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OZET

TECAVUZ MAGDURLARINDA, TRAVMA SONRASI HAYATA KUSME
BOZUKLUGU VE PSIKOPATOLOJi ARASINDAKI ILISKiYE DAYALI
OLARAK, COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN ARACILIK
ROLU

Cansu Ecem KESGIN
Istanbul Rumeli Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisii
Klinik Psikoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEK
22/02/2023, LXI1I

Bu calismada, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasindaki
iliskide, ¢cok boyutlu olarak algilanan sosyal destegin aracilik etkilerinin incelenmesi
amaclanmigtir. Gontilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilen ¢alismanin 6rneklemini,
tecaviiz saldirisina maruz birakilan yetiskin kadin katilimeilar (N=536) olusturmaktadir.
Arastirma da katilimcilara; Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi, Siirekli Kaygi Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Tecaviiz saldirisina maruz birakilan
bireylerde, gdzlemlenen ruhsal semptomlarin, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu tani
kriterleri altinda incelenebilmesi i¢in konunun kavramsal incelemesi yapilarak, teorik alt
yapist olusturulmustur. Arastirmada yer alan hipotezler, yol analizi yontemi ile 6l¢lilmiis
olup degiskenlerin birbirleri ile iliskileri, dolayli (indirect effect) ve dogrudan etkileri
(direct effect) incelenmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin diizenlenmesinde “IBM
SPSS Statistics 21,0” ve “LISREL 8,80” programi kullanilmistir. Yapilan analizlerden elde
edilen bulgular sonucunda degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme Bozuklugu, Sosyal Destek,

Tecaviiz, Psikopatoloji, Siirekli Kaygi, Depresyon
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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN POST-TRAUMATIC EMBITTERMENT
DISORDER AND PSYCHOPATHOLOGY IN RAPE VICTIMS BY STUDYING
THE ROLE OF MULTIDIMENSIONAL PERCEIVED SOCIAL SUPPORT
Cansu Ecem KESGIN
Istanbul Rumeli University
Graduate Education Institute
Master of Science Thesis in Clinical Psychology
Advisor: Prof.Dr. Omer Faruk SIMSEK
02/22/2023, LXIII

This study, it was aimed to examine the mediation effects of multidimensional
perceived social support on the relationship between post-traumatic embitterment disorder
and psychopathology. The sample of the study, which was carried out on a voluntary basis,
consists of adult female participants (N=536) who were exposed to a rape attack. This
study, Demographic Information Form, Post-Traumatic Embitterment Scale, Trait Anxiety
Inventory, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Beck Depression
Inventory were applied to the participants. Psychological symptoms observed in
individuals exposed to rape attack, In order to examine the post-traumatic embitterment
disorder under the diagnostic criteria, a conceptual analysis of the subject was made and its
theoretical background was created. The hypotheses in the research were measured by the
path analysis method, and the relations of the variables with each other, indirect effect and
direct effect were examined. "IBM SPSS Statistics 21,0" was used to organize the data
obtained from the participants, and "LISREL 8, 80" program was used for structural
equation modeling. Findings obtained from the analyzes made; It was determined that the
direct effect between posttraumatic embitterment disorder and multidimensional perceived
social support, and the direct effect between posttraumatic embitterment disorder and

psychopathology were statistically significant.

Keywords: Post-Traumatic Embitterment Disorder, Social Support, Rape,

Psychopathology, Trait Anxiety, Depression
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BOLUM 1
GIRIS

Travmatik yasam olaylar1 arasinda yer alan tecaviiz saldirilarinin, karmasik bir
yapiya sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gézlemlenen
ruhsal sorunlar {iizerine c¢alisirken; tarihsel siire¢ igerisinde yapilan klinik vaka
calismalarinin incelenmesi, semptomlarin seyrinin ve siddetinin anlasilabilirligi a¢isindan
Oonem tasimaktadir. Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen biligsel ve davranigsal
tepkilerin, travmatik yasam olaylar1 sonrasinda Onerilen tani kriterleri ile genel olarak
uyumlu oldugu bildirilmektedir (APA, 1987).

Ancak, yapilan klinik gézlemlerden elde edilen bulgular dogrultusunda, 6nemli bir
detaya dikkat ¢ekilmektedir. Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gézlemlenen ruhsal sorunlarin,
diger travmatik yasam olaylar1 sonrasindan Onerilen tani kriterlerini yeterince
karsilamadigr tespit edilmistir (Green, Bonnie, Wilson, Lindy, John, Jacob, 1985, ss.53-
69). Bununla birlikte, iyilesmesi beklenen tablonun zaman gectikce siddetlendigi
anlagilmistir. Diger yandan ise yapilan boylamsal ¢alismalarda; semptomlarin ilk dort ayda
azaldig1 ancak seyrinin uzamasi ile birlikte siddetlendigi raporlandirilmistir. Geriye doniik
yapilan karsilagtirmalar da, depresif semptomlarin {lizerinden ii¢ yil gecmesine ragmen
devam ettigi belgelendirilmistir (Atkeson, Calhoun, Resick, Ellis, 1979;1981; 1982).
Dolayisiyla, semptomlarin seyrinin uzamasi sonucunda kroniklestigi agiklanirken, bireysel
ve sosyal islevsellikte bozulmalara neden oldugu dogrulanmistir (Nadelson, Notman,
Zackson, Gornick, 1982, s5.226-270).

Ozellikle, saldir1 sonrasinda yasanan ruminasyonlar ile birlikte nefret duygusunun
aciga ciktig1 anlagilirken, yogun oOfkenin yasandigi vurgulanmaktadir (Worthington ve
Wade, 1999, s.385). Bazi1 arastirmacilar tarafindan, standart tani kriterleri lizerinden
konulan tanilarin ciddi sorunlara yol agtig ileri siiriiliirken, DSM ve ICD tan kriterlerinde
teknik incelemelere yer verilmedigi gerekcesi sunularak, geleneksel yaklasim
elestirilmektedir (Luyten ve Blatt 2007, ss.85-90; Widiger ve Gore 2011, ss.3-32). Ote
yandan, tecaviiz saldirilari sonrasinda gozlemlenen semptomlarin seyrine dikkat
¢ekilmektedir. Michael, Ehlers, ve Halligan (2005), bu gibi durumlarda klinisyenler
tarafindan anamnez alinirken sadece saldir1 esnasina iligkin degil, 6ncesi ve sonrasinin da

dikkatli bir degerlendirilme yapilmasi gerektigi agiklamaktadir.



Semptomlarin tani kriterlerini yeterince karsilamadigi asamada ise diger tani
kriterilerinin de incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (Michael, Ehlers, ve Halligan, 2005,
s.103). Bununla birlikte, semptomlarin degerlendirilmesi asamasinda pragmatik yaklasimin
hayati 6nem tasidig1 savunulmaktadir. Avina ve O’Donohue (2002), tecaviiz saldirilarinin
travmatik yasam olaylar1 sonrasinda 0zgiil olarak oOnerilen tanit kriterleri altinda
incelenebilmesi icin saldir1 esnasinda hayati bir tehlikenin yasanmis olmast kosulu
aranmaktadir. Aksi takdirde, semptomlarin TSSB tami kriterlerini karsilamayacagi
aciklanirken, saldirinin gergeklesme sekline gore tami kriterlerinin  degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmektedir (Avina ve O’Donohue, 2002, ss.69-75).

Diger yandan ise tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gézlemlenen ruhsal semptomlarin,
kisiden kisiye farkliliklar gosterdigi ve psikoterapi siirecinin saglikli bir sekilde
ilerletilebilmesi adina dogru taninin 6nem tasidigina dikkat c¢ekilmektedir. Andreasen
(2007) tarafindan, bu noktada bireysel ve sosyal agidan degerlendirme yapilmasi gerektigi
savunulurken, Onerilen tani kritelerinin sinirli tutulmas: sonucunda ihmal edilen
semptomlarin yanlis degerlendirmeye yol agabilecegi aciklanmaktadir. Bununla birlikte,
anamnez almirken kapsamli bir sekilde detaylandirilmasi gerektigi savunulmaktadir
(Andreasen, 2007, ss.108-112).

Linden (2003), travmatik yasam olaylarmi agiklarken sinirlandirilma yapilmadan
genis bir perspektiften degerlendirilmesi gerektigi ileri stiriiliirken, bireyin hayati bir
tehlikesi olmadigi durumlarda bile yasamis oldugu olumsuz deneyimi, nasil algilayip
aciklandigiin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, bireyin temel inanglarinin
thlal edilmesine yol ag¢an yasam olaylarinin, adil diinya inancinin kaybi ile
sonuglanabilecegine isaret edilmektedir. Bireyin yasam olaymi adaletsizlik olarak
algilamas1 sonucunda, agagilanmislik hissinin yogun olarak yasandigi bununla birlikte ise
tekrar hatirlanmast durumunda, yogun ofke ve acmin gdzlemlendigi bildirilmektedir
(Linden, 2003, s5.195-202).

Yapilan klinik gézlemler sonrasinda; kiiskiinliik yasayan bireylerde caresizlik, ofke,
intikam ve kendini suglama davranislart raporlanirken, ge¢mise ve gelecege yonelik
sorgularin yagandig tespit edilmistir (Linden, Baumann, Rotter ve Schippan, 2008, ss. 93-
96). Kesin bir varsayimda bulunmadan once, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yapilan klinik
vaka calismalarindan elde edilen argumanlar dogrultusunda arastirmanin problemine,

amacina, dnemine, hipotezlerine yer verilecektir.



1.1. Arastirmanin Problemi

Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yapilan klinik vaka calismalarindan elde edilen
bulgular sonucunda; tecaviiz saldirilar1 ve adil diinya inanci arasinda gii¢lii bir iliskinin
oldugu saptanmistir (Dalbert, 2002, s.123). Bununla birlikte, saldir1 sonrasinda
asagilanmighik hissinin yogun olarak gozlemlendigi agiklanirken, maruz birakilan
bireylerde kendini suglama davramiginin gelistigi raporlanmigtir (Wilson, Drozdek,
Turkovic 2006, s.122). Benzer bir ¢alismada ise tecaviiz saldirilar1 ve utang arasinda giiglii
bir iligkinin oldugu belgelendirilmistir (Vidal, Elena, Petrak, ve Jenny, 2007, ss.150-
171).Bu nokta da, dikkat ¢ekilen en dnemli husus tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yasanan
ruminasyonlarin 6fkeyi tetiklerken, intikam diisiincesinin besledigi yoniindedir (Berry,
Worthington, O'Connor, Parrott ve Wade, 2005, s.225). Ayn1 zamanda, bilissel isleme
slirecinin olumsuz yonde etkilenmesi sonucunda, olay aninin tekrar hatirlanmas: ile birlikte
anksiyetenin siddetlendigi aciklanmaktadir (Kilpatrick, Veronen ve Resick, 1979, s.658).
Tiim bunlara, yogun kaygmin eslik etmesi sonucunda davranigsal bozukluklarin
gozlemlendigine dikkat cekilirken, kacinma davranisi sonrasinda yasam kalitesinde
diisiislerin yasandigina isaret edilmektedir (Ullmann, 1997, s.204). Dolayisiyla, tecaviiz
saldirilarinin neden oldugu giiven ihlalinin, yasanan kaygi ile birlikte sosyal geri ¢cekilmeye
neden oldugu anlagilmistir (Sungur, 1999, s.106).

Znoj ve Grawe (2000) tarafindan, s6z konusu semptomlarin hayata kiisme bozuklugu
yasayan bireylerde gozlemlendigi vurgulanirken, yasanan kayginin siireklilik kazandigina
onemle dikkat ¢ekilmektedir. Nitekim yasanan bu ruhsal sorunlar sonrasinda bireyin
yardim arayisini sonlandirildigi anlasilirken, basa c¢ikma becerilerinde diisiislerin
yasanmast ile birlikte ruhsal reaksiyonlarin siddetlendigi gozlemlenmistir (Znoj ve Grawe,
2000, s.241). Benzer bir sekilde, yapilan aragtirmalar da, tecaviiz saldirisi sonrasinda
yasanan sosyal geri cekilmenin komorbidite riskini tetiklendigi saptanirken, tecaviiz
saldiris1 ile psikopatoloji arasinda ki iligki de, sosyal destegin gii¢lii bir aracilik etkisinin
oldugu tespit edilmistir (Ustiin, Mateos, Chatterji, Mathers ve Murray, 2004, ss. 386-392).
Yapilan c¢alismalar sonucunda kiiskiinliiglin islevsellikte bozulmalara yol actif
anlasilirken, semptomlarin seyrinin uzamasi ve diger ruhsal hastaliklarin es tani olarak
goriildiigiine onemle vurgu yapilmaktadir (Hasanoglu, 2008, ss. 94-100). Bu gibi
durumlarda, algilanan sosyal destegin ruhsal semptomlar iizerinde iyilestirici nitelikte
oldugu aciklanmaktadir (Dworkin, Emily, Heidi Ojalehto, Michele, Bedard-Gilligan,
Cadigan ve Kaysen, 2018, s.135).



Buraya kadar ki tespitlerimizi 6zetleyecek olursak; tecaviiz saldirilar1 sonrasinda
yasanan ruhsal sorunlar, ICD-11R ve DSM-5 tani dlgiitleri bagvuru el kitapc¢iginda yer alan
travma sonrasi spesifik olarak onerilen tani kriterleri ile incelenmektedir. Ancak bu durum,
semptomlarin siddeti ve seyri agisindan yeterince karsilanmadigi durumlarda ciddi
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Mevcut tani kitaplarinda yer alan stresor
kaynakli bozuklar da, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen semptomlar, tepkisel
bozukluk olarak incelenirken, hayati tehlikenin yasanma kosulunun arandigi yasam
olaylar1 ile iligkilendirilerek degerlendirilmektedir. Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda
tepkilerin, bireyin kisilik Ozelliklerine gore farkliliklar gosterdigi anlasilmistir. Diger
yandan, semptomlarin DSM ve ICD tani kriterleri ile degerlendirilebilmesi i¢in ruhsal
bozuklugun yasaniyor olmasi kosulu aranmaktadir. Bu nokta da, tecaviiz saldirilarini takip
eden slirecte semptomlarin ilk 4 ay da hafifledigi hatta ortadan sonlandigr boylamsal
arastirmalar dogrultusunda belgelendirilmistir Sahte uyum olarak adlandirilan bu durum,
tizerinden gegen 3 yillik siire¢ sonrasinda bile siddetlenerek gézlemlendigi kanitlanmistir
(bkz.Atkeson, Calhoun, Resick, Ellis, 1979, 1981, 1982).

Semptomlarin gézlemlenememesi ile birlikte tedavi siirecinin sonlandirilmasi ve
bireyin yardim arayisini  birakmasi, tablonun siddetlenerek agirlagmasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, diger ruhsal hastaliklarin es tani riskinin tetiklenmesine
yol acarken, islevsellikte bozulmalara zemin hazirlayabilmektedir. Tiim bunlar ile paralel
bir sekilde yiliksek komorbidite tani riski tasiyan depresyon ve kaygi bozukluklar
sonucunda kacinma davraniglar1 gozlemlenebilmektedir. Diger yandan ise toplumsal
tutumlarin etkisi sonucunda olumsuz sosyal destege maruz birakilma, ikincil travmalara
yol acabilmektedir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan yapilan arastirmalarda, sosyal destegin
ruhsal semptomlarin siddeti ile dogrudan iligki icerisinde oldugu bildirilirken, olumsuz
sosyal destegin semptomlar1 siddetlendirdigi acgiklanmistir (Cohen, Gottlieb ve
Underwood, 2000, ss.3-23).

Sonug olarak, hem hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerde, hemde tecaviiz
saldirisina maruz birakilan bireylerde, sosyal destek algisinin 6nemi kanitlanmigtir. Ancak,
s0z konusu giiven ihlali ile birlikte sosyal destek algisinda diisiislerin yasandig iizerinde
durulmustur. Dolayisiyla, hayata kiisme bozuklugunun siddetlenmesi sonucunda sosyal
destek algisi1 lizerinde dogrudan bir etkisinin olacagi iizerinde yogunlagilmistir. Tim bu

argumanlar dogrultusunda, bu arastirmanin teorik alt yapis1 hazirlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, tecaviiz magdurlarinda gézlemlenen ruhsal sorunlar, “travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu” tani kriteri altinda incelenecektir. Psikopatoloji ile arasindaki
iliski de ise algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegin aracilik roliinii arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ve tecaviiz saldirilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar oldugu
gorilmektedir (bkz. Nautiyal ve Velayudhan, 2018; Woodward 2021; Pohane, Jaiswal,
Vahia, 2020; Kruger, 2016). Ancak, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gézlemlenen
semptomlar1 travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu tani kriterleri altinda inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Tarihsel siire¢ igerisinde yapilan ¢ok sayida klinik gozlem
sonrasinda, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen ruhsal sorunlarin, diger travmatik
yasam olaylar1 sonrasinda gozlemlenen tabloyu yeterince karsilamadigi savunulmustur. Bu
arastirmada, klinik vaka calismalari ve bilimsel arastirmalardan elde edilen bulgular
dogrultusunda, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen semptomlar, travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu tani kriteri ile iliskilendirilerek agiklanacaktir. Takip eden

baslikta, arastirmanin amaci dogrultusunda test edilecek hipotezlere yer verilecektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaci, tecaviiz saldirisina maruz birakilan bireylerde, travma
sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasindaki iliskide, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destegin etkisini incelemektedir.

Test edilecek hipotezler asagida yer aldig: gibidir.

Hipotez-1: Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunun ¢ok boyutlu olarak algilanan
sosyal destek arasinda dogrudan ve istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hipotez-2: Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunun siddeti arttikga, sosyal
destek algisinda zayiflamalar goriilmektedir.

Hipotez-3: Cok boyutlu algilanan sosyal destegin, psikopatoloji arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotez-4: Sosyal destek algisi diisiik olan bireylerde psikopatolojinin siddeti

artmaktadir



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada, 18 yas ve lizeri tecaviiz saldirisina maruz birakilanan kadin
katilimcilarin 6rneklemi olusturdugu varsayilmistir. Anket calismalar1 goniilliiliik ilkesine
dayali olarak gerceklestirilmis olup kullanilan Glgeklerin diiriist ve giivenilir bir sekilde

dolduruldugu varsayilmstir.

15. Arastirmanin Onemi

Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen ruhsal semptomlarin, travmatik yasam
olaylar1 sonrasinda Onerilen tani kriterlerini yeterince karsilamiyor olmasi sonucunda uzun
vadede sorunlarin yasandigina dikkat c¢ekilmektedir. Bununla birlikte, semptomlarin
Seyrinin zaman igerisinde kroniklesmesi, psikoterapi siirecinin gidisatinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olabilmektedir. Diger yandan ise saldirtya baglh olarak yasanan giiven
ihlalinin, yardim arayisinin sonlandirilmasina yol actigi bilinmektedir. Bu arastirma da,
tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen ruhsal sorunlar, travmatik yasam olaylar
sonrasinda Onerilen farkli bir tan1 kriteri altinda incelenmistir.

Mevcut ¢alismalar incelendiginde, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gézlemlenen ruhsal
semptomlari, TSHKB tan1 kriterleri altinda inceleyen bir g¢alismaya rastlanmamuistir.
Ancak, yapilan klinik gozlemlerden elde edilen bulgular dogrultusunda, semptomlarin
TSHKB tami1 kriterleri ile benzerlik gosterdigi anlagilmistir. Literatiirde yer alan
aragtirmalarda, tecaviiz saldirilar1 ve psikopatoloji arasinda giiclii bir iliskinin oldugu
aciklanmig, s6z konusu iligski de sosyal destegin aracilik etkisinin kanitlanmistir (La Flair,
Franko ve Herzog, 2004, s.248). Aynmi zamanda, kiiresel bir sorun haline tecaviiz
saldirilarina  dikkat c¢ekilirken, biyopsikososyal agidan ¢ok boyutlu magduriyetlerin
yasanmasina neden olan saldirilarin, uzun vadede ciddi sorunlara yol agmasi, bireyin
yasam kalitesinin bozulmasi ile sonuglandigina vurgu yapilmaktadir.

Sonug olarak, tecaviiz saldirilar1 fiziksel olarak “tek seferlik-mis™ gibi gosterilmek
istensende, bireyin yasamis oldugu ruhsal sikintilarin uzun yillar devam etmesi ile birlikte
stireklilik kazandigi bilinmektedir. Bu arastirma, tecaviiz magdurlarinda travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasindaki iliskide algilanan ¢ok boyutlu sosyal
destegin aracilik etkisi var m1? sorusuna cevap arama gerekcesi ile yapilmistir. Kadinlarin
yasamis olduklar1 “haksizlik” olarak kabul edilen yasam olaylar1 sonrasinda, ruhsal

stireglerine bir nebze de olsa fayda saglamak amaci ile bu ¢caligma gergeklestirilmistir.



BOLUM 2
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde sirasiyla, tecaviiz saldirilari, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu,
cok boyutlu algilanan sosyal destek, siireklilik kaygi ve depresyon degiskenlerine iliskin
kuramsal temeller ele alinacaktir. Takip eden bolimde ise aragtirmaya konu olan
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerine yonelik yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgulara

yer verilecektir.

2.1. Tecaviiz Saldirilar:

Diinya saglik orgiitii tarafindan, tecaviiz saldirillar1 “penis, nesne ya da diger viicut
organlart kullanarak vajina ya da aniise fiziksel zorlamanmin ger¢eklesmesi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Yapilan tanimlamaya gore, sz konusu saldirinin tecaviiz
olarak adlandirilabilmesi, bireyin riza gostermemesi, saldiri esnasinda zorlamanin
gerceklesmesi ve cinsel penetrasyonun yasanmis olmasi kosulu aranmaktadir. Ancak
yapilan resmi tanimlamalarin, yetersiz oldugu gerekg¢esini sunan bazi arastirmacilar
tarafindan, bu tanimlamanin kismi bir tanimlama oldugu agiklanmaktir (MacKinnon, 1987,
s.315). Bu nokta da eger bir tanimlama yapilacak ise objektif ve gercekei bir yaklagimin
bliylik 6nem tasidigr savunulmaktadir. S6z konusu tanimlamanin kabul edilebilir olmasi
icin bireyin cinsellik iizerinden bedeninin ihlal edildigi saldirilarinin, tiimiiniin tecaviiz
olarak kabul edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Haslanger, 1993, ss.209-253). Aksi
takdirde, yapilan biitiin tanimlamalarin eksik ve yetersiz olduguna dikkat cekilirken, bu
durumun tecaviiz saldirilarina yoénelik gelistirilen, dogruluk pay1 olmayan eril tutumlarin,
eksik bir tanimlama sonucunda beslendigi gerekg¢esi sunulmaktadir.

Oyle ki bazi arastirmacilar tarafindan, bireyin benligi iizerinde hakimiyet kurabilmek
icin asir1 gii¢ kullanilarak gergeklesen cinsel birlikteliklerin, tiimiiniin tecaviiz saldirisi
olarak kabul edilmesi gerekti§ine 6nemle vurgu yapilmaktadir (Chapleau ve Oswald, 2010,
s.66). Bunun yani sira, ruhsal ve fiziksel agidan yaralanmalara neden olan saldirilarin temel
nedeni olarak, eril ideolojinin “giic” ve “cinsellik” ile biitiinlesmis olmas1 iizerinden
aciklanmaktadir. Saldir1 esnasinda, riza gosterilmemesi durumunda faillerin farkli
stratejilere basvurabileceklerine isaret edilirken, bireyin karar verme yetisine yonelik
manipiilatif yaklagimlar sergileyebileceklerine isaret edilmektedir (McGinn, 2014, s.76;
MacKenzie, 2015, ss.26-234).



Diger yandan ise tecaviiz saldirilart ve cinsel siddet tanimlamalarinin her toplumda
farkliliklar gosterdigi aciklanirken, saldiri esnasindan faillerin diger siddet cesitlerine de
basvurduklar1 bildirilmektedir. Nitekim bireyin karar verme yetisi olmadigi durumlarda,
uygulanan baski, tehdit, siddet, zorlama sonucunda gerceklesen birlikteliklerin, “riza

ingas1” oldugu, riza anlamima gelmedigi ve gecerliligi olmadig1 agiklanmaktadir (TPD,
2021).

2.1.1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi; toplumsal ve kiiltiirel olarak, “kadinlik ve erkeklik ile
iliskilendirilen normlar” toplumsal smiflandirilma olarak tanimlanmaktadir (Cinsel
Siddetle Miicadele Dernegi, 2019:6). Eril ideolojinin, sosyal hakimiyeti saglayabilmesi
amactiyla gelistirilen tutumlar sonucunda, tecaviiz saldirilarinin sistematik mesrulastirma
egilimi ve ahlaki 6fke iizerinden beslenmesi, ¢ok boyutlu magduriyetlerin yasanmasina
neden olmustur. Simone de Beauvoir tarafindan 1949 yilinda kaleme alman “Ikinci Cins”
adli eserde, toplum ve cinsiyetlerin birbirinden farkli kavramlar olduguna dikkat ¢ekilmis,
kadinin toplum tarafindan ikincillestirilmek istendigi aciklanmustir. Oyle ki, biyolojik
farkliliklar nedeniyle kadin bedeninin bastan c¢ikartict oldugu ve erkegin kontrolden
c¢tkmasina yol actifina yonelik eril inanglar sonucunda, kadiin suglanmasina ve tecaviiz
saldirilarinin sorumlusu olarak gdsterilmesine yol agtig1 savunulmustur.

Tarih Oncesi doneme iligkin dini kaynaklarda kadinin seytanla isbirligi igerisinde
tasvir edilmesi, giinahkar olarak gosterilmesi, kadmin suglanip cezalandirilmasi,
kahramanlik hikdyesi olarak nesilden nesille aktarilmistir. Adem ve Lilith’e iliskin
kaynaklarda; ayni topraktan yaratilan Lilith’in, Adem ile esit haklara sahip oldugunu
savunmasl1 iizerine yasanan kavga sonrasinda cenneti terk etmesi, kadinin giivenilmez
olduguna yonelik inanglarin gelismesine zemin hazirlamistir. Bununla birlikte, Lilith’in
itaatkarliga kars1 ¢ikarak cenneti terk etmesi, seytanla birligi yaptigina yonelik algiya yol
actigr savunulmustur (Cmar, 2018, ss5.363-393). Antik Yunan mitolojisine iliskin
kaynaklarda ise kadmin bastan c¢ikartici olarak betimlenmesi dikkat g¢ekmektedir.
Giizelligin ve zekanin sembolii olarak bilinen Medusa’ya iliskin kaynaklarda; denizlerin
tanris1 olarak bilinen Poseidon tarafindan ugramis oldugu tecaviiz saldirisinin sorumlusu
olarak gosterilen Medusa’nin, Athena tarafindan lanetlenerek vahsi bir canavara

doniistiiriilmesi kahramanlik hikayesi olarak tasvir edilmistir.



Giizellik ve bastan cikarticiligin iliskilendirilmesine neden olan efsanenin, ahlaki
degerler {izerinden diigmancil yaklasimlara yol actig1 vurgulanmistir (Cixous, 1975, s.20).
Dolayisiyla, eril ideolojik yaklasimlarin, kadmin psikolojik olarak sindirilmesini

amaclandig1 anlagilmstir.

2.1.2. Sosyal Risk Faktorleri

Tecaviiz saldirilarina yonelik gelistirilen inanglarin kadinlarin irade dis1 saldirinin
sorumlulugunu {iistlenmelere neden oldugu tespit edilirken, kadinlarin 6miir boyu tecaviiz
saldirilarina yonelik korku yasadiklari agiklanmaktadir (Bruggen ve Grubb, 2014, s.523;
QI, Starfelt, ve White, 2016, ss.20-35). Diger yandan ise sosyal ve bireysel tetikleyici risk
faktorlerinin etkisi sonucunda, tecaviiz saldirilarina maruz birakin kadinlarin yardim
arayisint sonlandirdiklar1 bilinmektedir. Bu durum, yasanan sorunlarin zaman igerisinde
karmasik bir hal almasina neden olurken, eril ideolojinin tahakkiim arzularmin amaci
dogrultusunda, tecaviiz saldirilarinin  sistematiklestirilmesine  zemin hazirladig
anlagilmaktadir. Yapilan calismalarda dogrultusunda ise tecaviiz saldirilarina maruz
birakilan kadinlarin %20’sinden fazlasinin yasamis olduklari saldirtyr yetkililere dahi
bildiremedikleri tespit edilmistir (Celbis, Karaca, Ozdemir ve Isir, 2004, 5.48). Bunun yani
sira, es tecaviizleri sonrasinda, kadinin evlilik birligi igerisinde kadinlik gérevlerini yerine
getirmedigi gerekcesi sunulduguna dikkat ¢ekilirken, kadinin suglandigi savunulmustur
(Bennice ve Resick, 2003, 5.228).

Deniz ve Koralp (2015) tarafindan, tiim bunlarin sonucunda kadinlarin adli birimlere
dahi bagvuramadiklarini agiklanirken, kadinlarin yasamis olduklar1 saldir1 sonrasinda adli
birimlere bagvurmasi esnasinda bile toplumsal tutumlara maruz birakildiklarina dikkat
cekilmektedir. Yapilan anket ¢aligmalar1 sonrasinda, adli makamlara bagvuran kadinlarin,

%18,5 jandarma, %12,5 polis, %9-1’nin ise savcilik tarafindan koétii muameleye
maruz birakildiklari bildirilmektedir (Barutgu, Yavuz, ve Cetin, 1999, ss.41-52). Nitekim
tecaviiz saldirilarimin romantik iligkinin yagsanmasi ya da yasanmasma yonelik bir
yaklagimin olmasit durumunda, tecaviiz sucunun hafifletilmesine neden oldugu, benzer
bircok durumda faillerin suglu goériilmedigi dogrulanmistir (Lynch, Jewell, Wasarhaley ve
Golding, 2017, s.17). Ayrica, sosyal destek kaynagiin yetersiz ve olumsuz yaklagimlar da
bulunulmas: durumunda, ikinci kez saldiriya ugramislik hissinin yaganmasi {izerinde
durulmaktadir. Tecaviiz saldirilar1 ve sosyal destek Tizerine yapilan c¢alismalar

dogrultusunda, sosyal destegin kendine 6zgii bir mekanizmasinin oldugu agiklanmaktadir.



Toplumsal tutumlar iizerinde giiclii bir koruyucu etkisinin oldugu tespit edilmistir
(Ullman, Townsend, Filipas, ve Starzynski, 2007, s.23). Oyle ki, sosyal destek algisi
yiiksek olan bireylerin, saldirtya yonelik gelistirilen toplumsal tutumlardan daha az
etkilendikleri kanitlanmistir (Anderson ve Lyon, 2006, s.1400). Tim bu argumanlar
dogrultusunda; toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkileri sonucunda kadinlarin yasamis
olduklart magduriyetlere yer verilmistir. Mevcut ¢aligmalar dogrultusunda, sosyal destegin
toplumsal tutumlarin etkisi karsisinda koruyuculuk etkisinin oldugu anlasilmistir. Bu
baglamda, takip eden baslikta tecaviiz saldirilar1 sonrasinda goézlemlenen klinik tabloya yer

verilecektir.

2.1.3. Klinik Seyir

Bireysel ve sosyal risk faktorlerinin etkisi sonucunda uzun vadede ¢ok boyutlu risk
teskil eden tecaviiz saldirilari, uzun yillardir ¢ok sayida c¢alismaya konu olmustur.
Psikiyatrist Krafft-Ebing tarafindan yapilan vaka calismalar1 sonrasinda, tecaviiz saldirisi
sonrasinda yasanan ruhsal sorunlara ilk kez “Psychopathia Sexualis” adli kitapta yer
verilmektedir. Cinsel kaynakli yasanan ruhsal sorunlar bashgi altinda ele alinan
saldirilarin; bireyin ahlaki degerlerinin ihlal edilmesine neden oldugu agiklanirken, bunun
sonucunda ruhsal ve somatik islevsellikte bozulmalara yol agtig1 savunulmaktadir (Krafft-
Ebing, 1894). Bununla birlikte, 1971 yilinda kurulan tecaviiz kriz merkezi ile birlikte artan
calismalar, klinik tartismalar1 da beraberinde getirmektedir.

Burgess ve Holmstrom (1974) tarafindan yapilan gézlemler sonrasunda, hastalarin
klinige bagvurmus olduklar1 ilk siirecte yasamis olduklar1 saldiriyr aktarabildiklerini ve
kendilerini yeterince ifade edebildikleri raporlanirken, saldirinin iizerinden gegen iki ila alt1
hafta sonrasinda ise yogun kayginin yagsandig1 beraberinde 6fke, utang, kendini suglama ve
inttkam diisiincelerinin eslik ettigine dikkat cekilmektedir. Travmatik olaylar sonrasi,
travmaya sebep olan stresin benlik gelisimini etkileyecegi ve benlik gelisiminde
bozulmalara, duraklamalara ve yavaglamaya yol agtig1 agiklanmaktadir (Herman, 2019, s.
427). Tecaviiz saldirilarina maruz birakilan bireylerde, yasamis olduklar1 travmatik olay
sonrasinda gozlemlenen disosiyatif belirtiler baglangicta gerginlik hali gibi goziiksede
ilerleyen siirecte; kendine yabancilagma ¢evreye yabancilagsma seklinde yasanabilmektedir.
Kisi maruz kalmis oldugu olumsuz deneyim sonrasinda gerceklik sorgulayabilmektedir.
Bununla birlikte, c¢evresinden ve tiim yasananlardan uzaklasabildigi gibi bu durum

sureklilik kazanabilmektedir.
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Depresyon ve kaygi bozuklugunun eslik etmesi sonucunda, Semptomlar
siddetlenebilmektedir. Nitekim tecaviiz saldirisina maruz birakilan bireylerde, yasamis
olduklar1 travmatik saldirtya bagli olarak korku, kendini degersiz hissetme, islevsellik
kayiplari, yetersizlik ve kendini suglama diisiincelerinin yogun olarak gézlemlendigi ve
buna bagli olarak duygudurum bozukluklarmin gelisme riskinin arttigt dogrulanmistir.
Bireyin yasam standartlarinin sekteye ugramasina neden olan bu durumun uzun vadede
ciddi sorunlara neden oldugu tespit edilirken, kroniklesen semptomlarin islevsellik
tizerinde bozulmalara neden oldugu bildirilmektedir (Suris, Lind, Kashner ve Borman,
2007, s.97). Benzer bir sekilde sosyal destegin yeterli olmadigi durumlarda yasandigi
raporlanirken, tecaviiz saldirisina ugrama diigiincesinin yogun stres, kaygi ve korkuya
neden oldugu, intihar diisiince ve girisimlerinin artmasina yol actifi gézlemlenmistir

(Ekinci, Savas ve Citak, 2001, s.204).

2.1.4. Es Tam

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar dogrultusunda; saldirtya maruz birakilan
bireylerin %74’inde gozlemlenen semptomlarin uzun vadede ciddi sorunlara yol agtigt,
lizerinden gecen 6 ay sonrasinda ise diger ruhsal hastaliklarin komorbidite tani olarak
goriilldiigti raporlanmistir (Tikel ve Alkin, 2006, ss.385-466). Bununla birlikte,
islevselligin yavaslamasi sonucunda es tani olarak goriildiigii dogrulanmistir (Lam,
Kennedy, Mclntyre, ve Khullar, 2014-54). Yapilan ¢alismalarda, depresyonun komorbidite
riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Wickramasinghe, Almeida ve Samarasekera,
2019). Aym1 zamanda, kaybolmusluk hissinin yogun olarak yasanmasi sonucunda intihar
ve kendine zarar verme girisimlerinin arttigi saptanmistir (Silverman, Raj, Mucci ve
Hathaway, 2001, s.572).

Ozellikle saldir1 sonrasinda kadinlarin yasamis olduklar1 ruhsal sorunlar basa ¢ikma
cikabilmek adma alkol madde kullanimina yoneldikleri klinik gozlemler dogrultusunda
ortaya konmustur (Rew, Taylor ve Fitzgeral, 2001, s.40). Tiim bunlara ek olarak, tecaviiz
saldiris1 sonrasinda en yaygin goriilen es tanilar; duygudurum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol-madde
kullanimi, cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari, fobi gesitleri, major depresyon,
uyum bozukluklar1 olarak aciklanmistir (Akcay, Ozgen, Erdem, Balikc1 ve Oznur, 2013,
$S.441-460). Takip eden baslikta tecaviiz saldirilar1 ve depresyon iizerine yapilan

arastirmalara yer verilecektir.
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2.1.5. Tecaviiz Saldirilar1 ve Depresyon

Depresyon, ICD-11" de duygudurum bozukluklar1 altinda incelenirken, iizgiinliik,
ofke, zevk kaybi ile karakterize edilmektedir. Islevselligi biiyiik ol¢iide etkileyen bir
bozukluga neden oldugu, bununla birlikte bilissel, davranissal, ndrovejatatif semptomlarin
eslik ettigi depresif ruh hali olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal bozukluklar arasinda en
yaygin komorbidite tani olarak goriilen depresyonun, ¢ok sayida faktor ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, tecaviiz saldirilarina maruz birakilan kadinlarin %13-
51’inde depresif semptomlarin yasandigr saptanmistir (Campbell, Dworkin ve Cabral,
2009, s.225). Bununla birlikte, bagislayicilik ve 6fke arasinda intikam diisiincelerine giicli
bir aracilik etkisi oldugu agiklanmais, tepkisizlik, dalginlik, huzursuzluk, depersonalizasyon
ya da dissosiyatif bozukluklarin yasandigi raporlanirken, 6zellikle ruminasyona vurgu
yapilmaktadir (Berry, Worthington, O'Connor, Parrott ve Wade, 2005, s.183). Diger
yandan ise Ofkenin siddetlenmesine neden olan ruminasyonlarin, intikam diislincesini
besledigine dikkat c¢ekilmektedir. Dolayisiyla, tecaviiz saldirist sonrasinda yasanan
sucluluk hissinin bagislanamamasi ile birlikte karmagik bir hal aldig1 anlagilmaktadir.

Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢aligmaya konu olan affetmemek iizerine yapilan
caligmalar sonrasinda, depresyon ile arasinda gii¢lii bir iligkinin buldugu kanitlanmis,
ozellikle travmatik yasantiya maruz birakilan bireyler iizerinde yapilan calismalarda,
depresyonun siddettinin artmasina yol agtig1 ortaya konmustur (Witvliet, Phipps, Feldman
ve Beckham 2004, s.269). Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda duyulan utang ve depresif
semptomlar arasinda giicli bir iliskinin oldugu klinik c¢aligmalar dogrultusunda
belgelendirilmistir (Adrews, Brewin, Rose ve Kirk, 2000, s.69). Ayn1 zamanda,
bagislamanin biligsel, duygusal ve davranigsal islevsellik iizerinde hayati etkisinin oldugu
tespit edilmistir (Enright ve Fitzgibbons 2000). Takip eden baslikta, tecaviiz saldirilar

sonrasinda gozlemlenen kaygi bozukluguna iliskin yapilan ¢aligmalara yer verilecektir.

2.1.6. Tecaviiz Saldirilar1 ve Kaygi Bozukluklar:

Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda, yaganan kayginin kroniklesmesi ¢ok sayida ¢alismaya
konu olurken, bireylerin yasamis olduklar1 saldirinin tekrarlanmasina yonelik yogun kaygi
duyulmasina yonelik kaginma davranist gelistirdiklerine dikkat ¢ekilmektedir. Ellis (1983)
tarafindan, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yasanan kayginin 3 ay ile 1 yil aras1 devam ettigi,

zaman gegtikce siddetlendigi bildirilirken, uyum bozukluklarinin yagandigi raporlanmustir.
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Whaley ve Koenen (2001) tarafindan, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yagsanan
kayginin, davranigsal bozukluklara neden oldugu bildirilirken, ka¢inma davraniginin
siddetlenmesi sonucunda bireyin yasam kalitesinde diisiislerin yasandigir agiklanmistir.
Diger yandan ise depresyon ve kayginin neden oldugu tepkilerin endise ile
iliskilendirilmesi lizerine yapilan c¢alismalarda, somatik tepkilerin endise halinde artti1
saptanmistir (Borkovec, Robinson, Pruzinsky, DePree, 1983, s.9).Travmatik yasam
olaylar1 sonrasinda yasanan depresif semptomlara ek olarak, sok, asir1 uyarilmislik,
kiintlesme, caresizlik, yanlizlik ve sosyal geri ¢ekilme ile birlikte anksiyetenin komorbidite
tant riskinin tetiklendigi raporlanmigtir (Campbell, Dworkin, ve Cabral, 2009, s.225).
Sonug olarak, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yasanan kayginin, sosyal geri c¢ekilme ile

birlikte siddetlendigi anlasilmistir.

2.1.7. Tedavi
Bu boliimde, tecaviiz saldirilart sonrasinda en yaygin olarak uygulanan tedavi

yontemleri agiklanacaktir. Tablo 1° farmakolojik tedavi ve hastaliklara yer verilmistir.

Tablo 1. Farmakolojik tedavi

Mlaglar Hastaliklar
SSRI Depresyon-Kayg1 Bozukluklari-OKB
Trisiklik Antidepresanlar Kayg1 Bozukluklari
MonoaminOksidazinhibitorleri Kaygi1 Bozukluklari-Panik Atak
Depresyon-Kaygi Bozukluklari- OKB-
Nefazodon Sosyal Fobi
Major Depresyon- Uyku Bozukluklari-
Trazodon Kayg1 Bozukluklar
Antipsikotikler Psikotik Bozukluklar

Tablo 1’ de, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar ve
tedavisinde kullanildig1 hastaliklar agiklanmigstir. Saldir1 sonrasinda uzmanlar tarafindan
psikoterapi ile birlikte uygulanan farmakolojik tedavi de en sik kullanilan ilaglara yer
verilecektir (Koroglu ve Giileg, 2007, ss.353-359; APA, 2007; Bayar, 2000, ss.100-102).

Tablo 2’ de tecaviiz saldirilar1 sonrasinda uygulanan psikoterapi yontemlerine yer

verilecektir (Tikel ve Alkin, 2006, ss.385-466).
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Tablo 2. Psikoterapi yontemleri

EMDR Grup Terapi
Biligsel Davranis¢1 Terapi ADDT
Hipnoterapi Sema Terapi

Yukarida yer alan, Tablo 2’de tecaviiz saldirilar1 sonrasinda en sik kullanilan
psikoterapi yontemlerine yer verilmistir. Bununla birlikte, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda
uygunlanan tedaviye ek olarak sosyal destegin 6nemi {lizerinde durulmustur. Yapilan klinik
calismalar dogrultusunda, sosyal destek algist ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
iligkinin  oldugu kanmitlanirken, bu iliskinin psikolojik dayaniklilik sagladig:
belgelendirilmistir (Parastoo ve Marzieyeh, 2022, s.13). Diger yandan ise bireyin sosyal
destek algisinin artmasi ile birlikte semptomlarin siddetinde diisiislerin yasandigi

saptanmistir (Lincoln, Chatters ve Taylor, 2005, s.754).

2.1.8. Sosyal Destek ve Tedavi

Tecaviiz saldirisina maruz birakilan kadinlarin, olumsuz sosyal destek karsisinda
yasamis olduklar1 saldirmin  sorumlulugunu iradeleri disinda iistlendiklerine dikkat
cekilirken, sessizlik siirecine girdikleri aciklanmaktadir (Frese, Moya, ve Megias, 2004,
s.143). Aym1 zamanda, kendi suclama davranisinin gelismesi ile birlikte basa ¢ikma
becerilerinin diistislerin yasandigi bildirilmektedir. Vidal ve Petrak (2007) tarafindan
yapilan ¢alismalar sonrasinda, saldir1 sonrasinda kadinlarin %75’ inin maruz birakildiklari
saldir1 sonrasinda, yogun utan¢ yasadiklarina dikkat g¢ekilmektedir. Diger yandan ise
tecaviiz saldilarirt sonrasinda gézlemlenen semptomlar ve toplumsal tutumlarin giiclii bir
iligki igerisinde oldugu dogrulanirken, sosyal destek algis1 yiiksek olan bireylerin, saldiriya
yonelik gelistirilen toplumsal tutumlardan daha az etkilendigi kanitlanmistir (Anderson ve
Lyon, 2006, s.1416). Benzer bir ¢caligmada ise tecaviiz saldirilar1 sonrasinda ¢ok boyutlu
olarak algilanan sosyal destegin, yasam doyumu iizerinde etkisinin oldugu agiklanirken
bilissel agidan biiyiik énem tasidig tespit edilmistir (Tiirkseven, Oner, Cetin, ve Simsek,
2020, ss.50-56). Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda yasanan ruhsal sorunlarin, bireysel ve
sosyal islevselligi etkilemesi, psikoterapi siirecinin gidisatint olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ozellikle saldir1 sonrasinda yasanan geri ¢ekilme sonucunda, yardim

arayisinin dururulmasi, terapi siirecinin sonlandirilmasina zemin hazirlayabilmektedir.
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Mevcut caligmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin hayatlarinda
bulunan sosyal destek kaynaklarinin 6nemi ortaya konulurken, sosyal destek kaynagi olan
bireylerin, ruhsal a¢idan daha iyi olduklar1 anlasilmistir. Klinisyenler tarafindan yapilan
gozlemler sonucunda, aileden algilanan destek arttikca ruhsal sorunlarin hafifledigi
belgelendirilmistir (Procidano ve Heller 1983, s.1). Bununla birlikte, aileden ve
arkadaslardan sosyal destek algilayan bireylerin, giinlilk yasantilarinda karsilagmis
olduklar1 sorunlar ile daha rahat basa ciktiklar1 savunulmaktadir. Bireyin yakin iligkilerde
bulundugu kisilerden sosyal destek gérmesinin 6nem tasidigi agiklanmaktadir. Depresyon
ve ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destek iizerine yapilan caligmalar da, algilanan
sosyal destegin depresif bireylerde iyilesme siirecinde Onem tasidigr bildirilirken,
arastirmacilar ruhsal agidan iyi olusun artmasina, beraberinde ise basa ¢ikma becerilerinde
olumlu artiglarin goriilmesine katki saglayacagi diisliniilmistiir (Coyne, Aldwin ve
Lazarus, 1981, s.439).

Cok boyutlu algilanan sosyal destegin aileden saglanmasiin ¢ok sayida ruhsal
bozukluk tizerinde etkisinin oldugu iddia edilmektedir (Lincoln, Taylor, Bullard, Chatters,
Woodward, Himle, 2010, s.612). Ilerleyen yillarda yapilan ¢aligmalar sonrasinda ise intihar
girisimi ve dislincesinin gelismesinde 6nemli bir rol oynadigt kesinlik kazanmistir
(Lincoln, Taylor, Chatters ve Joe, 2012, s.1947). Tiim bu argumanlar dogrultusunda;
tecaviiz saldirilar1 ve psikopatoloji arasinda ki iliski kanitlanirken, sosyal destegin aracilik
etkisi oldugu dogrulanmistir. Literatiirde yer alan klinik vaka calismalar1 ve bilimsel
arastirmalar sonucunda varsayimda bulunmus oldugumuz iliskilerin desteklendigi
goriilmektedir. Bu baglamda, takip eden bashiklarda hayata kiisme bozukluguna yer

verilecektir.

2.2. Kiiskiinliik

Ruh saglig1 iizerine yapilan c¢alismalarda, bireyin yasamis oldugu aci sonrasinda
vermis oldugu tepki “kiisme” olarak tanimlanmaktadir (Znoj, 2011, s.5-16). Her insanin
yagsam boyunca en az bir kez deneyimlemis oldugu bir tepki olarak agiklanan kiiskiinltigiin,
haksizlik olarak goriilen yasam olaylar1 sonrasinda ¢ok sayida olumsuz duygunun
kombinasyonu sonucunda yasandigi bildirilmistir (Znoj ve Grawe 2000, s.241). Insanlarin
yagsam boyunca haksizliga ugramaya yonelik kaygi duyduklarina dikkat cekilirken,

yasanan haksizligiin geri doniisiimii olmadig1 savunulmaktadir (Hasanoglu, 2008, $5.94).
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Bununla birlikte, kisinin haksizlik ve adaletsizlik olarak tanimladigi yasam olay1
sonrasinda, basa ¢ikma mekanizmasinin tetiklenmesi sonucunda kiiskiinliigiin duygusal
tutarsizliklara neden oldugu anlasilmistir Znoj ve Grawe (2000) tarafindan, bireyin
travmatik olarak algiladigi yasam olaylar1 sonrasinda; yasamis oldugu olay ve gelecekte
yasanacaklar tiizerine tutarsizlik yasamasimna neden olan bu durumun, basa c¢ikma
mekanizmasinin  devreye girmesi sonucunda duygusal dengesizlige yol actif
bildirilmektedir. Diger yandan ise bu tutarsizligin kaygiya yol agtig1 agiklanmaktadir.

Bandelow (2011), adaletsizlik sonrasinda yasanan kiiskiinlilk sonrasinda 6fkenin
aciga ciktigia dikkat g¢ekilirken, buna neden olan kisilere yonelik intikam diisiincesinin
siddetledigi vurgulanmaktadir. Her insanin adaletsizlik karsisinda verebilecegi tepkinin
siddetinin degistigine vurgu yapilirken, beraberinde yogun olarak umutsuzlugu ve depresif
ruh halinin yasandig1 savunulmustur. Ayni1 zamanda, giiven ihlali ile sonuglandig tespit
edilmistir (Linden, 2020, s.396). Dolayisiyla, verilen tepkinin siddeti arttik¢a, beraberinde

diger olumsuz duygularin eslik ettigi anlasilmistir.

2.2.1. Kiiskiinliigiin Formiilasyonu

Bireyin travmatik olarak adlandirdig1 yasam olaylar1 sonrasinda yasanan kiiskiiliigiin;
biligsel, duygusal ve davranigsal agidan tutarsizliklara yol agtigima dikkat c¢ekilmektedir.
Bununla birlikte, yasanan olumsuz duygularin kombinasyonu sonucunda karmasik bir hal
aldig1 agiklanmaktadir (Linden ve arkadaslari, 2009, s.139). Bireyin haksizlik karsisinda
gostermis oldugu tepkinin siddetlenmesi sonucunda ruhsal agidan patolojik bir bozukluk
haline geldigi anlasilirken, islevsellik iizerinde bozulmalara yol agtig1 tespit edilmistir
(Linden ve ark. 2007, s.139). Tiim bu bulgular, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve
psikopatoloji arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugunu ortaya kanitlanmistir (Linden,2003,
s.195). Znoj (2011), 6nemli olanin, bireyde umuda dair degisimlerin gézlemlenmesi, agiga
cikan oOfke, gilivensizlik, nefret duygularinin aciga c¢ikmasi, kiiskiinliiglin goriilmesi,
depresif ruh hali ve cana kiyma davraniglart oldugu bildirilmistir. Bu noktada, Plutchik
modeli lizerinden kiiskiinliiglin yapist formiile edilmistir. Umut-umutsuzluk modelin’de,
saldirganlik ve depresyon arasinda yer alan kiiskiinliigiin “kayip halka” olduguna vurgu

yapilmaktadir. Sekil 1’de umut ve umutsuzluk modeli yer almaktadir.
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Sekil 1. Umut ve umutsuzluk modeli

Ancak bu nokta da iki tani arasinda dikkat edilmesi gereken en belirgin semptom
farklilig1, hayata kiisme yasayan hastalarin stresore yonelik saldirgan tutumlarin oldugu
aciklanmistir. “Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugunda” da gdzlemlenen ruhsal
semptomlarin, kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari, huzursuzluk, c¢aresizlik,
saldirganlik, sosyal geri ¢ekilme ve fobik belirtiler ile paralel bir sekilde ilerleyebilecegi
bildirilmistir. Ayn1 zamanda, kiiskiinliigiin islevsellik {izerinde ki etkileri incelenirken,
semptomlarin seyrinin uzamasimna ve komorbidite gelisimine neden olduguba dikkat
cekilmistir (Hasanoglu, 2008, s.94). Arastirmacilar, “kendini hayal kirikligina ugratma,
adaletsizlik ve caresizlik ile birlikte miicadele etme diirtiisi ve uygun bir hedef
belirleyememe” olarak siddetli kiiskiinliik tanimlanmaktadir (Linden ve digerleri, 2007, ss.
160). Dolayisiyla, yasanilan olay sonrasinda kiiskiinliigiin, patolojik bir bozukluga yol

acabildigi dogrulanmastir.

2.2.2. Travma Sonras1 Hayata Kiisme
Psikiyatrist Michael Linden tarafindan 2003 yilinda literatiire kiiskiinligiin
kroniklesmesi sonucunda islevselligin bozuldugu tablo, “verbitterrung” tani kriteri olarak

aciklanirken, Hasanoglu (2008) tarafindan tiirk literatiirline “hayata kiisme” olarak
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onerilmistir. “Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olgegi” ile degerlendirme
yapilmasinin ardindan klinik karar verilmesinin 6nemli oldugu agiklanmistir. Ancak bu
nokta da onemle dikkat ¢ekilen en biiyiik sorunun, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu
tan1 kriterlerinin, ICD ve DSM’ de kendisine oOzgii bir tam1 kriteri altinda yer
verilmemesidir. S6z konusu, tan1 kriterleri stres ile iligkili bozukluklar kategorisinde yer
almas1 gerektigine dikkat cekilirken, klinik tani koyabilmek igin DSM ve ICD

siniflandirilmasinda yer almasi gerektigi bildirilmistir (Linden ve arkadaslari, 2009, s.140).

2.2.3. Travma Sonras1 Ayiric1 Ozellikler

TSHKB ve TSSB tablosunda yer alan semptomlarin, ayirt edilebilir olduguna dikkat
¢ekilmis olup (Maercker, Beauducel, Schiitzwohl 2000, s.651), TSSB tami kriterlerinde
travmatik yasantiya, TSHKB travmatik nedensellikle iligkilendirilmistir (Joe ve
arkadaslar1,2017, s.392). Bu noktada, TSSB’ da gozlemlenen duygusal semptomlarin kaygi
odakli oldugu, TSHKB ise kiiskiinliik oldugu belirtilmistir (Linden 2003, s.139). Diger
yandan ise TSHKB ve TSSB semptomlarinin yer aldigi tablolarinin “agagilanma” ya da
“adaletsiz” bir olay mi sorusunun sorulmasi ile ayirt edilebilecegi One siiriilmiistiir
(Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, Benjet, Bromet, Cardoso, 2017, s.1353383).

Yapilan klinik gozlemler dogrultusunda, bireylerde yasamis oldugu olay: biitiin
ayrintilartyla hatirladiklart raporlanirken, intikam alma duygularinin  yogun olarak
gdzlemlendigini tespit edilmistir. Oyle ki, yogun hiddetin eslik ettigi bu durumun sosyal
geri cekilmeyle sonuglanabildigi bildirilmistir (Linden, 2003, s.141). Travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugunun, biyopsikososyal agidan pek cok risk faktorii ile iligkili oldugu
diisiiniiliirken, tiim bu risk faktorlerinin kiismeyi kroniklestirdigi anlasilmistir (Dodek ve
Barnow, 2011, s.83). ICD-11(R)’ de kiiskiinliik reaksiyonu olarak uyum bozukluklari
altinda incelenen kiiskiinliik reaksiyonu, stresére maruz birakildiktan bir ay sonra
gozlemlenen “uyumsuz tepki” olarak yer almasi tepkilere neden olmustur. Stresoriin
ortadan kalktiktan “6 ay” icerisinde semptomlarin goriilmeyecegi belirtilmistir (ICD-11,
6B4Y).

TSHKB tani kriterinde gozlemlenen tablonun ‘6 ay’ dan daha uzun siirdiigiinti
aciklayan aragtirmacilar, tablonun DSM-5te yer alan “stresle iliskili bir bozukluk”
kategorisinde ve ICD-11'in “stresle iliskili diger tanimlanmis bozukluk™ siniflandiriimasi
altinda incelenmesinin daha uygun oldugu ileri siiriilmiistiir (Linden 2020; Dobricki ve

Maercker 2010; Linden ve Noak 2018). Bu durumun, tani ve tedavi siirecinde ciddi
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sorunlara yol actig1 savunulmustur (Linden ve Arnold 2021, s.73). Bireyin ruhsal ve sosyal
islevselliginde bozulmalarin yaganmasi ile birlikte sosyal geri ¢ekilmeye neden olan bu
durumun, semptomlarin seyrini siddetlendirdigi ve tablonun agirlasarak kotiiye gitmesine
yol agtig1 agiklanmistir (Linden ve ark. 2009, s.139).Yapilan ¢alismalarda, ajitasyon, 6fke,
sosyal geri c¢ekilme, suicid girisleri, siliphecilik, anksiyete, depresyon, duygusal
ambivalansin yasandigi tespit edilmistir (Bandelow, 2011, s.187).

Bununla birlikte, caresizlik, umutsuzluk gibi duygularin goriildiigii vurgulanirken,
intihar risk faktorlerine isaret edilmektedir (Linden ve digerleri, 2007, s.159).Nitekim
gbzlemlenen duygudurumun intihar riskini yiikselttigi anlagilmigtir. Ayn1 zamanda, benlik
saygisinin kaybi ile sonuglanmasi ise sosyal ve duygulanim bozukluklarina yol actigi
dogrulanmistir (Ege, 2010, ss.234-236). Buraya kadar oOzetleyecek olursak, mevcut
argumanlar dogrultusunda hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasinda iliskinin
oldugu belgelendirilmistir. Diger yandan, TSHKB yasayan bireylerde kiismenin etkisi ile
sosyal izolasyon davranist goriildiigli agiklanirken bu durumun ruhsal hastaliklarin
semptom ve seyrinin siddetlendirdigine dikkat cekilmistir (bknz; Linden ve digerleri, 2011,
s.30). Sonu¢ olarak, diger ruhsal bozukluklarin komorbiditesinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.

2.2.4. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu ve Es Tani

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasinda ki iliski iizerine
yapilan ¢alismalar dogrultusunda, giiclii bir iliskinin varligr agiklanirken, Hasanoglu
(2008) “yaygin anksiyete, agorafobi, panik bozuklugu, distimi” nin es tani olarak
goriildiigi bildirilmistir (Hasanoglu A., 2008, s.96). Bununla birlikte, TSHKB’ nun yiiksek
es tan1 gosterdigi agiklanmig, mevcut ¢alismalar dogrultusunda depresyon, anksiyete ve
intihar riskinin yiiksek oldugu kanitlanmistir (Kim, Baik, SY, Jin, MJ, Choi ve Lee, 2020,
$.395). Diger yandan ambivalans duygulanimin goériildiigiine ve kendine zarar verme
egiliminin yogun olarak goriildiigii tespit edilmistir (Bandelow, 2011, $.188).

Linden ve Arnold (2021), depresyon ile siklikla karistirildigini vurgularken,
depresyon hastalarinda kendine yonelik suglamalarin gézlemlendigini ancak TSHKB
hastalar1 baskalarini suclarken, intikam, 6fke ve saldirgan bir tutum sergilediklerine dikkat

cekilmistir (Linden ve arkadaslari, 2007; Linden ve Arnold, 2021).
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2.2.5. Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Tan1 Kriterleri
Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu tani kriterleri, TSHKB 6l¢egine uygun
olarak Tablo 3’ de ki gibidir (Linden, Baumann, Lieberei ve Rotter, 2009, ss.93-96).

Tablo 3. Travma sonrasi1 hayata kiisme bozuklugu tani kriterleri

A) Normal bir olumsuz yasam olayr olsa da, klinik gelisimde duygusal ve
davranigsal acidan 6nemli belirtilerin takip ettigi tek bir nadir yasanan olay vardir.

B) Travmatik deneyimlerin olusum sekilleri:

1. Kisi yasadig1 olay1 hastaliginin nedeni olarak goriir;

2. SOz konusu olay adaletsizlik, hakaret ve agsagilama olarak algilanir;

3. Soz konusu olaya iligkin kiisme tepkisi 6fke ve ¢aresizlik duygularini igerir;

4. Olay1 hatirladiginda duygusal uyarilma tepkisi verir.

C) So6z konusu olaydan kaynaklanan karakteristik belirtiler, aniden beliren
hatirlatmalar ve ruhsal iyi olusun siirekli bir sekilde olumsuz yonde degisimidir.

D) So6z konusu olaya verilen normal dis1 tepkileri net bicimde aciklayan oncelikle
konulmus bir ruhsal tan1 yoktur.

E) Giinliik faaliyetler ve toplumsal becerilerin sergilenmesinde bozulma vardir.

F) Belirtiler alt1 aydan daha uzun bir siiredir devam etmektedir.

S6z konusu semptomlarin goriilmesine neden olan bozuklugun, 6 aydan daha uzun
bir siiredir gdzlemleniyor olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Diger yandan ise hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerde, basa ¢ikma becerilerin
sosyal etkilesimin bozuldugu aciklanmistir (Linden, 2003, s.140). “Travma Sonras1 Hayata
Kiisme Bozuklugunda” da gozlemlenen ruhsal semptomlarin, kaygi bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, huzursuzluk, g¢aresizlik, saldirganlik, sosyal geri ¢ekilme ve
fobik belirtiler ile paralel bir sekilde ilerleyebilecegi bildirilmistir. Linden ve arkadaslari
(2008) tarafindan, Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunda depresyonun es tan1 olarak
gorilmesinin %50 oldugu aciklanirken, bu nokta da alti ¢izilmesi gereken onemli bir
detaya vurgu yapan arastirmacilar tarafindan, travmatik yasanti sonrasi gézlemlenen hayata
kiisme bozuklugunda istah, uyku problemleri, umutsuzluk ve kendine yonelik suglayici

tutumlarin goriilebilecegini bildirilmektedir. Ayni1 zamanda, kiiskiinliigiin islevsellik
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tizerinde ki etkileri incelenirken, semptomlarin seyrinin uzamasina ve komorbidite

gelisimine neden olduguna dikkat ¢ekilmistir (Hasanoglu, 2008, 5.94).

2.2.6. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu ve Depresyon

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerde gézlemlenen atfedilme
seklinin haksizliga ugramishk hissi ve Ofke ile agiga ¢ikmasi sonucu dis kaynaklara
atfedildigi bilinmektedir. Noak ve Linden (2020) tarafindan yapilan bilimsel ¢alismada,
saldirgan tutum, psiko-somatik tepkiler ve suisid diislinceler arasinda bir fark ciddi
anlamda bir farkliligin olmadigina dikkat ¢ekilirken, kiiskiinliik ile iliskili olduguna
vurgulanmigtir. Bununla birlikte, saldirganligin stresore odaklanildiginda agiga c¢iktig
ancak dikkatin dagilmasi ile birlikte duygulanimin normallesmesi ile agiklanabilir oldugu
savunulmustur. Trzebinski ve Zigba (2004), Erikson’un teorisine isaret edilirken,
depresyon ve umut arasinda olumsuz bir iliskinin olduguna vurgu yapilmaktadir. Ayni
zamanda bireylerin haksizlik olarak gordiikleri yasam olaylarinda, umut’ un bagislama
tizerinde giiclii bir aracilik roliiniin oldugu yapilan ¢alismalar da bildirilmistir (Thompson,
Snyder, Hoffman, Michael, Rasmussen, Billings, 2005, ss.277-282). Tiim bunlarin yani
sira, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerin, yasamis olduklari
travmatik olayr hatirlatan diislincelerin gelismesine bagli olarak kaygi ve panik atak
yasamalari, sosyal izolasyon davramisina yol agmaktadir (Linden 2020). Oyle ki, tehdit
olarak algilanan yasam olaylarinda, basa ¢ikma becerileri lizerinde giiclendirici nitelikte
oldugu agiklanmaktadir. Beck (1976) tarafindan, yapilan ¢alismalar sonrasinda gelistirilen
model depresyonun yapisini, bilissel tglii, semalar ve bilissel hatalar seklinde
aciklamaktadir.

Arkar (1992) tarafindan, agiklanan modelin ilk agamasinda yer alan biligsel {i¢liiniin
birinci kisminda, bireyin yasamsal tecriibeleri, gelecegi ve kendisine yonelik yaklagimini
icermektedir. Bireyin kendisine yonelik olumsuz bir tutum igerisinde oldugunun
vurgulandig biligsel ti¢liiniin ikinci kismin da olumsuz yasam olaylar1 yer alirken, tiglincii
kisminda ise gelecege yonelik olumsuz diisiinceler yer almaktadir.Modelin ikinci
asamasinda biligsel semalar yer almaktadir. Arkar (1992), depresif birey tarafindan
yasamin degerlendirilme asamasi olarak agiklanirken, {i¢lincii kisimda yer alan biligsel
hatalar, mantiksal olmayan diisiincelerin yer aldigi, tek bir detaya odaklanilmasi,
kisisellestirmelerin  yapildigi, dogru degerlendirilmenin yapilamadigi asama olarak

bildirilmistir. Beck tarafindan gelistirilen model Sekil 2° de yer aldig1 gibidir.
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Sekil 2. Depresyon modeli

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve depresyon arasinda ki iliski iizerine
yapilan ¢alismalarda semptomlarin birbirinden ayr1 degerlendirilmesi gerektigine vurgu

yapilirken, mevcut ¢aligmalarda karakteristik agidan farklarina dikkat ¢ekilmistir.

2.2.7. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu ve Kayg: Bozukluklar:

Kiiskiinliige neden olan yasam olaylar1 esnasinda, bireylerde gbzlemlenen tepkilerin
tehlikeli bir olay karsisinda verilen tepkiler ile ayn1 oldugu ve yasanilan olayin sonlanmasi
sonucunda tepkilerin azaldigi bilinmektedir. Arastirmacilar, kaygili bireylerde
kiiskiinliigiin daha sik goriildiigli agiklanirken (Rajappa, Gallagher ve Miranda, 2012,
s.833), depresyon, kaygi ve intihar arasinda ki iligskide kiiskiinliigiin giiclii bir aracilik etkisi
oldugu bildirilmistir (Kim, Baik, Jin, Choi ve Lee 2020, s.395). Travma sonrast hayata
kiisme bozuklugu yasayan bireylerde, yasam olay1 sonrasi tepkilerin siireklilik gosterdigi
tespit edilmistir (Linden ve Arnold, 2020, s.8). Diger yandan, TSHKB ve psikopatoloji
arasinda giliclii bir iliskinin oldugunu agiklayan arastirmacilar bu durumun yiiksek
komorbiditeye yol agtigt dogrulanmistir. Travmatik yasanti sonrasinda gelisen hayata

kiisme bozuklugunda gozlemlenen semptomlarin, kaygi bozukluguna 6zgii semptomlari
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icerdigini aciklamis olup, genetik ya da kisilik 6zellikleri ile iligkili olabilecegi ihtimaline
dikkat ¢ekilmistir (Michailidis ve Cropley, 2017,5.1197).

Znoj (2011) bireyin yasamis oldugu olumsuz deneyim sonrasi emosyonel dengesizlik
yasadigim1 ve olumsuz duygulariin arttigini bildirirken, bu dengesizligin kaygiy1
arttirdigina 6nemle vurgu yapilmaktadir. Linden ve arkadaglari (2007) travmatik bir olay
sonrasinda gelisen kiiskiinliigiin kaygiya oran ile daha ciddi olumsuz etkileri oldugu
aciklanmaktadir. Znoj (2011) yasanilan kayginin gelebilecek tehlikeye karsi koruyucu
nitelikte olduguna vurgu yapilirken, kiiskiinliik ve kaygi bozukluklarinin bir arada
goriilmesinin ciddi sonuglar dogurabilecegi savunulmustur. Takip eden bagslikta, travma
sonrast hayata kiisme bozuklugu ve sosyal destek algisi ilizerine yapilan ¢aligmalara yer

verilecektir.

2.2.8. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu ve Sosyal Destek

Hayata kiisme bozuklugu, “yiiziistii birakilma, asagilanma veya kaybeden olma,
intikamci1 ama caresiz olma” gibi duygularin birarada goriildiigii tablo olarak
aciklanmaktadir (Linden, 2003, s.197). Bununla birlikte, giiven ihlali sonucunda sosyal
geri ¢ekilme yasandigi bildirilmektedir (bkz.Arnold ve Linden, 2021). Bu durum, yardim
arayisinin sonlandirilmasina neden olurken, ciddi sorunlarida beraberinde getirmektedir.
Sosyal destegin, olaylarla basa ¢ikma tizerinde biiyiik rolii oldugu bilinmektedir. Ruhsal
saglik tizerinde tampon gorevinin oldugunu acgiklayan arastirmacilar, stresoriin neden
oldugu olumsuz etkilerin azaldigini dogrulamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Diger yandan ise olumsuz yasam olayina maruz kalan bireylerde, sosyal destek
eksikligini, psikopatoloji gelismesinde rol oynadigi saptanmistir (Schaefer, Coyne ve
Lazarus, 1981, s.381). Ozellikle, birinci derece sosyal destek olan ailenin yetersiz gelmesi
durumunda bireylerin arkadas ya da Ozel insandan sosyal destek arayisina girdigi
aciklanmistir (Litwin ve Howard, 2000, s.213). Arastirmacilar aileden algilanan sosyal
destegin sorumluluk duygusu ile baglantili olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Aile ile birlikte
alman ortak kararlarin ciddiyet icerdigi savunulurken, ailenin haysiyet ve onuruna gore
bireyin davraniglarin1 diizenlendigi bildirilmistir (Steidel ve Contreras, 2003, s.312).
Bununla birlikte, olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda sosyal deste§in koruyulugunun
yiiksek oldugu, tedavi siirecine olumlu bir sekilde ilerlemesine katki sagladigi tespit
edilmistir (Maheux ve Price, 2016, s.102). Buraya kadar 6zetleyecek olursak; travma

sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve psikopatoloji arasinda Ki iliskide ¢ok boyutlu olarak
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algilanan sosyal destegin aracilik etkisi oldugu, mevcut calismalardan elde edilen
arglimanlar dogrultusunda desteklendirilmistir. Takip eden boliimde arastirmanin

modeline, kullanilan 6lgme araglarina yer verilecektir.
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BOLUM 3
YONTEM

Bu boliimde; aragtirmanin modeli, evren ve drneklemi, verilerin toplanmasi, dlgekler,
verilerin ¢oziimli ve yorumlanmasi hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu arastirmada,
tecaviiz saldirisina maruz birakilan bireyler de, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve
psikopatoloji arasinda ki iligki test edilirken, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destegin aracilik
etkisi yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin
diizenlenmesinde “IBM SPSS Statistics 21.0”, Yapisal esitlik modellemesi i¢in “LISREL

8.80” programi1 kullanilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada yer alan degiskenlerin literatiir de yer alan calismalardan elde edilen
bulgular dogrultusundan teorik alt yapisi olusturulmus, sonraki asamada ise degiskenlerin
birbirleri ile iliskileri ve hipotezlerinin test edilmesi i¢in veriler toplanip diizenlenmistir.
Aragtirmaya konu olan degiskenler arasindaki varsayilan iligkiler yapisal model ile test

edilmistir. Sekil 3” te yer arastirmanin modeline yer verilmistir.

CBASD

TSHKB PSK

Sekil 3. Arastirmanin modeli

3.1.1. Veri Toplama Araclari

Veri toplama asamasinda; Demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Hayata Kiisme
Bozuklugu Olgegi (PTED, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Siirekli Kaygi
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Calismada kullanilan Slgekler

hakkinda ayrintil1 bilgilere yer verilecektir.
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3.1.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formun iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimeilara,
yas, medeni durum, aylik gelir, ¢alisma durumu, egitim durumlar1 sorulmus olup, kimligin
tespit edilebilecegi herhangi bir soruya yer verilmemistir. ikinci boliimde cinsel saldir1
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus olup cinsel saldirilar ilizerine kisa bir bilgi
verilmistir. Saldirtya ugrayip ugramadiklari soruldugunda, saldiriya ugramadigini bildiren
katilimcilarin  anketleri sistem {izerinden otomatik olarak sonlandirilmistir.. Anket
calismasinda rahatsiz edici bir soruya yer verilmemistir. Ancak katilimcilara rahatsizlik
hissettikleri anda anketi sonlandirabilecekleri bildirilmistir. Arastirmada kullanilan

demografik bilgi formu EK 1.” de verildigi gibidir.

3.1.3. Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi

Linden ve arkadaslari (2009) tarafindan, olumsuz yasam olaylar1 sonrasinda
gozlemlenen kiiskiinliik tepkileri iizerine gelistirilmis olan 6z bildirim 06lgegidir.
Arastirmacilarin birbirinden farkli dort 6rneklem grubu iizerinde uygulamis olduklar1 6lgek

17 maddeden olusturulmustur. iki maddenin kendi arasinda boliinmesi sonucu, 19
maddelik son halini almistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Unal ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan, yapilmis olan 19 maddelik 6l¢ek icin, i¢ tutarhilik o=.89
olarak tespit edilmis olup, r=.93 olarak gdzlemlenmistir. iki faktorlii yapiya sahip olan
6l¢egin, birinci faktorli duygusal tepkilerin, ruhsal durumun ve sosyal iglevselligi iceren
maddelerden, ikinci faktor ise sosyal duygularin ve islevselligin yer aldigi maddelerden
olugmaktadir. Faktor analizi sonucu iki faktorlii bir yapist oldugu bildirilen 6l¢egin, toplam
varyansi %55.25 olarak agiklanmistir. Yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu agiklanan 6lgegin
a= .93, korelasyon katsayis1 r=.71 olarak gozlemlenmistir (Linden, Baumann, Lieberei,
Rotter, 2009). Bes noktal1 likert tip olan 6lcek, (0) 'hi¢c dogru degil', (1) 'pek dogru degil',
(2)’kismen dogru', (3) '¢cok dogru', (4) ‘tamamen dogru’ olarak cevaplandirilmaktadir.
Olgekten 0-76 arasi puan toplan almabilecegini agiklayan arastirmacilar, puaninin
yiikseldikce “patolojinin siddetlendigi” bildirilmistir. Olcekte ters kodlanmis madde
bulunmamaktadir (Unal, Giiney, Kartalci, Reyhani, 2011, s.32).Travma sonrasi hayata

kiisme bozuklugu 6lgegi alt boyutlari ve maddelerin dagilimi Tablo 4” te verildigi gibidir.

26



Tablo 4. Tshkb 6lgegi alt boyutlari

HKB1 3 HKB2 1 HKB2 18
HKB1 6 HKB2 2 HKB1 16
HKB1 9 HKB2 4 HKB1 12
HKB1 10 HKB2 5 HKB1 13
HKB1 11 HKB2 7 HKB1 14
HKB1 17 HKB2 8 HKB1 19
HKB1 15 HKB1 12

Birinci faktoriin toplam varyansin %48.40°n1, ikinci faktoriin ise %6.08 olarak
aciklanirken, iki faktoriin toplam varyansin %54.47 sini agikladigi tespit edilmistir.

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu 6l¢egi EK 2.” de verilmektedir.

3.1.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Zimet ve arkadaslart (1988) tarafindan gelistirilen “Multidimesional Scale of
Perceived Social Support” 6l¢ek, Eker ve arkadaglart (2001) tarafindan gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilarak “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” olarak
tirk literatiirtine sunulmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin alt boyutlari

altinda yer alan maddeler Tablo 5’ te yer almaktadir.

Tablo 5. Cok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutlari

Alt Boyut Madde Alt Boyut Madde Alt Boyut Madde
Ozel Insan 1 Aile 8 Ozel Insan 5

Ozel Insan 2 Arkadas 9 Arkadas 6

Aile 3 Ozel insan 10 Arkadas 12
Aile 4 Aile 11 Arkadas 7

Toplamda 12 maddeden olusan Olcek, aileden algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek olarak 3 alt boyuttan

olusmaktadir.
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Olgekte yer alan maddeler diiz kodlanirken, kadinlarm arkadastan algilanan sosyal
desteklerinin, erkeklerin ise 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destegin yliksek olduguna
dikkat cekilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Olgegin her bir maddesi 7 noktali likert
ile puanlandirilmis olup, i¢ tutarlik 0=.80 ile 0=.95 olarak gozlemlenmistir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi EK.5’ te verildigi gibidir.

3.1.5. Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligsmalar1 Hisli
(1988) tarafindan yapilmis olup, r= .65 olarak gézlemlenmistir. 21 maddeden olusan dlgek,
4 1i likert tipi ile olgiiliirken, 0 ila 3 arasi her maddenin puanlandirilmaktadir. 6 faktorli bir
yaptya sahip olan o6lcegin i¢ tutarliligi depresyon hastalar1 icin o=.61 olarak
gbézlemlenmistir. Aragtirmact 6 faktorlii yapiya sahip olan o6lcegin 4 faktoriiniin
yorumlanabilir oldugunu bildirilmistir. Arastirmada kullanilan alt boyutlar ve maddeler

Tablo 6 da yer almaktadir.

Tablo 6. Beck depresyon alt boyutlar1 ve madde dagilimi

Alt Boyutlar Madde Alt Boyutlar Madde
Umutsuzluk 1 Olumsuz Duygular 3
Umutsuzluk 2 Umutsuzluk 4
Sucluluk 8 Sucluluk 5
Umutsuzluk 9 Sugluluk 6
Umutsuzluk 11 Olumsuz Duygular 7
Umutsuzluk 12 Olumsuz Duygular 3
Sucluluk 13 Umutsuzluk 15
Bedensel Kaygi 14 Umutsuzluk 17
Bedensel Kaygi 20

17 ve istii puan alan hastalarda, tedavinin baslatilmasi gerektigi agiklanmistir.
Olgekten 0-63 arasi puan alinabilmektedir (Hisli, 1989, ss.118-122). Beck depresyon

envanteri EK 3’te verilmistir.

3.1.6. Siirekli Kayg: Envanteri

28



Speilberger (1968) tarafindan gelistirilen dlgegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. I¢ tutarhilik 0=.83 olarak
gozlemlendigi bildirilmis olup 20 sorudan olusan Ol¢ek ‘1-hemen higbir zaman’, 2-
bazen’, ‘3- cok zaman’, ‘4-hemen her zaman’ seklinde yanitlanmaktadir. Iki tiir ifadenin
yer aldig1 olgekte, dogrudan ifadelerin olumsuz duygulari, donmiis olan ifadelerin ise

olumlu duygulari agikladig: bildirilmistir.

Tablo 7. Siirekli kaygi envanteri alt boyutlar

Alt Boyutlar Madd Alt Boyutlar Madd Alt Boyutlar Madd

e e e
Olumlu 1 Olumsuz 2 Olumsuz 12
Olumlu 6 Olumsuz 3 Olumsuz 14
Olumlu 7 Olumsuz 4 Olumsuz 15
Olumlu 10 Olumsuz 5 Olumsuz 17
Olumlu 13 Olumsuz 8 Olumsuz 18
Olumlu 16 Olumsuz 9 Olumsuz 20
Olumlu 19 Olumsuz 11

Olgekten elde edilen toplam puan 20 ve 80 arasinda degismektedir. Puan yiikseldik
anksiyetenin siddeti artmaktadir. Olumlu ve olumsuz maddelerin toplam puanlarnin ayri
ayr1 alindig1 olgekte, olumsuz duygularin toplam puanindan, olumlu duygularin toplam
puani ¢ikartilip, elde edilen puana 35 eklenerek, siirekli kaygi puant edilmektedir. Siirekli
kaygi 6lgegi EK 4’ te verildigi gibidir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amaci dogrultusunda kurulan hipotezlerin dogrulugu test
edilmis olup, toplanan verilerin istatiksel analizlerine yer verilmistir. Modelde yer alan
degiskenlerin korelasyon iligkileri agiklanirken, yapisal esitlik modellemesinin kullanildig:
calismada, modelin ¢oziimlemesi, faktor yiikleri, uyum iyiligi degerleri, t degerleri
aciklanacak olup, degiskenler arasi iligkiler tablolar halinde verilirken, analizlerden elde
edilen bulgular yorumlanacaktir. Arastirmaya katilan katilimci sayis1t n=1083 olup, tecaviiz
saldirisina ugrayan n= 536 kadin katilimcimin verileri ile siirli tutulmustur. Yanlis
doldurulmus, bos birakilmis Olgekler degerlendirilmeye alinmamistir. Bu boliimde
katilimcilara  iliskin  demografik bulgular aciklanacaktir. Takip eden baglikta

katilimcilardan elde edilen bulgulara yer verilecektir.

4.1. Calismanin Betimsel Istatistiksel Bulgular
Arastirmanin 6rneklemini olusturan n=536 kadin katilimciya iliskin yas dagilimi

Tablo 8’ de yer almaktadir.

Tablo 8. Yas dagilimi

Yas n %
18- 22 yas 26 49
23-27 yas 60 11,2
28-32 yas 83 15,5
33-37 yas 95 17,7
38-42 yas 101 18,8
43-47 yas 96 17,9
48 yas ve ustl 75 14,0

Calismaya, 18-22 yas aras1 n= 26 kisi (%4,9). 23-27 yas aras1 n= 60 kisi (%11,2),
28-32 yas arast n=83 kisi ( %15,5), 33-37 yas arast n=95 kisi (%17,7), 38-42yas arasi
n=101 kisi (%18,8). 43-47 yas aras1 n= 96 kisi (%17,9), 48 yas ve lstli n=75 kisi (%14,0)
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katilim saglamigtir. Bununla birlikte, katilimcilara iligkin egitim bilgileri Tablo 9’da yer

aldig1 gibidir.

Tablo 9. Egitim bilgileri

Egitim n %
Ikokul 5 9
Ortaokul 6 1,1
Lise 100 18,7
Lisans 327 61,0
Yiiksek Lisans 75 14,0
Doktora 23 43

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore dagilim; n=23 (%4,3) katilimc1 doktora
mezunu, n=75 (%14,0) katilimc1 yiiksek lisans mezunu, n=327 (%61,0) katilimc1 lisans
mezunu, n=100 (%18,7) katilime1 lise mezunu, n=6 (%]1,1) katilimc1 ortaokul mezunu,
n=5 (%,9) katilimci ilkokul mezunu oldugunu bildirmistir. Katilimcilara iliskin medeni

durum bilgileri Tablo 10’ da yer almaktadr.

Tablo 10. Medeni durum

Medeni Durum n %
Bekar 207 38,6
Bosanmis 96 17,9
Evli 216 40,3
Dul 10 19
Diger 7 1,3

Katilimcilara medeni durumlarina gore; n=207 (%38,6) katilimci bekar oldugunu,
n=96 (%17,9) katilimc1 bosanmis oldugunu, n=10 (%]1,9) katilime1 dul oldugunu, n=216
(%40,3) katilimcr evli oldugunu, n=7 (%1,3) katilimer ise diger olarak bildirilmistir.
Katilimcilarin ¢alisma durumlart soruldugunda, N=338 (%63,1) katilimc1 bir iste
calistigimi  bildirirken, n=198 (%36,9) katilimc1 ise c¢alismadigim1 bildirmistir.
Katilimeilarin aylik gelir diizeyi soruldugunda, 85 (%15,9) katilimcinin 1000-2000 TL
oldugunu, 86 (%16,0) katilimci1 2000-3000 TL arasinda,75 (%14,0) katilimc1 3000-4000
arasinda aylik gelirinin oldugunu, 73 (13,6) katilmcinin 4000-5000, 217 (40,5)
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katilimcinin 5000 TL {istii gelire sahip oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma durumlarina iligkin bulgular Tablo 11’de yer almaktadir.

Tablo 11. Calisma durumu

Calisma Durumu n %
Caligiyor 338 63,1
Caligmiyor 198 36,9

Tablo 12’de sosyal destek algisinin egitim diizeyine gore; Yiiksek lisans mezunu
olan katilimcilarin sosyal destek algisinin ortalamasi (X= 60,01), doktora mezunlarinin
ortalamasindan (X= 55,78) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu anlasilmustir. Lisans
mezunlarinin ortalamasi (X= 54,51) ve lise mezunlarinin ortalamasi ortalamasi (X= 51,55)

anlamli diizeyde farklilik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 12. Sosyal destek algis1 ve egitim diizeyi

m n Sd Min Max %

Doktora 55,7826 23 18,54958 12,00 78,00 4,3%

Tkokul 30,2000 5 16,33095 16,00 52,00 0,9%
Lisans 54,5168 327 19,39560 12,00 84,00 61,0%
Lise 51,5500 100  23,35340 12,00 84,00 18,7%

Ortaokul 43,3333 6 29,67603 12,00 84,00 1,1%
Ylisans 60,0133 75 17,49015 12,00 84,00 14,0%
Toplam 54,4347 536 20,24124 12,00 84,00 100,0%

Lisans, lise, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamasinin, ortaokul
mezunlarinin ortamasindan (X = 43,33) anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, en diislik sosyal destek algis1 ortalamasinin ilkokul mezunu katilimcilara
(X =30,200) oldugu anlasilmistir. Aileden, arkadastan ve 6zel insandan algilanan sosyal

destek algis1 Tablo 13’de yer almaktadir.
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Tablo 13. Sosyal destek alt boyutlari

Sosyal Destek m n Sd Min Max
AILE 18,00 536 7,87 4 28
OZEL 16,72 536 9,24 4 28
ARK 19,23 536 7,89 4 28

Yukarida yer alan tabloda sosyal destek algisinin alt boyutlarina gore; aileden
algilanan sosyal destek algisina baktigimizda ortalamasinin (X = 18,0), 6zel insandan
algilanan sosyal destek algisinin ortalamasindan (X= 16,72) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu anlagilmaktadir. Bununla birlikte, arkadastan algilanan sosyal destek algisinin iki
alt boyuta gore ortalamasimin (X= 19,23) anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda, travma sonrast hayata kiisme

bozuklugu ve medeni duruma iligskin bulgular Tablo 14’ de yer almaktadir.

Tablo 14. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve medeni durum

Medeni Durum m n Sd Min  Max %
Bekar 45,82 27 16,95 4,00 76,00 38,6%
Bosanmus 46,17 96 16,55 3,00 74,00 17,9%

Diger 41,71 7 17,39 21,00 68,00 1,3%

Dul 53,70 10 17,31 23,00 75,00 1,9%

Evli 43,93 216 17,27 ,00 76,00 40,3%
Total 4521 536 17,03 ,00 76,00 100,0%

Yukarida yer alan tabloda travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu medeni
durumlara gore incelenmistir. Katilimcilardan medeni durumu bekar olan n=207 kisinin
Olcege vermis olduklar1 en yiiksek puan: 76,00, en disik puan: 4,00 olarak
gozlemlenmistir. Bununla. birlikte, medeni durumu bekar olan katilimcilarin (X = 45,82)
oldugu gozlemlenmistir. Bekar katilimcilarin ortalamasimin, medeni durumunu diger
olarak bildiren katilimcilarin ortalamasindan (X = 41,71) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Medeni durumunu diger olarak bildiren katilimcilarin en yiiksek almis
olduklart puan: 68, en diisilk almis olduklar1 puan: 23,00 olarak goézlemlenmistir.

Katilimcilardan medeni durumu bosanmis olarak bildiren olan n: 96 kisinin 6lgege vermis
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olduklart en yiiksek puan: 74,00, en diisiik puan: 3,00 olarak gézlemlenmistir. Bununla
birlikte, medeni durumu bosanmis olan katilimeilarin (X= 46,17) oldugu gozlemlenmistir.
Medeni durumunu dul olarak bildiren katilimeilarin en yiiksek ortalamaya (X = 53,70)
olduklar1 anlasilirken, 6lgekten almis olduklar1 en diisiik puanin 23; en yiiksek puanin ise
75 oldugu tespit edilmistir. Evli katiimcilarin ortalamasi (X = 43,93) olarak
gbzlemlenirken en yiiksek almis olduklari puan: 76, en diisiik almis olduklari puan:,00
olarak saptanmistir. Travma sonras1 hayata kiisme bozuklugu 6zbildirim 6lgeginden elde
edilen bulgular dogrultusunda; 47,5 ve {isti puan alan n=427 kisinin oldugu tespit
edilmistir. Alt boyutlarina gore ise; HKB1 (X = 28,98) ortalamasinin, HKB2
ortalamasindan (X= 16,72) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

4.1.1. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Toplam Puan

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu 6z bildirim 6l¢egine iliskin 19 ile 47 puan
arast alan n=80 katilimci bulunmaktadir. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu 6z
bildirim o6l¢egine iliskin katilimcilarin almis olduklart puanlar Tablo 15° de yer

almaktadir.

Tablo 15. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu puan dagilimi

n Puan Araliklari
80 19-47
226 48-70
212 71-95

Calismaya katilan N=536 katilimcidan N=98’inde travma sonrasi hayata kiisme
bozuklugu tespit edilmemistir. Linden, Bauman, Lieberei ve Rotter (2009) tarafindan, 6z
bildirim 6l¢eginden 47.5 ve istlii puan alan kisilerde travma sonrasi hayata kiismenin
yasandig1 bildirilirken, puanin artmasi sonucunda reaktif kiisme bozuklugunun yasandigi
aciklanmistir. Arastirmaya katilan n=536 katilimcidan 48 ile 70 puan arasinda alan, n=
226 katilimcinin oldugu tespit edilmistir. 71 puan ile 95 puan alan toplam n=212
katilicinin oldugu anlasilmistir. Travma sonrast hayata kiisme bozuklugu 6z bildirim
dlgeginden, 47.5 ve iistii puan alan toplam n= 438 katilimci bulunmaktadir. Olgekten en
diisiik alinan puan 19, &lgekten en yiiksek alinan puan ise 95°tir. Olgegin toplam

ortalamasi (n=536, m= 64,22) olarak bulunmustur.
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4.1.2. Ortiik ve Gozlemlenen Degiskenler Arasinda Korelasyon liskisi

Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu ve birinci alt boyutu olan HKBI1 ile (r =
0,882, **p<01) arasinda, ikinci alt boyutu olan HKB2 ile (r = 0,985, **p<01) arasinda
cok yliksek korelasyon iliskisinin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, HKB1 ve
HKB?2 alt boyutlar1 arasinda yiiksek korelasyon iliskinin anlamli oldugu anlagilmistir (r =
0,790, **p<01). Diger yandan ise ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destek ve travma
sonrast hayata kiisme bozuklugu arasinda korelasyon iligkisinin (r =-0,357, **p<01) zayif
oldugu tespit edilmistir. Psikopatoloji ve travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu arasinda
ise (r= 0,479, **p<01) korelasyon iliskisinin orta diizeye yakin ve anlamli oldugu
anlagilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destegin, aileden algilanan sosyal destek
boyutu ile (r=0.765, **p<01), ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin, arkadastan algilanan
sosyal destek boyutu ile (r= 0,821, **p<01), 6zel insandan algilanan sosyal destek boyutu
ile (r= 0,792, **p<01), yiiksek diizeyde iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikopatoloji arasinda (r=-0,341, **p<01)
diizeyinde anlamli iligkinin oldugu gdzlemlenmistir. Diger yandan ise CBASD ve
depresyon arasinda (r=- 0,372, **p<01), siireklilik kaygi ve CBASD arasinda ise (r=-
0,223, **p<01), korelasyon iligkisinin negatif yonde oldugu anlagilmstir.

4.1.3. Ortiik Degiskenler Arasi iliskiler

Ortiik degiskenler arasindaki iliskilerin yer aldig: tablo 16 da goriildiigii gibi,
travma sonrasi hayata kiisme ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda (r= 0.69)
pozitif yonde korelasyon iligkisi gézlemlenmektedir. Bununla birlikte, travma sonrasi
hayata kiisme ile psikopatoloji arasinda (r=-0.39) korelasyon iliski, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ile psikopatoloji arasinda (r= -0.37) negatif yonde korelasyon iliskisi, tespit

edilmistir.

Tablo 16. Olgme modelinde 6rtiik degiskenler arasindaki iliskiler

Ortiik Degiskenler TSHK PSK CBASD
TSHK -
PSK -0.39 -
CBASD 0.69 -0.37 -

TSHK: Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu; PSK: Psikopatoloji; CBASD: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek.
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4.2. Olgme Modeli Testi
Bu boliimde, 6lgme modelinin uyum iyiligi degerleri, ortiikk degiskenler arasinda ki
iligkilerden elde edilen bulgular degerlendirilecektir. Degiskenlerin kullanildigi 6lgme

modeli testi sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi degerleri Tablo 17’ de yer almaktadir.

Tablo 17. Olgme modeli uyum iyiligi degerleri

Uyum Olgiisii Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Deger  Yorum
e 25.87
Sd 12
% sd 2 5 2,1 lyi Uyum
RMSEA 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.10 .04  lyi Uyum
SRMR 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.08 .03  Iyi Uyum
NFI 95<NFI<1 90<NFI<.95 97  iyi Uyum
CFI 95<CFI<1 .90<CFI<.95 99  iyi Uyum
GFI 95<GFI<1 90<GFI<.95 99  iyi Uyum

Tablo 17°de goriilen uyum iyiligi degerleri incelendiginde 6l¢gme modelinin uyum

1yiligi puanlari; = 25.87, Sd = 12, Zsd = 2,1, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.03, NFI =
0.97, CFI = 099, GFI = 0.99 olarak bulunmustur. Model icerisinde kullanilan
degiskenlerden elde edilen verilerin genelinin 1yt uyum igerisinde oldugu

gozlemlenmistir.
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Tablo 18. Ortiik ve gozlemlenen degiskenler arasinda
korelasyon iliskisi

TSHK HK HKB CB AR Al 0oz SK D
B B1 2 AS K LE EL A E
D Y P
TS
HK
B
HK  882**
B1
HK  985** 79
B2 0*
*
CB - - -
AS  357** 33 ,342%*
D 9
AR - - - 821
K 377 33 ,368** ok
8*
*
AIL ,327* - - ,765 57
E * 29  318** *k 5*
9* *
*
oz - - - 792 46 -
EL  ,174** 17 ,163** *ok g* 46
7* * 9*
* *
SK ,326* 27  ,325* - - 23 13
AY * 0** * 223 23 B** 2%
*% 6* *
*
DE  477** 37 ,484* - - - - 63
P gx* * 372 33 33 26 1*
*% 8* 8* 9* *
* * *
0 3 3,7 3 4,53 4.8 4.6 4,1 44 ,
\ 0 , 0 1 8 8
2 1
2 5
, .86 , 1,68 1,9 1,9 2,3 28 ,
8 1 9 7 6 1 6 5
9 6 5
6 9 6

Not: AILE= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Boyutu; OZEL= Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ozel Insan Boyutu; ARK = Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Arkadas Boyutu. SKAY= Siireklilik Kaygi Toplam Puan, DEP=

Depresyon Toplam Puan; HK1= Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Bireysel

Boyutu; HK2 = Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Sosyal Boyutu.

4.2.1. Olgme Modeline iliskin Parametre Degerleri

*p<.05; **p<.01.

Olgme modeline iliskin faktor yiikleri, standart hata degerleri ve t degerleri Tablo 19’

da goriildiigi tizere, standardize edilmis faktor yiiklerinin 0,42 ile 1.00 arasinda degistigi,

degiskenlere iligskin degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05) anlagilmaktadir.

Tabloda yer alan degerler incelendiginde, standardize edilmemis faktor yiikleri, ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destek degiskeninin alt boyutu olan aileden algilanan sosyal

destek 1.35, 6zel insandan algilanan sosyal destek 1.30, arkadastan algilanan sosyal destek

1.60 olarak verilmistir. Psikopatoloji altinda yer alan siireklilik kaygi degiskeni igin 0.18,

depresyon i¢in ise 0.56 olarak gozlemlenmistir. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu

icin ise standardize edilmemis faktor yiikleri birinci alt boyutunda 0.42, ikinci alt

boyutunda ise 0.60 olarak verilmistir.

Tablo 19. Olgme modeline iliskin degerler

Ortiik ve Gozlenen

Standardize

Standardize

Degiskenler Edilmemis SH T Faktor Yiik
Faktor Yiikleri Degerleri

CBASD

AILE 1.35 0.08 15.46* 0.69
OZEL 1.30 0.01 12.37* 0.56
ARK 1.60 0.08 18.30* 0.81
PSK

SKAY 0.18 0.01 9.15* 0.55
DEP 0.56 0.05 11.75* 1.00
TSHK

HKB1 0.71 0.01 7.45* 0.42
HKB2 0.94 0.07 8.95* 0.60

n=536 AILE = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Boyutu; OZEL= Cok

38



Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ozel Insan Boyutu; ARK = Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Arkadas Boyutu. SKAY= Siireklilik Kaygi Toplam Puan, DEP= Depresyon
Toplam Puan. HKBI= Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu Bireysel Boyutu;
HKB2= Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Sosyal Boyutu.

*p<.05; **p<.01

.35 ——> ARK \.

.69 — OZEL < .56

N o
53 —> ATLE /

.83 —> HKB1

1.00 =37

.00 —>

.62 —>

n=536 AILE=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Boyutu; OZEL=Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ozel Insan Boyutu; ARK=Cok Boyutlu AlgilananSosyal
Destek Arkadas Boyutu. SKAY=Siirekli Kaygi Toplam Puan, DEP= Depresyon Toplam
Puan. HK1= Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu 1. Boyutu; HK2 = Travma Sonras1
Hayata Kiisme Bozuklugu 2. Boyutu
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5.91 —>

ARK
18.30 00
14.14 —»| OZEL 12.37
15.46
15.8 —> AILE ’A/
0.48
13.80 —» HKB1 }R
7.45
00 6.99
E— 8.95
845 —» HKB2 —
|
5.70
~ N
02 — DEP
\—/\11_71
00
g~ %
9.15
61 —» SKAY e

{

Sekil 4. Olgme modeline iliskin t degerleri

n=536 AILE=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Boyutu; OZEL=Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ozel Insan Boyutu; ARK=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Arkadas Boyutu. SKAY=Siirekli Kaygi Toplam Puan, DEP= Depresyon Toplam
Puan. HK1= Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu 1. Boyutu; HK2 = Travma Sonrast
Hayata Kiisme Bozuklugu 2. Boyut.

Tabloda ve sekilde yer alan t degerler incelendiginde, ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek degiskeninin alt boyutu olan aileden algilanan sosyal destek (t = 15.46, p<.05) 6zel
insandan algilanan sosyal destek (t =12.37, p<.05) , arkadastan algilanan sosyal destek (t =
18.30, p<.05) olarak verilmistir. Psikopatoloji altinda yer alan siireklilik kaygi degiskeni
icin (t=9.15, p<05) depresyon i¢in ise (t=11.71, p<.05) olarak gozlemlenmistir. Travma
sonrast hayata kiisme bozuklugu icin ise birinci alt boyutunda (t=7.45, p<.05) ikinci alt
boyutunda ise (t=8.95, p<.05) olarak tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

4.2.2. Yapisal Modelin Test Edilmesi

Bu arastirmaya konu olan yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri, LISREL
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tarafindan hesaplanmistir. S6z konusu modele iliskin uyum iyiligi degerleri Tablo 20°de

yer almaktadir.

Tablo 20. Yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri

UyumOlgiisii Iyi Uyum Kabul Edilebilir Deger Yorum
Uyum
2 3121
Sd 12
Z; sd 2 5 2.6 Iyt Uyum

RMSEA 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.10 055 fyi Uyum
SRMR 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.08 026 Iyi Uyum

NFI 95<NFI<1 .90<NFI<.95 97 Iyi Uyum
CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .98 fyi Uyum
GFI 95<GFI<1 .90<GFI<.95 .98 fyi Uyum

Tablo 20° de goriilen uyum iyiligi degerleri incelendiginde 6lgme modelinin uyum
iyiligi puanlari; x?= 31.21, Sd = 12, x¥ sd = 2.6, RMSEA = 055, SRMR = 026, olarak
bulunmustur. Tablo 20° de yer alan uyum 1yiligi degerlerinin hepsinin iyi uyum igerisinde

oldugu anlasilmistir.

4.2.3. Yapisal Modele iliskin Uyum Iyiligi Parametre Degerleri

Yapisal modele iligskin t degerleri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu (t = 15.46, p<05), 6zel insandan algilanan sosyal destek
alt boyutu (t = 10.69, p<05), arkadastan algilanan sosyal destek boyutu (t = 12.64, p<05)
olarak verilmistir. Bununla birlikte, stireklilik kaygi (t = 9.15, p<05), depresyon (t= 5.78,
p<05) olarak gozlemlenmistir. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu bireysel boyutu
(t= 7.25, p<05), travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu sosyal boyutu i¢in (t = 8.90,
p<05) olarak verilmistir. Degiskenlere iligkin standardize edilmis faktor yiikleri ise, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destegin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu (0.60), 6zel
insandan algilanan sosyal destek alt boyutu (0.61), arkadastan algilanan sosyal destek
boyutu (0.71) olarak gozlemlenmistir. Siirekli kaygi (0.56), depresyon (1.00), travma

sonras1 hayata kiisme bozuklugu bireysel boyutu (0.41), travma sonrasi hayata kiisme

41



bozuklugu sosyal boyutu icin (0.61) olarak belirlenmistir. Sonug olarak, travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugunun ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destek tizerinde dolayl ve
istatiksel olarak anlamli bir etkisi olup olmadigi sorusuna yanit aranmistir. Model testi
sonucunda elde edilen degerler, buradaki modelin, travma sonrasi hayata kiisme
bozuklugunun ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek iizerinde 0.70 dogrudan etkisinin
oldugu anlasilmistir. Bu etkinin (t = 7.93, p<.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin, psikopatoloji
tizerinde -0.41 dogrudan etkisinin oldugu, dolayisiyla bu etkinin (t = -4.47, p<.05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmistir. Model testi sonucunda elde edilen degerler
dogrultusunda; c¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destegin varyansin %49 in1,
psikopatolojinin varyansin %41’ini, travma sonrast hayata kiisme bozuklugunun ise
varyansin %70’ini agikladig1 anlasilmistir. Bu arastirmanin amaci dogrultusunda test etmis
oldugumuz hipotezler sonucunda; travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunun, ¢ok boyutlu
olarak algilanan sosyal destek iizerinde dogrudan ve istatiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, hayata kiisme bozuklugunun siddetlenmesi ile birlikte
sosyal destek algisinda diislislerin yasanacagi saptanmistir. Diger yandan ise ¢ok boyutlu
olarak algilanan sosyal destek algis1 ve psikopatoloji arasinda negatif yonde bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Nitekim sosyal destek algisinin diismesi ile birlikte psikopatolojin

siddetlendigi gozlemlenmistir.

HKB1 o~ [DEP
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TSHKB 10 » CBASD 41
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Sekil 5. Yapisal model

N=536 AILE=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Aile Boyutu; OZEL=Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek Ozel insan Boyutu; ARK=Cok Boyutlu AlgilananSosyal
Destek Arkadas Boyutu. SKAY=Siireklilik Kaygi Toplam Puan, DEP= Depresyon
Toplam Puan. HK1= Travma Sonrasi1 Hayata Kiisme Bozuklugu 1. Boyutu; HK2 =

Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu 2. Boyut.
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BOLUM 5

TARTISMA VE ONERILER

Lisrel 8.51 programi tarafindan yapilan analizler dogrultusunda; travma sonrasi
hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerde sosyal destek algisinda diisiislerin yasandigi
anlagilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda; travma sonrasi hayata kiisme bozuklugunun
cok boyutlu algilanan sosyal destek iizerinde 0.70 dogrudan etkisinin oldugu anlagilmistir.
Bununla birlikte, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destekte diisiislerin yasanmasi, depresyon ve
stireklilik kaygiy1 arttirdigi gézlemlenmistir. Nitekim ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal
destegin psikopatoloji ile -0.41 dogrudan etkisinin oldugu analizlerden elde edilen
bulgular dogrultusunda tespit edilmistir. Model testi sonucunda elde edilen degerler
dogrultusunda; ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destegin varyansin %49 1ni,
psikopatolojinin varyansin %41’ini, travma sonrast hayata kiisme bozuklugunun ise
varyansin %70’ini agikladigr belirlenmistir. Ayn1 zamanda, uyum 1iyiligi degerlerine
baktigimizda arastirmanin amaci dogrultusunda test edilen modelde yer alan degiskenlerin;
x?=31.21, Sd = 12, x? / sd = 2.6, RMSEA = 055, SRMR = 026, olarak iyi uyum icerisinde
oldugu anlasilmistir. Tiim bu bulgular, s6z konusu ortiik degiskenlerin arasindaki iligkiler,
mevcut ¢aligmalardan elde edilen bulgular ve kuramsal literatiir caligmalariyla tutarli bir
aciklanmistir. Bu aragtirmada test edilen hipotezler dogrulanmistir. Arastirmanin amact
dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen bulgular, literatiirde yer alan argiimanlar ile
desteklendirilerek agiklanacaktir.

5.1. Tecaviiz Semptomlari ve Hayata Kiisme Bozuklugu Tam Kriterleri

Ruhsal bozukluklarin tan1 asamasinda geleneksel bir yaklasim ile semptomlarin
degerlendirilmesi, psikoterapi silirecinin gidisati acisindan ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Semptomlarin, Onerilen tan1 kriterlerini yeterince karsilamadig:
durumlarda, ruhsal sorunlarin zaman igerisinde karmasik bir hal almasi, iyilesmesi
beklenen tablonun siddetlenmesiyle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, anamnez alinirken
detaylandirma yapilmasi1 gerektigi aksi takdirde smirli bir yaklasim degerlendirilen
semptomlarin tan1 asamasinda hata neden olabilecegi anlagilmistir. Dolayisiyla, tant
degerlendirme asamasinda yararct yaklasimin hayati acidan Onem tasidigi

diisiiniilmektedir.Bu arastirmada, tecaviiz saldirilar1 sonrasinda goézlemlenen ruhsal
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sorunlar, travmatik yasam olaylari sonrasinda Onerilen farkli bir tani kriterleri altinda
incelenmistir. Linden, Bauman, Lieberei ve Rotter (2009) tarafindan, 6z bildirim
Olceginden 47.5 ve iistii puan alan kisilerde travma sonrasi hayata kiismenin yasandigi
bildirilirken, puanin artmasi sonucunda reaktif kiisme bozuklugunun yasandig
aciklanmistir. Tarihsel siire¢ igerisinde yapilan calismalar ve klinik gézlemlerden elde
edilen argiimanlar dogrultusunda teorik alt yapist hazirlanan c¢aligmada, tani kriterleri
iizerinden hazirlanan Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Oz bildirim &lcegi ile
veriler toplanmistir. Ayn1 zamanda, psikososyal agidan ciddi sorunlarin yasanmasina neden
olan kiiskiinliiglin, stresore yoOnelik karakteristik bir tepki olduguna dikkat cekilmistir.
Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu 6z bildirim 6l¢eginden elde etmis oldugumuz
bulgular dogrultusunda; tecaviiz saldirilar1 sonrasinda goézlemlenen ruhsal sorunlarin,
travma sonrast hayata kiisme bozuklugu tani kriterleri altinda incelenebilir oldugu
gozlemlenmistir. Aragtirmaya katilan N=536 kadin katilimcidan, n=438’inde reaktif kiisme
bozuklugunun yasandigi tespit edilmistir. Ancak, s6z konusu tani kriterlerinin yeterince
karsilanabilir olmast adma, klinik ¢alismalar ile desteklendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Wilson, Drozbek ve Turkovic (2006) tarafindan, kisileraras1 travmatik yasam
olaylarinda ihanet duygusunun baskin olarak gozlemlendigi aciklanirken, asagilanmislik
hissine neden olan bu durumun haksizlik olarak algilandigina vurgu yapilmigtir. Bu
nedenle, hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerin travmatik olarak adlandirdiklar:
yasam olayini nasil algiliyorlar sorusunun yanitlandirilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
baglam da; katilimcilar tarafindan doldurulan 6z bildirim 6lgeginin iiglincii sorusu iizerinde
yogunlagilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin biiyiik bir kisma
tarafindan “Cok haksiz ve adaletsiz olarak niteledigim ciddi bir olay yasadim” sorusuna
“olduk¢a dogru” ve “tamamen dogru” yanitlar1 verilmistir. Bununla birlikte, bireyin
deneyimlemis oldugu yasam olay1 ve ruhsal sorunlar1 arasinda iliski kurabiliyor olmasi
gerektigi bildirilmistir (bkz.Linden, 2003). Olgekte yonlendirilen; “Genel olarak ruhsal
lyilik halimde kalici ve onemli bir olumsuz degisiklige yol agan yasantim oldu”
maddesine, katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu “olduk¢a dogru” ve “tamamen dogru”
yanitlarin1 vermistir. Diger yandan ise bireyin yasamis oldugu yasam olay1 sonrasinda
kendini suglama davraniglarinin olduguna dikkat ¢ekilmektedir (bkz.Linden ve Arnold,
2021).
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Bunun iizerine dlgekte yonlendirilen madde “Kendime kizmama ve suglamama yol
acan olumsuz bir yasantim oldu” katilimcilarin biiylik bir cogunlugu tarafindan “oldukca
dogru” ve “tamamen dogru” olarak yanitlanmistir. Diger yandan ise giliven ihlaline neden
olan bu durumun sosyal geri c¢ekilme ile birlikte seyrinin uzadigr bildirilmistir
(bkz.Hasanoglu, 2008). Benzer bir sekilde, tecaviiz saldirilari sonrasinda gozlemlenen
ruhsal sorunlarin seyrinin uzamasi sonucunda kronik bir hal aldig1 ve islevselligi bozdugu
dogrulanmistir (bkz. Atkeson, Calhoun, Resick, Ellis, 1979; 1981). Olgegin birinci alt
boyutunu olusturan; duygusal tepkilerin, ruhsal durumun ve sosyal islevselligi agiklayan
maddeleri ve ikinci alt boyutunu olusturan sosyal duygularin yer aldigi maddeleri
inceledigimizde, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan yiiksek puanlarin verildigi
gbzlemlenmistir. Nitekim Olgegin iki alt boyutu arasinda yiiksek korelasyon iliskisi oldugu
ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak,
katilimcilardan elde edilen bulgular ve mevcut ¢alismalardan elde edilen argiimanlar
dogrultusunda; s6z konusu semptomlarin varsayimda bulunmus oldugumuz tani kriteri

altinda aciklanabilir oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.1. Travma Sonrasi Hayata Kiisme Bozuklugu ve Psikopatoloji

Travma sonrasi hayata kiisme ile ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destek arasinda
giiclii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢ok boyutlu olarak algilanan
sosyal destek ve psikopatoloji arasinda negatif yonde iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmanin modelinde yer alan degiskenlerin birbirleri ile anlamli iligki igerisinde oldugu
gbzlemlenirken, yapilan analizler dogrultusunda degiskenlerin iyi uyum igerisinde oldugu
anlagilmistir. Travmatik olarak adlandirilan yasam olaylari ve sosyal destek arasinda ki
iliskiyi kapsam bir sekilde incelemek istedigimizde; kiiskiinliige neden olan durumlar
lizerine yogunlasmak istedik. Kavramsal olarak adaletsizlik ve haksizlik sonrasinda verilen
dogal tepki olarak tanimlanan kiiskiinliigiin, sosyal destek algis1 ilizerinde 6nemli bir
etkisinin  oldugu varsayimimizi, mevcut calismalar dogrultusunda incelemek
amacglanmistir. Mevcut caligmalarda, hayata kiisme bozuklugu ve cok boyutlu olarak
algilanan sosyal destegin iliskisine dikkat g¢ekilirken, sosyal destek algisinda diisiislerin
psikopatolojik semptomlarin siddetlenmesine, hastaligin seyrinin kotiiye gitmesine neden

oldugu savunulmaktadir (bkz.Linden, 2003).
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Znoj (2011) tarafindan bu durumun, duygusal durumlar ile tetiklendigi agiklanirken,
bireyin basa ¢ikma becerilerinde diislislerin yasanmasina yol a¢tigina dikkat c¢ekilmistir.
Diger yandan ise siireklilik kazanan kaygi sonucunda savunma mekanizmasinin devreye
girmesi ile birlikte kaginma davraniglarinin gelistigi tespit edilmistir. Bazi arastirmacilar
tarafindan sosyal destegin kiiskiinliik tizerinde giiglii bir aracilik etkisi oldugu bildirilirken,
Ozellikle karmagik iliskiler iizerinde diizenleyici ozellikte oldugu aciklanmistir (Kyu-
ManHanJi ve digerleri, 2019, s.507). Ancak hayata kiisme bozuklugunun, giivensizlik,
diismanlhik ve hiddet gibi duygularla karakterize edilmis olmasi iizerine, sosyal destek
algist tizerinde 6nemli bir etkisinin olduga yogunlagilmistir.

Blom, Thomaes, Bijlsma, Geenen’de (2014) psikolojik faktorler iizerinden, caresizlik
ve olumsuz olarak algilanan sosyal destek sonucunda bireyin kabul gérmeyen olarak
reddildigini ve istenmedigini diisiinmesi ile birlikte kiiskiinliigiin siddetlendigi
bildirilmistir. Diger yandan ise yapilan ¢alismalarda, adil diinya inanc1 ve sosyal destek
arasinda giiclii bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (You ve Ju, 2020, s.269). Dolayisiyla,
adil diinya inancinin kaybi ile birlikte sosyal destegin dogru orantida etkilenecegi
dogrulanmistir. Bu ¢alismada, hayata kiisme bozuklugunun, ¢ok boyutlu olarak algilanan
sosyal destek tizerinde dogrudan etkisinin oldugu saptanirken, s6z konusu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Hayata kiisme bozuklugu ve sosyal destek arasindaki iligkinin incelendigi mevcut
arastirmalar ile tutarli oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte, hayata kiisme bozuklugu
yasayan bireylerde giivenin ihlali sonucunda sosyal destek algilarinin dogrudan etkilendigi
anlagilmistir. Bununla birlikte, yasanan ruminasyonlarin siklig1 arttikca yogun ofke ve
saldirganlik gibi davranmglar gozlemlendigi aciklanmaktadir (bkz.Linden, 2006).
Kiiskiinliiglin baskin bir duygu olduguna dikkat ¢eken arastirmacilar, bireyin kendini
sug¢lama girisimlerinde bulanabilecegine dikkat c¢ekmektedir (Michailidis ve Cropley,
2017; Linden ve Arnold, 2021).

TSHKB ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar ¢esitli yaygin ruhsal
bozukluklarin yiiksek komorbidite oranlarina dikkat ¢ekmektedir (Dobricki ve Maercker,
2010). Yapilan caligmalar da TSHKB yasayan bireylerde duygudurum bozukluklarinin es
tanisina  dikkat cekilirken, Hasanoglu (2008) “yaygin anksiyete, agorafobi, panik
bozuklugu, distimi” tespit edildigini bildirmistir (Hasanoglu, 2008, s.96).
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Caresizlik, umutsuzluk gibi duygularin goriildiigii, TSHKB’de intihar risk
faktorlerine isaret edilirken (Beautrais 2011), gozlemlenen duygudurumun intihar riskini
tetikledigine dikkat ¢ekilmistir (Linden ve ark. 2007). Sonug olarak; travma sonrasi hayata
kiisme bozuklugunun siddetlenmesi ile birlikte sosyal destek algisinda diisiislerin yasandigi
tespit edilmistir. Bireyin haksizlik olarak algilamis oldugu yasam olaylar1 sonrasinda
goriilen kiiskiinligiin, pek ¢ok duygunun birarada goriilmesi sonucunda patolojik bir boyut
aldig1 aciklanirken, kiiskiinliigiin siddetlenmesi sonucunda diger ruhsal hastaliklarin es tani
olarak goriildiigii dogrulanmistir. Bununla birlikte, semptomlarin kronikleserek uzun
vadede sorunlara neden oldugu agiklanmistir (Hasanoglu, 2008). Bireysel islevselligin yani
sira sosyal islevselliginde bozuldugu bu tablo da, yardim arayisi sonlanabilmektedir. Ayni
zamanda, haksizlik karsisinda verilen tepkilerin sosyal iliskilerde bozulmalara yol agmasi,
yogun caresizlik ve umutsuzluk ile sonug¢lanabilmektedir. Dolayisiyla, bu durum kaygi
bozuklugu ve depresyon semptomlarinin ek tani olarak goriilme riskini tetiklemektedir.

Arastirmada yapmis oldugumuz analizler dogrultusunda, travma sonrasi hayata
kiisme bozuklugunun duygusal ve psikolojik tepkilerin agiklandigi maddelerin yer aldigi
bireysel alt boyutu ile siirekli kaygi arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi tespit
edilmistir. Benzer bir sekilde, depresyon ve hayata kiisme bozuklugunun birinci alt boyutu
arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisinin oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte
TSHKB’unun, sosyal islevsellik ve sosyal duygusal tepkilerin igerdigi maddelerin yer
aldig1 alt boyutunun, stireklilik kaygi ve depresyon ile arasinda pozitif yonde korelasyon
gozlemlenmistir. Sonug olarak, psikopatoloji ve travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu

arasinda ki korelasyon iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

5.1.2. Sosyal Destek ve Psikopatoloji

Ruhsal saglik iizerine yapilan caligmalarda, sosyal destegin iyilestirici 6zellikte
oldugu ve bireyin yasam kalitesini arttirdi§i savunulmaktadir. Psikopatoloji ve sosyal
destek arasinda ki iliskiyi inceleyen caligmalarda, sosyal destegin ruhsal acidan koruyucu
etkisinin oldugu tespit edilmistir (Ullman, Townsend, Filipas ve Starzynski, 2007).
Ozellikle sosyal destegin psikolojik dayaniklilig: arttirdigi agiklanirken empati, giiven ve
duygusallik icerdigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, algilanan sosyal destek miktari
arttik¢a, ruhsal semptomlarin siddetinde hafiflemelerin yasandigi agiklanmaktadir (Lakey
ve Cronin, 2008, s.385). Travmatik yasam olaylar1 sonrasinda, yetersiz sosyal destek
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sonucunda semptomlarin siddetlendigine dikkat ¢ekilmektedir.

Aileden ve arkadaslardan sosyal destek algilayan bireylerin, giinlilk yasantilarinda
karsilasmis olduklar1 sorunlar ile daha rahat basa ¢iktiklar1 bilinmektedir. Depresyon ve
¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal destek tizerine yapilan ¢alismalar da, algilanan sosyal
destegin depresif bireylerde iyilesme silirecinde dnem tasidigr bildirilirken, aragtirmacilar
ruhsal agidan iyi olusun artmasina neden olurken beraberinde basa ¢ikma becerilerinde
olumlu artislarin goriilmesine katki saglayacagi savunulmaktadir (Coyne, Aldwin ve
Lazarus, 1980, s.439). Bununla birlikte, stireklilik kaygi ve depresyonunda ¢ok boyutlu
olarak algilanan sosyal destegin alt boyutlar1 ile negatif korelasyon iligkisi igerisinde
oldugu anlasilmigtir. Katilimcilardan elde ettigimiz veriler dogrultusunda; arkadastan
algilanan sosyal destek algisinin, 6zel insan ve aileden algilana oranla ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; ¢ok boyut olarak algilanan sosyal destegin ii¢ alt boyutu ile hayata kiisme

bozuklugunun iki alt boyutu arasinda negatif yonde korelasyon iliskisi tespit edilmistir.

5.1.3. Arastirmacilar icin Oneriler

Arastirmada, tecaviiz saldirilarina maruz birakilan yetiskin kadin katilimeilardan elde
edilen veriler dogrultusunda istatistiksel analizler gercgeklestirilmistir. Demografik bilgi
formunda saldir1 anina iliskin tarih, adres bilgisi, ruhsal agidan zorlamaya neden olabilecek
sorulara, faillere iliskin bilgiye yer verilmemistir. Tecaviiz saldirilar1 {izerine calisirken,
veri toplama asamasinda online platformlarin kullanilmasi, katilimcilarin damgalanmaya
ve Otekilestirmeye yonelik kaygi duymalarimin 6niline gegebilmektedir. Ayn1 zamanda,
katilimcilara online platformlar tizerinden ulasmanin kolaylik saglayabilmektedir.

Goniilliillik esasina dayali olarak gerceklestirilen veri toplama asamasinda,
katilimcilarin kendilerini glivende ve rahat hissedebilmeleri adina dlgeklere daha rahat
odaklanabilecekleri diisiinlilmektedir. Gelecekte benzer arastirmalarda bulunacak
arastirmacilar tarafindan, LGBTIQ+ bireyler iizerine degerlendirmeler yapilabilir. Bununla
birlikte, HIV+ tan1 alan bireylerden elde edilecek veriler dogrultusunda yapilabilecek
degerlendirmelerin literatiire katki saglayabilecegi disiiniilmektedir. Bu caligmada,
Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu 6z bildirim 6l¢egi, Siireklilik Kaygi Envanteri,
Cok Boyutlu Olarak Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Envanteri
kullanilmistir.
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Ancak, benzer ¢aligmalarda bulunacak arastirmacilar tarafindan, tiim bu 6l¢eklere ek
olarak bireyin kendine olan nefretinin Olgiilebilmesi adina; gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis olan “Kendinden Nefret Olgegi” eklenerek hayata kiisme bozuklugu
semptomlar1 daha detayl bir sekilde incelenebilir. Tiirk literatiirinde, yeni tani kriteri olan
travma sonrast hayata kiisme bozuklugu iizerine yapilan c¢aligmalarin smirli olmasi
nedeniyle, yapilacak ¢aligmalarin bu alanda ©nemli bir eksikligi tamamlayacag:

diistiniilmektedir.

5.1.4. Klinisyenler icin Oneriler

Bireyin islevselliginin siirekliligi adina {i¢ 6nemli unsur vardir; diisiince, duygu ve
davranis. Psikolojik agidan bu iliskinin zarar gérmesi sonucunda bireyin islevselliginde
bozulmalar goriilmektedir. Albert Ellis (1990) tarafindan, bireyin mantikli olan ve mantikl
olmayan duygularinin i¢ ice gegmesi sonucunda, inanglari, yargilari ve hayata yonelik
yapmis olduklart degerlendirmelerin dogrudan etkilendigi aciklanmaktadir. Akilct
Duygulanim kuramina gore; diisiinceler ve duygular arasinda dogrudan bir iligkinin oldugu
aciklanmaktadir (Ellis, 1990, ss.221-231). Bu baglamda; diisiince yapisinda bozulmalarin
yasanmasi, duygusal acidan c¢okiise neden olabilmektedir. Dolayisiyla, hatali bilissel
yorumlamalar, asir1 genellemeler, yanlis c¢ikarimlara neden olabilecek bir diislince
yapisinin gelismesi ile birlikte, basa ¢ikma becerilerinde diisiislerin yasandig1 anlasilmistir.
Diger yandan ise bireyin farkindalik kazanabilmesi i¢in “Anaodaklanma Temelli Terapi”
yontemlerinin uygulanmasi bu siirecte 6nem tagimaktadir. Nitekim biligsel agidan yasanan
karmasa sonucunda, islevselligin bozulmasina yonelik hatali ve yanlis yargilamalar sz
konusudur. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu yasayan bireylerde, adil diinya
inancinin sarsilmasi sonucunda yasanan duygusal karmasanin, hatali biligsel yorumlara
zemin hazirladigr bilinmektedir. Travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu {izerine
calisirken, semptomlarin detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Depresyon ve
Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu tani kriterleri ile karistirilmamasi adina, semptomlarin
Onerilen tani kriterleri karsilastirilmasi anamnezin detaylandirilmast énemlidir. Benzer bir
sekilde tecaviiz saldirilar1 sonrasinda gozlemlenen semptomlarin degerlendirilme
asamasinda; uzmanlar tarafindan saldirinin oncesi, saldir1 an1 ve saldir1 sonrasina iliskin
anamnez alinmasi, bireyin yasamis oldugu sorunlarin anlasilabilirli§i agisindan 6nem
tagimaktadir.
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Kisileraras1 travmatik yasam olaylar1 sonrasinda, sosyal iliskilerde bozulmalarin
yasaniyor olmasi, terapi siirecinin gidisati agisindan risk olusturabilmektedir. Bununla
birlikte, giiven ihlalinin yasanmasi nedeniyle kaginma davranislar1 gézlemlenebilmektedir.
Bu baglamda, motivasyonel goriisme yontemlerinin hassasiyet igerisinde uygulanmasi,
terapi siirecinin gidisat1 acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Diger yandan, yogun utang,
kaygi ve korku duyulmasi nedeniyle seanslara katilm saglamakta zorlanmalar
gozlemlenebilir. Terapist’in bu asamada edilgen kalmasi, danisanin gdstermis oldugu
direncin hafiflemesine katki saglayacagi unutulmamalidir. Bu noktada 6nemli olan danisan
ve terapist iligkisinin uyum igerisinde ilerletilebilmesidir. Bireysel ve sosyal islevsellikte
bozulmalarin yaganmasi sonucunda danisanlarin tekrardan sosyal iliskilerine donebilmesi
icin hedefler belirlenebilir, grup terapisi ve sanat terapisi ile bu siire¢ desteklendirilebilir.
Danisanlarda kendini suclama, degersizlik hissi, ¢aresizlik gibi duygularin yogun olarak
yasanmast  nedeniyle  Oz-sefkat  c¢aligmalari  arttirilabilir.  Sosyal iliskilerin
giiclendirilebilmesi adina danisanlar; egitim, kurs, hobi alanlari, sosyal etkinliklere

yonlendirilebilir.

5.1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arasgtirmada yapilan analizler, tecaviiz saldirisina maruz birakilan kadin
katilimcilardan elde edilen veriler ile sirli tutulmustur. Demografik bilgi formunda,
katilimcilart rahatsiz edecek her hangi bir soruya yer verilmemistir. Bununla birlikte
saldirtyr animsatacak nitelikte olan detayli sorular yonlendirilmemistir. Katilimcilara,
online platformlar tizerinden paylasim yolu ile ulasilmistir. Tecaviiz saldirilar1 sonrasinda
gozlemlenen ruhsal sorunlar1 travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu altinda inceleyen bir
caligmaya rastlanmadigi i¢in aragtirmanin teorik alt yapisi, travma sonrasi hayata kiisme
bozuklugu tani kriterleri ile iliskilendirilerek dest eklendirilmistir. Bununla birlikte, tarihsel
stire¢ icerisinde tecaviiz saldirilar1 lizerine yapilan klinik vaka ¢aligmalarindan elde edilen
argumanlar dogrultusunda aciklanmistir. Bu arastirma da gegerlilik ve giivenirlik

caligmalar1 yapilmis 6lgekler kullanilmis olup yapilan analizler ile sinirlt tutulmustur.
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EKLERI



EK 1. Demografik Bilgi Formu

CALISIYORMUSUNUZ?
EVET
HAYIR
YASINIZ?
[118-22
[123-27
[128-32
[133-37
[138-42
[143-47
[48+
CINSEL SALDIRILAR HAKKINDA BILGINIiZ VAR MI?
LEVET
[HAYIR
[BIRAZ
MEDENI DURUMUNUZ
CEVLI
" BEKAR
[IDUL
BOSANMIS
[IDIGER

EGITIMDURUMUNUZ
DILKOKUL
IORTAOKUL
[LISE
TLISANS
TYLISANS
"IDOKTORA
AYLIK GELIRINiZ?
711000-2000
12000-3000
713000-4000
14000-5000
115000+

Cinsel saldir1, viicut dokunulmazliginin ihlal edilerek, bedenine fiziksel temasta bulunulmasi ile
olusan saldirilardir. Bu saldirilar; dokunmak, temas etmek, 6pmek, zorla iliskiye girmek, iliskiye
girmek igin 1srar etmek/ikna etmeye ¢alismak, cinsel igerikli konugmalar ve cinsel igerikli
eylemlerin timidiir.

CINSEL SALDIRIYA UGRADINIZ MI?

EVET
HAYIR



EK 2. Travma Sonras1 Hayata Kiisme Bozuklugu Ol¢egi

Liitfen asagidaki her bir ifadenin iz ne  dlgide
mnrnladifig, agagida ki Glgeklemeyi  dildcate  alarak
degerlendiriniz.

Hig dofiru degil

Mook dadro dajil

ELararsizim

IOldukga dodru

Tarmarmen dodru

. Biywik a&lglide beni catumdan bezdiren we inciten bir
deneyim yagadim.

2. Genel olarak ruhsal iyilik halimde kalicr ve Gnemli bir
oluthsuz degisiklige yol agan yasantim oldu.

3. Cok haksiz we adaletsiz olarak niteledigim ciddi bir olay
yagadit.

4 Haklkinda tekrar tekrar diigiinmek zorunda kaldigim
oluthsuz bir olay yagadim.

5. Hanrladikea hala beni derinden fizen bir deneyirim oldu.

6 Beni intikamn alma diiglincelerine iten biryasantin oldu.

T Kendime kizmama ve suclamama yol agan olumsuz bir
yagantim oldn

8 "Caba gOstertmeye we ufrasmaya degmez” diye
hissetmeme rneden olan ciddi bir yasam deneyimim oldu.

% Beni mutsuz wve somurtkan yapan olumsuz bir yasam
deneyinrm oldu.

. Genel fizikse]l saglhfimu bozacak kadar berd fizen bir
yagarn deneyimim olda.

[l. Bana onu tekrar hatirlatacak kigiler ya da yerlerden
lacinmatna neden olacak sgiddette bir yasam deneyimim
oldu.

(2. Beni paresizlik ve gligsiizlik duygularina siinikleyen bir
yagatn deneyirmim oldu.

3. Bana bunlarr yasatanlarn aym duruma diistmelerity gok
isternerme neden olan bir yagam deneyimim oldu.

4. ¥agama istelc we giiclimiin oldukga azalmasma yol agan
bir yagam deneyimitm ol du.

15. Eskisinden daha kelay sinirlenen bar msan clmama yol

azan bir yagam deneyimim oldu.

6. Mormal rub halive dinmek igin diklkatimi bagka seylere
yanlendirmelk zorunda kalmama ol agan bir yasam
denevinmm oldu.

7. Beni ailem ve kendi iglerimle eskisi gibi 1lgilenemeyecek
hale getiren bir yasam deneyimitm oldu.

8. Beni sosyal aktivitelerimden we arkadaslarimla birlikre
olmalctan alicoyacak kadar agir bir yasam deneyimim oldu.

9. Aecr veren hatwralarimn siklikla hatiladifim bir yagam
deneyinrm oldu.




EK 3. Beck Depresyon Envanteri

Sayin cevaplayiel asagida gruplar halinde elimleler verilmektedir Oneslikle her gruptaki cfimleler dikkatle
okuyarak, BUGON DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cirmleyl
seciniz. Eger bir grupta dururumozn, duygolanruz tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine
dlarak isaretleviniz.

Kendimt Azimtlili ve sikimtile hissetriyormm.

Kerndimt Azimtlil ve sikintill hissediyorarm.

Hep dzimtiild ve stkintliyim. Bimdan kortolamyor am.

Okadar dzimtild ve sthmnliym ki artik davanam yorarm.

Gelecek hakkinda muotsuz ve kararsar degilim.

{zelecek hakkinda karamsarum.

Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

Gelecegirn hakkinda umuorsnzom ve sanki highir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor,

Kendimi basarisiz bir insan olarak ghrriiyororm.

{evrerndeki birgok kisiden daha ¢ok basansizliklarim olmuos gitd hissedi

Gegrise baktigimda baganisizliklarla dolu oldugimo gdviyorom.

Kerdirnt tirniyle basansiz bivl olarak goriyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorarm.

Eckiden oldugn gibi her sewden hoglanmiyorurm.

Arttk highir sey bana tam anlamuyla zevk vermiyor.

Her seyden sikuliyorum.

Kerdirnt hethangl bir sekilde suglu hissetmiyoruam.

Eendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

{ogu zaran kendivi suglu hissediyoram.

Eendimni her zarman suglu hissediyorum.

BEana cezalandinlrsim gibi gelivor,

Cezalandinlabilecegir hissediyorum.

Cezalandimlmay bekliyoram.

Cezalandimldigivu hissedivorom.

Eendirnden rmoernunurm.

Kendi kerdirnden pek mermnm degilim.

Kerdirne ¢ok kiziyorum.

Eendimden nefret edivorum.

Easkalarindan daha kol olduguro sanmiyorum.

Zay1f yanlarn veya hatalarm igin kerdi kendimi elestirivim

Hatalarrndan dolayt ve her zarnan kendimi kabahatli boalurarm,

Her aksilik karsisinda kendimi hatall bulorom.

Kerdimi Sldirmek gibi distincelerim vok.

Zarnan zaman kendimi dldirneyi disindiigiim olur. Fakat yaprmu yorar.

Eendirni 8ldirmelk isterdim.

Firsatmi bulsam kendirmi dldirirdim.

Her zararkinden fazla igimden aglarak gelmiyor.

Zarnan zaman iginden aglamak gelivor.

Logu zaman agliyorarm.

Eskiden aglayabilirdim sivndi istesern de aglayarmiyorum.

Sirndi her zarman oldugurndan daba sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyvorum.

Sirndi hep sinirliyim.

Bir zarnanlar beni sinirlendiren sevler sirndl hig sinirlendirmivor.

Baskalari ile gorlismek, konogmak istegimi kaybetmediv

Baskalari ile eskiden daha az konosmak, gdrisrek istivorum.

Bagkalart ile konugma ve goriisme istegimt kaybetrmedim.

Hig kirnseyle konugmek goriismelk (stemivororm.




EK 4. Siirekli Kaygi Envanteri

s s : 2 |5 s
SIREKLI KaY Sl ENVANTERI E E g é E E
Gerellikle keyfim yerindedic {0 43 i 4
Gerellikle gabuk yordurm {0 {3 Ky )
Gerellikle kolay aglarim {11 £3) i3 )
Bagkalari kadar mnutla olmak isterim 1) ) ) ¢
Cabuk karar verermedigim igin firsatlan kagimimim {1 ) ) )
Kendimi dinlenmis hissed iyorum i1 5 i3 )
Gerellikla cakin, kendine haldm wa sof ukkanlyim {1 ) Ty )
Gisgliklerin yenermeyecefim kadar bitikti gini hiseedeTitn 1) ) T )
Ememeiz geyler hak kinda endigelenitim {1 {3 e ey
Gerellikle muthrnm {0 43 i 4
Herseyi aiddive alir ve endiselenitim {11 {2 i3 )
Gapellikle kendine: givenim yokh i1 {5 Ly i)
Gerellikle kendin emniyette hissaderim 1) ) ) )
Sikimtih ve gig dunamnlarla kargilagrmaktan kagmimim {1 {2 i3 )
Gepellikle kending bilziinliy hssederim {11 $2) i3 i)
Genellikle hayatimndan memnumim 1) 2] i3 i)
Olur almaz disgimeeler beni rahatsiz eder 1) ) ) )
Hayal kirikliklarm éylesine giddiye almim ki hig onutannam {1 ) Fich) )
Akl bagmda ve kararh bitinsanim {11 $2) i3 i)
Som zamnanlarda kafama takilan konular bend teditgin adiyor 1) ) ) i)




EK 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Adlem ve arkadaglanm diginda olan ve thtiyvacim
oldufFunda yanunda olan bir 1nsan [OmeZE&n, flort, nisan

sézlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7
kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve seving ve
kederlerimi pavlasabilecedm bir msan (Gmed&n, flort,
nisanli, sozla, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4 5 6.7
kesinlikle evet.

Airlem (Omegin, annem, babam, esim, gocuklanm,

kardeslerim} bana gergekten vardimoe olmaya galisir.

Kesinlikle hayvir 1.2.3.4 5 6.7
kesinlikle evet.

Thtivacim olan duygusal yvardimm ve dested ailemden
(dmeg&in, annemden, babamdan, esimden, gocuklarimdan,

kardeslennmden) alirm.

Kesinlikle hayir 1.2.3 4.5 6.7
kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir msan (Ornegin, flart, nisanl, sdzlia, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3 4.5 6.7

kesinlikle evet.

Arkadaslarim bana gergekten yardime olmava galisictlar.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7
kesinlikle evet.

Tsler koti gittiginde arkadaslanma gitvenebilirim.

Kesinlikle hayvir 1.2.3.4 5 6.7
kesinlikle evet.

Sorunlanmi alemle (omegn, annemle, babamla, esimle,

gocuklanmla, kardeslerimle) konusabilinm.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4 5 6.7

kesmmlikle evet.

Seving ve kederlenmi paylasabilecegom arkadaslarim war.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve duygularnma énem
veren bir insan (dmegin, flort, nisanl, sozli, akraba,

komsgu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1.2.3 4.5 6.7

kesinlikle evet.

Kararlarim vermede mlem (dmeg&in, annem, babam, esim,

gocuklanm, kardeslenm} bana yvardime olmaya isteklidar.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Sorunlanm arkadaslarimla konusabilinm.

Kesinlikle hayir 1.2.3 4.5 6.7

kesmmlikle evet.

Adlem (Gmegin, annem, babam, esim, gocuklanm,

kardeslerim} bana gergekten yvardimo olmaya gahigr.

Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Thtivacim olan duygusal yvardim ve dested ailemden
(dmeg&in, annemden, babamdan, esimden, gcocuklarimdan,

kardeglenmden} alirim.

Kesinlikle hayir 1.2.3 4.5 6.7

kesinlikle evet.

MAilermn we arkadaslanm disinda olan ve beni gergelten
rahatlatan bir insan (Ornegin, flort, niganli, sdzli, akraba,

komsn doktord var

Kesmlikle hayvir 1.2.3.4. 5 6.7
kesinlikle evet.

Arkadaslarim bana gercekten yardime olmaya galisirlar

Eesmlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesmlikle evet.

Tsler kit gittiginde arkadaslanma givenebilirim.

Eesmlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Sorunlanm alemle (dme&mn, annemle, babamla, esimle,

gocuklanmla, kardeslerimle) konusabilimm.

Kesmlikle havir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Seving ve kederlennu paylasabilecegim arkadaslarim wvar.

Kesmlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaglanm digmnda olan ve duygulanma tnem
veren bir nsan {(dmegin, flort, nisanh, sozli, akraba,

komsu, doktor) var.

Kesmlikle havir 1.2.3.4.5.6.7
kesinlikle evet.

Kararlarmi vermede ailem (&meZin, annem, babam, esim,

gocuklanm, kardeglenm) bana yardimoe: olmaya isteklidir.

Eesmlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.

Sorunlanm arkadaglarimla konusabilhinm.

Vi

Kesmlikle hayir 1.2.3.4.5 6.7
kesinlikle evet.
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