Model toplam varyansin %68,12’sini agiklamaktadir (R>=0.6812). Tablo 3.2.2. diizenleyici etki

analizin sonuglarmi gdstermektedir. Buna gére CCTO ve DYO skorlar1 arasindaki etkilesim anlamlidir (3=0.0003, t=2.04, p<0.05).
Yani DYO skoru, CCYO ve EIDIO arasindaki iliskiyi yordamaktadir.

Tablo 3.2.3. Dissosiyasyon Skorunun Annelerin Cocukluk Cagi Travmalar: ve Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Arasindaki Iliskide
Yordayicilik Rolii

%95 Glven Arahigi
Standart ..
) Hat Alt Ust t p
ata
(;(;TO -0.0547 0.0028 -0.0601 -0.0492 ) <.001
19.76
DYO -0.0120 0.0026 -0.0171 -0.0068 -4.57 <.001
CCTO*DYO 0.0003 0.0001 0.0000 0.0006 2.04 0.043

* DYO’niin, CCTO ve EIDI 6lgegi arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin temel amaci, annelerin ¢ocukluk ¢agina iligkin travmatik
yasam deneyimleri ve ebeveyn igsel diisiinme islevselligi arasindaki iliskide

dissosiyatif yasantilarin yordayicilik roliiniin incelenmesidir.

Bu amag dogrultusunda 19-53 yas araliginda degisen toplam 400 annenin
katilimu ile ¢alismaya katilan annelerin CCTO’ye iliskin toplam puanlari ve alt
6lcek puanlari, ebeveyn icsel diisiinme islevselligine iliskin toplam puanlar1 ve alt
Olcek puanlari ve dissosiyatif yasantilara iliskin toplam puanlar1 gerekli istatiktiksel
analizler yapilarak hesaplanmis, sosyodemografik degiskenlere iliskin betimsel

analizler ve arastrima sorularina iliskin analizler yapilmistir.

flgili yazin baglaminda bu béliimde arastirma sonunda cevaplanmasi
hedeflenen sorulara iligkin analizler yoluyla ulasilan bulgular ilgili hipotezler

baglaminda tartigilacaktir.
4.1. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKiN ANALiZLER

4.1.1. Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocukluk Cag1 Travmalari, Ebeveyn i¢sel

Diisiinme Islevselligi ve Dissosiyatif Yasantilar Arasindaki iliski

Caligmaya dahil olan katilimcilarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde;
doktoro dulzeyinde toplam 21, yuksek lisans diizeyinde toplam 56, Universite
duzeyinde toplam 172, lise diizeyinde toplam 82, ortaokul diizeyinde toplam 29,
ilkokul diizeyinde toplam 23 ve kendini okur yazar olarak tanimlayan toplam 17
kisi oldugu goriilmektedir. Katilimer annelerin egitim durumlarina gére, CCTO,
DYO ve EIDIO skorlarmin istatiktiksel olarak anlamli bir farkliik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi i¢in katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Egitim diizeyi
lise ve oncesi (n=151) olarak tanimlanan grup, egitim diizeyi iiniversite ve tizeri

egitim diizeyi (n=249) olarak tanimlanan grupla karsilastirilmistir.
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Bu baglamda, annelerin CCTO ve egitim durumlar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan analizler sonucunda iiniversite ve {izeri olarak tanimlanan
grupta olan annelerin toplam CCTO puaninin, egitim diizeyi lise ve dncesi olarak
belirlenen gruba gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmalar da yine ¢ocukluk déoneminde maruz kalinan olumsuz yasam
deneyimleri ile egitim durumu arasinda farkli degiskenlerin aracilik ettigi negatif
yonde giiclii bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir (Hardcastle, Bellis, Ford,
Hughes, Garner ve Rodriguez, 2018). Dolayisiyla arastirma baglaminda ulasilan bu
veri alanda vylriitilen Onceki arastirmalarla da uyumludur. Bu veri farkh
baglamlarda degerlendirilebilir olmakla birlikte olumsuz yasam deneyimine maruz
kalan bireylerin egitim olanaklarina erisimine iliskin yasadiklar1 yetersizlikler ve
egitim alma stireclerinde travmatik yasam deneyimlerine bagli olarak yasantilanan

ogrenme stireclerine iliskin zorluklarin etkileri dikkate alinmalidir.

Calismaya katilan annelerin DYO puanlarinin egitim durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek iizere yapilan analizler
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Yani, egitim diizeyi lise ve 6ncesi olarak tanimlanan grup, egitim
diizeyi iiniversite ve iizeri olarak tanimlanan gruba gore daha yiiksek DYO puanina
sahiptir. Bu veriyle tutarli olarak, arastirmalar dissosiyatif yasanti deneyimleri olan
bireylerin olmayanlara gore akademik performanslarma iliskin daha fazla zorluk
yasadigini, bunun mevcut egitim diizeylerini ve basarilarin1 olumsuz yodnde
etkiledigini ortaya koymaktadir (DePrince, Weinzierl ve Combs, 2008; Hulette,
Freyd ve Fisher, 2011; Perzow, Petrenko, Garrido, Combs, Culhane ve Taussig,
2013).
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4.1.2. Medeni Duruma Goére Cocukluk Cag Travmalari, Dissosiyasyon ve

Ebeveyn Icsel Diisiinme islevselligi Betimsel Bulgulan

CCTO, EIDIO ve DYO puanlarmin medeni duruma gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan calisma sonuglarina

gore; medeni duruma gore grup ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir.

Bu baglamda ilgili arastirmalar ¢ocukluk ¢caginda maruz kalinan travmatik
yasam olaylari ile yetiskinlik doneminde deneyimlenen romantik iliskide hissedilen
doyum, memnuniyet ve iligkiyi siirdiirme kapasitesi arasinda anlaml bir iligki
oldugunu, bu iliski ekseninde travmatik yasam deneyimi Ve bireylerin medeni
durumlarini bosanmig / ayri1 olarak tanimlamalari arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir ve bu arastirmalarin sonuglari ile mevcut
arastirmanin sonugclari karsilastirildiginda elde edilen verilerin bunu desteklemedigi
gorulmektedir (DiLillo, Peugh, Walsh, Panuzio, Trask ve Evans, 2009; Whisman,
2006)

Buna benzer olarak dissosiyatif yasantilar ve medeni durum arasindaki iligki
cercevesinde de arastirmalar yine iliskiyi siirdiirme kapasitesi, partner se¢imi
dissosiyatif yasantilara bagl olarak yasantilanan ruh sagligi sorunlar1 ¢ergevesinde
bireylerin romentik iligkilerini siirdiirmekte zorlandiklarini ve medeni durumlarini
ayr1 / bosanmus olarak ifade etmeleri ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlaml bir
iliski oldugunu ifade etmektedir ve galisma kapsaminda elde edilen veriler ile
onceki arastirmalarda elde edilen veriler tutarsizdir (Depp, 1971; Granieri,

Guglielmucci, Costanzo, Caretti ve Schimmenti, 2018).

Son olarak Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi ile medeni durum arasindaki
iliskiye odaklanan bir c¢alisma mevcut olmamakla birlikte partnerlerin icsel
diistinme islevselliginin iligkiye iliskin doyum ve partnerler arasindaki iliskinin
kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmekte, bu cerceveden

bakildiginda ise yine mevcut ¢aligmanin verileri alanda yiiriitiilmiis olan 6nceki
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caligmalarla ortiismemektedir (Jessee, Mangelsdorf, Wong, Schoppe-Sullivan,
Shigeto, ve Brown, 2018; Schutte vd., 2001; Slade 2005).

4.1.3. Ebeveynlikle iliskili Egitime Katithm Durumuna Gére Cocukluk Cag
Travmalari, Dissosiyasyon ve Ebeveyn Icsel Diisiinme islevselligi Betimsel

Bulgular:

Calisma kapsaminda yapilan analizlere gore ebeveynlik ile ilgili egitime
katilim durumu ile ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma arasinda anlamli bir
iliski vardir. Iki grubun CCTO skorlar1 karsilastirildiginda travma skoru daha
yiiksek olan annelerin egitimlere diger gruba gore anlamli diizeyde daha az katilim
gosterdigi goriilmektedir. Dogrudan bu veri ile iliskilendirmenin miimkiin oldugu
bir ¢alisma olmamakla birlikte arastirmalar cocukluk ¢aginda travmatik yasantilara
maruz kalan bireylerin yetigkinlik donemindeki ebeveynlik pratiklerinin gocukluk
caginda maruz kaldiklar1 travmalar tetikleyen bir dogasininin oldugunu ortaya
koymaktadir (Amos, Furber ve Segal, 2011; Chamberlain vd., 2019). Bu baglamda
calisma kapsaminda elde edilen veri, ebeveynligin dogasi geregi annelerin
cocukluk ¢agina iliskin travmalarin tetikleyici bir yapiya sahip olmasi dolayisiyla,
cocukluk ¢ag1 travmalarina iligkin skoru daha yiiksek olan annelerin ebeveynlik ile

iligkili egitimlere daha az katilim gdsteriyor olmasini agiklamaktadir.

Egitime katilm durumu ile Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Egitim programlarina katilan annelerin daha
yiiksek EIDI puanma sahip oldugu gériilmektedir. Bu baglamda ilgili alan yazim
incelendiginde egitimlerin ebeveynlerin zihinsellestirme kapasitesi gelistirmesini
destekleyen bir rolii oldugu varsayimindan yola ¢ikarak zihinsellestirme temelli
egitim programlar1 yapilandirilmaktadir ve mevcut aragtirmalar arastirmanin

verilerini destekleyen sonuclar ortaya koymaktadir (Sadler, Slade ve Mayes, 2006)

Dissosiyasyon ve egitime katilim durumu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
yapilan analizlere gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir. Bu

baglamda Onceki arastirmalarla mevcut veriyi karsilastirmak (zere gerekli
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arastirmalar yapilmigs ancak dissosiyatif yasantilar ile ebeveynlikle iliskili
egitimlere katilim arasindaki iliskinin dogasina iligkin herhangi bir calisma

verisine ulasilamamustir.

4.1.4. Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalari,

Dissosiyasyon ve Ebeveyn I¢sel Diisiinme Islevselligi Betimsel Bulgular

Mevcut veriler grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu ve psikolojik destek almayan annelerin daha yuksek
CCTO puanina sahip oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen bu veri ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalan bireylerin yetiskinlik donemi yasantilarina iliskin yasam pratikleri ve
kisilikleri tizerine yliriitiilen ve psikolojik aciklik kavramina iliskin bozulmalar
baglaminda bireylerin psikolojik destek alma pratikleri ve ¢cocukluk ¢agi travmalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan aragtirmalarla
uyumludur (Allen ve Lauterbach, 2007). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
travmatik yasantilarin bireylerin diinyanin giivenilir bir yer olduguna iligkin
inanglarmm1 sarsan, gliven duygularmin ve iligki kurma kapasitelerinin zarar
gormesine yol agan dogasina ek olarak psikolojik destek alma sirecinde tekrar
travmatize olmaya iliskin kaygilar da yaratan yapisi1 ve psikolojik destek almaya
iliskin olumsuz tutumlar arasinda giiclii bir iligski oldugu goriilmektedir (Butler,

Critelli ve Rinfrette, 2011)

EIDI puanlarina gore grup ortalamalar: incelendiginde farkin yine anlaml
oldugu, daha 6nce psikolojik destek alan annelerin, almayan annelere gore daha
yiikksek Ebeveyn Igsel Diisinme Islevselligi puanma sahip oldugu
gortlmektedir. Psikolojik destek alma durumu ile DYO arasindaki iliskiyi
incelemek iizere yapilan analizlere gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
degildir. Mevcut arastirmalar ise, dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin
dissosiyatif yasantilara iliskin yasamlarinda olup bitenleri fark etmekte uzunca bir

siire zorlandiklarini, fark ettikten sonra ise psikolojik destek almaya iliskin direng
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gosterme egiliminde olduklarini, bir ruh saglig: destegi alma siirecinde ise sik sik
terapistlerini degistirmeye ihtiya¢ duyduklart ifade etmektedir (Ross ve Halpern,
2009).

4.2. ARASTIRMA SORULARINA iLISKiN BULGULAR

4.2.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Ebeveyn icsel Diisiinme Islevselligi
Arasindaki Tliski

CCTO ve EIDIO arasindaki iliskiyi tespit etmek korelasyon analizi
yiriitiilmiistiir ve bu analize gore puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Yani, CCTO toplam puani arttikga EIDIO puani azalma
gostermektedir.

CCTO alt boyutlar1 ve EIDIO arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in de yine
korelasyon analizleri uygulanmistir ve analizlere gore cinsel istismara iligkin alt
olcek boyutu ile EIDIO puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Yani, cinsel istismara iliskin artis, EIDIO puanmna iligkin azalma
anlamina gelmektedir. Buna gore, duygusal istismar alt boyutu ile ebeveyn icsel
diistinme islevselligi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Sonug olarak, duygusal istismar puani arttikca EIDIO puani azalmaktadir. Fiziksel
istismar alt boyutu ile EIDIO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Bu da fiziksel istismar puani artttkga EIDIO puanmin azalmasi

demektir.

Fiziksel ihmal alt boyutu ile EIDIO puanlari arasinda negatif yénde anlamli
iliski bulunmustur. Buna gore, fiziksel ihmal puanmi arttikga EIDIO puani
azalmaktadir. Duygusal ihmal alt boyutu ile EIDIO puanlari arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Bu da duygusal ihmal puani arttikga EIDIO puanmin

azalmasi anlamina gelmektedir.
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Bu baglamda arastirmalar CCT ve EiDI arasinda giiglii bir iliski oldugunu
ancak dogrudan bir iligski olmadigini ve bu iligkinin bireyin ¢ocukluk ¢aginda maruz
kaldig1 yasantilar1 zihinsellestirebilme kapasitesinin bu iligkiye aracilik ettigini
ifade etmektedir (Camoirano, 2017). Mevcut arastirmanin  sonuglari
degerlendirildiginde verilerin, cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismar ve
diisiik icsel diisiinme islevselligi arasindaki iligkiyi destekler nitelikte oldugu
gorulmektedir (Ensink vd., 2015; Fonagy, Gergely, & Jurist, 2002; Shipman,
Zeman, Penza, & Champion, 2000).

4.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Dissosiyatif Yasantilara Iliskin

Korelasyon

DYO ve CCTO arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon
analizine gére; DYO ve CCTO puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu

tespit edilmistir. Yani, CCTO puani arttikca DYO puani da artmaktadir.

Cocukluk caginda travmatik yasantilara maruz kalma durumunda, mevcut
bas etme becerilerinin maruz kalinan stresor karsisinda yeterli olmadig1 durumlarda
dissosiyatif yasantilarin bir tiir bas etme mekanizmasi olarak ortaya ¢iktig1 ve bu
baglamda  dissosiyatif  yasantilarin  gelisimine  iliskin  arastirmalar
degerlendirildiginde dissosiyatif yasantilar ve travma arasinda giiclii bir iligki
oldugu bilinmektedir (Kluft, 1987; Nash, Hulsey, Sexton, Harralson & Lambert,
1993). Farkl1 bir baglamdan yola ¢ikarak bakacak olursak ¢cocukluk ¢aginda ihmal
ve istismar iceren orseleyici olaylara maruz kalma ve yetiskinlik doneminde gesitli
ruh sagligr sorunlart gelistirmeye iliskin yatkinlik c¢ercevesinde, gelistirilmesine
iliskin yatkinligin ifade edildigi en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biri de
dissosiyatif yasantilardir (Wolf & Nochajski, 2013). Bu c¢ercevede arastirma
kapsaminda Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Dissosiyatif Yasantilar arasindaki

iliskiye iliskin mevcut bulgular yukarida paylasilan calismalarla da uyumludur.

CCTO alt boyutlar1 ve DYO arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yapilan korelasyon analizlerine gore; DYO ile cinsel istismar alt boyutu puanlari
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arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Yani, cinsel istismar alt boyutuna iliskin
puanlar artttkca DYO puam da artmaktadir. Fiziksel istismara iliskin iliski
incelendiginde ise yine pozitif yonde anlamli iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
Buna gore, fiziksel istismar alt dlgek puani arttikga DYO puam da artmaktadir.
Duygusal istimar alt dlgegine iliskin korelasyon incelendiginde pozitif yonde
anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Ozetle, duygusal istismar puanina iliskin artisa
baglh olarak DYO puani da artmaktadir. Fiziksel ihmal alt boyutu dikkate
alindiginda ise pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yani, fiziksel ihmal alt
dlcek puanina iliskin artisa bagl olarak DYO puani da artmaktadir. Son olarak,
duygusal ihmal alt boyutu ile DYO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi de duygusal ihmal alt 6l¢cek puani arttikga

DYO puaninin da artmasi anlamina gelmektedir.

Cocukluk Cag1 Travmalari alt lgek puanlar1 ve DYO arasindaki korelasyon
analizleri incelendiginde elde edilen verilen 1$131nda alt 6lgekler ve DYO arasindaki
en giiclii iliskinin cinsel istismar alt 6lgegi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu iliski
de yine cinsel istismar ve dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiye vurgu yapan

calismalarin verileriyle uyum gostermektedir (Draijer ve Langeland, 1999).

4.2.3. Dissosiyatif Yasantilar Skorunun Annelerin Cocukluk Cag1 Travmalar

ve Ebeveyn i¢sel Diisiinme Islevselligi Arasindaki iliskide Yordayicilik Rolii

Linear regresyon analizi g¢ergevesinde yapilan diizenleyici etki analizi
aracihigiyla, annelerin CCTO ve EIDIO arasindaki iliskide DYO’niin aracilik rolii
incelenmistir ve regresyon analizi anlamli olarak bulunmustur. Bu baglamda CCT
ve DYO skorlar arasindaki etkilesim anlamlidir. Yani DYO, annelerin CCTO ve
EIDIO arasindaki iliskiyi yordamaktadir.

Calismanin bu hipotezi ile iliskili simdiye kadar yiiriitiilen bir calisma
bulunmadigi i¢in alandaki verilerle karsilastirmak miimkiin olmamakla birlikte,
calisma kapsaminda ulasilan bu veri travmatik yasam deneyimlerine maruz kalma

ve ¢ocuk ile bakim verenler arasindaki iliskinin kalitesine ve travmanin nesiller
62



aras1t aktarimina iliskin 6nemli bir belirleyici olan ebeveynin igsel diisiinme

islevselligi kapasitesinin gelisimine iligkin anlamli bir veri ortaya koymaktadir.

Bu c¢erceveden bakildiginda arastirmaci tarafindan calisma Oncesinde
yapilan gozlemlerle ortiisen bir cevaba ulasilmistir. Mevcut arastirma travmanin
ebeveynlikle birlikte tetiklenen, ebeveynlik pratiklerini sarsan dogasina iliskin

dissosiyastif yasantilarin roliine dair yeni bir veri ortaya koymaktadir.
4.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE ONERILER

Calisma kapsaminda kolay erisilebilirlik esas alinarak yalnizca bakim veren
kadinlardan, annelerden olusan bir grupla ¢alisilmistir. Bu baglamda gelecekte
yapilacak arastirmalarda anne ve babanin Ebeveyn i¢sel Diisiinme Islevselligi’nin

birlikte de degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica EIDIO ve CCTO arasindaki iliskinin dogas1 baglaminda yapilan
caligmalar baglanma teorilerine dayanmaktadir. Bu cergevede dissosiyastif
yasantilara iliskin erisilen mevcut verinin baglanma teorisi ile de iliskilendirilerek
yapilandirilmast mevcut verileri gili¢lendirecek ve iliskinin dogasina iliskin yeni

bilgilere erigsme imkan1 saglayacaktir.

Calismanin en Onemli kisithiliklarindan biri de dissosiyatif yasantilar
acisindan klinik bir 6rnekleme dair kapsayiciliginin olmamasidir. Calismanin bu
kisitliligindan yola ¢ikarak ve dissosiyatif yasantilarin iliskili oldugu ¢ok sayida ruh
saglig1 sorunu oldugunu gozeterek mevcut calismanin klinik bir 6rneklemle tekrar

uygulanmasi ve degerlendirilmesi de tavsiye edilmektedir.

Son olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimsel ve iliskisel ihtiyaglari ile
bilgiler edinmek ve kendi ebeveynlik tutumlarina, pratiklerine iliskin farkindaliklar
gelistirmek ve davranis degisiklikleri gergeklestirmek {izere dahil olduklar
egitimlerin yapist geregi bireylerin tetiklenmesine, tekrar travmatize olmasina yol

acabilen dogas1 dogrudan olmasa da dolayli olarak mevcut arastirma baglaminda
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ortaya konulmustur. Bu iliskinin detayli bir ¢calisma kapsaminda tekrar gozden
gecirilmesi ve ebeveynlerin dissosiyatif yasantilarinin ve ¢ocukluk ¢aginda maruz
kaldiklar1  travmalarin  etkileri  gozetilerek mevcut egitim programlari

yapilandirilmalidir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

“Annelerin  Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Ebeveyn Igsel Diisiinme

Islevselligi Arasindaki iliskide Dissosiyatif Yasantilarin Roliiniin incelenmesi”
Bashkl Tez Arastirmasi i¢cin
Katilimea icin Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci, annelerin ¢ocuk ¢agi travmatik yasam deneyimleri
ve ebeveyn igsel diisiinme islevselligi becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi ve

dissosiyatif yasantilarin bu iligkideki roliiniin tespit edilmesidir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her
soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz
sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde Kkisisel
bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, elde edilen veri topluca analiz edilerek
arastirma sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da o6zenle

korunacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi

bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak

istiyorsaniz asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.
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Programi’nda Melike ISLEYEN tarafindan Prof. Dr. Isik KARAKAYA
danigsmanliginda yiiriitillen bu g¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri
okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih: ... ....[....

Katilimc1 Adi Soyad:

Tel:

Imza:
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EK.3:

10.

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Yasmiz: ..........

Medeni Durumunuz:

1.Evli: ( ) 2. Bosanmis veya Ayri: () 3.Diger:....coviiiinn

Egitim Durumunuz:
1.0kur Yazar: ( )  2.1Ilkokul: ( )  3.Ortaokul: ( ) 4.Lise: ()
5.Universite: () 6.Ylksek lisans: ( )  7.Doktora: ( ) 8.Diger:

Mesleginiz: ........covvvviiiiiiniiinin

Calisma durumunuz:

1.Suan ¢aligmiyorum () 2.Evde calistyorum: ()

3.Ev disinda calistyorum: ()

Ebeveynlik / Cocuk yetistirme / Annelik ile ilgili bir egitime katildiniz mi1?
1.Hayir katilmadim: () 2. Evet katildim: ()

Simdiye kadar hayatinizin herhangi bir doneminde, kendiniz i¢in bireysel
terapi / psikolojik danigmanlik destegi aldiniz m1?

1.Hayir almadim: () 2.Evet aldim: ()
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EK.4: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza
uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel
yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla

seslenirlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da

uyusturucu alirlardi.

1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan

biri vardi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢erisinde dolasmak zorunda kalirdim.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotlii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)

inantyorum.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim

hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)

inantyorum.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26.1htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
1.Higcbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK.5: EBEVEYN iCSEL DUSUNME iSLEVSELLIGI

EIDiO: Asagida siz
ve gocugunuz
hakkinda bir takim
ifadeler yer
almaktadir. Her
maddeyi lutfen
dikkatle okuyunuz ve
her  maddeye ne
derecede katilip
katilmadiginizi
belirtiniz.
Cevaplarinizi
maddelerin yanindaki
segerek
goOsteriniz.  Belirtilen
ifadeye tamamen
katilhyorsamiz 7; hig
katilmiyorsaniz 1; ne
katiliyor ne
katilmiyorsaniz ya
da kararsizsamz 4
rakamini isaretleyiniz.

sayilari

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katillyorum

Tamamen Katiliyorum

1. | Cocugumla ben
ayni sey
hakkinda farkli
seyler
hissedebiliriz.

2. | Cocugumun
nasil hissettigini
genellikle
merak ederim.

3. | Cocugum kotii
bir gun
gegirdigimi
anlar ve daha da
kétiilestirecek
seyler yapar.

4. | Cocugumun
duygu ve

davraniglarin
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altindaki

sebepleri
anlamak isterim.
5. | Olaylara
¢ocugumun
g6zinden 3
bakmaya
caligirim.
6. | Cocugumun
davraniglarinin 3
sebebini her
zaman bilirim.
7. | Cocugum bazen
yapmak
istedigim
. 3
seyden beni
alikoymak i¢in
hasta olur.
8. | Cocugum  bir
olaya  tahmin
ettigimden ¢ok 3
farkl tepki
verebilir.
9. | Bazen
gocugumun
neye ihtiyaci
oldugunu ya da
ne istedigini 3
anlamak igin
birka¢ tahminde
bulunmam
gerekir.
10. | Cocugum
mizmizlandigt
zaman bunu 3
beni kizdirmak
icin yapar.
11. | Anne olduktan
sonra,
gortyorum  Ki
anne-babam
¢ocuklugum-da 3

onlara verdigim
tepkileri yanlis
anlamis
olabilirler.
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12.

Cocugumun ne
yapacagmi her
zaman tahmin
edebilirim.

13.

Cocugumun ne
diisiindiigiinii ve
hissettigini ¢ok
merak ederim.

14,

Cogu  zaman,
gocugumun
davraniglari
caba goOstersem
de
anlagilamayacak
kadar
karmasiktir.

15.

Cocugumun
yaramazlik
yapmasi, onun
beni
sevmedigini
gosterir.

16.

Cocugum
yabancilarin
yaninda  beni
mahcup etmek
icin aglar.

17.

Cocugumun ne
hissettigine
dikkatimi
veririm.

18.

Cocugumun
aklindan
gecenleri
tamamiyla
okuyabilirim.

19.

Cocugumun
davraniglarinin
nedenlerini
anlamak, ona
kizginligimi
azaltir.

20.

Cocugumun ne
hissettigini
tahmin etmeye
caligmanin  bir
ise
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yaramadigina
inantyorum.

21.

Siklikla
¢ocukken nasil
hissettigimi
diisiiniiyorum.

22.

Cocugumun
neden
yaramazlik
yaptigini
anlamaya
galigirim.

23.

Cocugumun ne
istedigini  her
zaman bilirim.

24.

Telefonda
konusurken
gocugumun
aglamasin-dan
ve/veya benimle
konugmasin-dan
hi¢ hoslanmam

25.

Cocugumun
beni
sevdiginden
yalnizca o bana
giiliimsedigi
zaman emin
olurum.

26.

Cocugunuzun
sizi  sevdigini,
en iyi o uslu
davraninca
anlarsiniz.

217.

Cocuguma neyi
neden yaptigimi
her zaman
bilirim.
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EK.6 : DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilar1 konu
alan 28 sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu
anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda meydana gelen
yasantilar1 degerlendirmeye katmaymiz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne dl¢iide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami

daire i¢ine aliniz.

Ornek:

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bdliimiinde neler
oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismin1 ya da
tamamini duymamis olduklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

82



%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4.Baz1 insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar
elbiseler iginde bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5.Bazi insanlar zaman zaman egyalar1 arasinda, satin aldiklarini
hatirlamadiklar1 yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya
da onceden tanistiklarinda 1srar eden, tanimadiklart kisilerle karsilagirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Baz1 insanlar, zaman zaman, kendilerinin yan1 basinda duruyor ya da
kendilerini bir sey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan
bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8. Bazi insanlara, arkadaglarim1i ya da aile bireylerini, zaman zaman
tanimadiklarinin sdylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%100

9. Baz1 insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 (6rnegin nikah ya da

mezuniyet toreni) hi¢ hatirlamadiklarin1 fark ederler. Yasaminizdaki bazi
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onemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz

tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sOylemediklerini bildikleri bir konuda,
baskalar1 tarafindan, yalan sdylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine

aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan

ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Baz1 insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve gevrelerindeki
diinyanin gercek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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13. Baz1 insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Baz1 insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar
ki, sanki o olay1 yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine

aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklari seylerin, ger¢ekte mi yoksa
riityada m1 oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yUz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci
bulur ve tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini
Oykiiye o kadar kaptirirlar ki ¢evrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar bir fantezi ya
da hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar gergekten baglarindan geciyormus
gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Baz1 insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark
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ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip higbir sey diisiinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Baz1 insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi
kendilerine konustuklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine

aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Baz1 insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini
goriirler ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire icine aliniz.
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23. Bazi insanlar, normalde gii¢liik ¢ektikleri bir seyi (6rnegin spor tiirleri, is,
sosyal ortamlar vb.) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bigimde
yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Baz1 insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarint mi1 yoksa yapmay1 sadece
akilarindan gec¢irmis mi olduklarmi (6rnegin bir mektubu postaya attigini mi
yoksa sadece atmay1 diistindiigiinii mii) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine

aliniz.
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25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarimi1 hatirlamadiklar1 seyleri yapmis
olduklarin1 gdsteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yliiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi
gereken, fakat yaptiklarini hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun

olan ylzdeyi daire igine aliniz.
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27.Bazi insanlar, zaman zaman kafalarmin igerisinde, belli seyleri
yapmalarini isteyen ya da yaptiklari seyler lizerine yorumda bulunan sesler
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Baz1 insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus
gibi hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goruntrler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire icine aliniz.
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