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ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE DiSSOSIYATIF
YASANTILARIN iLiSKiSINDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile dissosiyatif yasantilarin
iliskisinde algilanan sosyal destegin roliiniin incelenmesidir. Cocukluk ¢ag1
travmalar1 , dissosiyatif yasantilar ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskisi ve
tim bunlarn demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigr da
incelenmistir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul ilinde ikamet eden 18 -50 yas
arasindaki 388 kisidir. Arastirmanin katilime1 grubu segilirken kolayda orneklem
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin uygulama sathasi online olarak google form
aracilifiyla gerceklestirilmistir Verilerin toplanmasi amaci ile kisisel bilgi formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi yer almaktadr. Iliskisel tarama modeli
kullanilan arastrmada elde edilen verilerin istatistik analizinde SPSS 27
kullanilmustir.Fiziksel ve cinsel istismar alt dlcekleri disindaki diger degiskenler
icin parametrik istatistiksel testlerin, bu iki alt 6lcek icin ise non-parametrik
testlerin  kullanilmistir.  Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir. Ayrica, Olceklerin demografik degiskenlere
gore karsilastirilmas: amaciyla parametrik testlerde Bagimsiz Orneklemler t-testi
ve ANOVA testi, non-parametrik testlerde ise Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis-H testi kullanilmistir. Aracilik analizi ig¢in Process Macro yazilimi tercih
edilmigtir. Yapilan analizler sonucunda; algilanan sosyal destegin ¢ocukluk g¢ag1
travmalar1 ve disosiyatif yasantilar1 anlamli bigimde yordadigi gorilmiistiir.
Algilanan sosyal destekle dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskide ¢ocukluk g¢agi
travmalarinin araci roliiniin oldugu, ¢ocukluk c¢agi travmalarmin dissosiyatif
yasantilarla pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu, cocukluk cagi travmalari ile

algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu,



dissosiyatif yasantilar ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonli anlaml
iliski oldugu bulunmustur. Elde dilen bulgular literatlir 1s1¢inda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk g¢agi travmalari, dissosiyatif yasantilar, sosyal
destek



EXAMINING THE MEDIATING ROLE OF CHILDHOOD
TRAUMAS IN THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT AND DISSOCIATIVE EXPERIENCES

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the mediating role of childhood traumas
in the relationship between perceived social support and dissociative experiences.
The study also investigates whether the relationship among childhood traumas,
dissociative experiences, and perceived social support varies according to
demographic variables. The sample of the study consists of 388 individuals aged
between 18-50 residing in Istanbul. The participants were selected using a
convenience sampling method. The data was collected online through Google
Forms link. The data collection tools included a personal information form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Dissociative Experiences
Scale, and Childhood Trauma Scale. SPSS 27 was used in the statistical analysis
of the data obtained in the research using the correlational survey model.
Parametric statistical tests were used for variables other than the physical and
sexual abuse subscales, and non-parametric tests were used for these two
subscales. The level and direction of the relationship between the scales were

examined through Pearson Correlation analysis.

Furthermore, Additionally, for the comparison of scales based on
demographic variables, Independent Samples t-test and ANOVA test were used in
parametric tests, while Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were
employed in non-parametric tests. For the mediation analysis, the Process Macro
software was preferred. The analyses revealed that perceived social support
significantly predicted childhood traumas and dissociative experiences. It has
been found that there is a mediating role of childhood traumas in the relationship
between perceived social support and dissociative experiences, a positive and
significant relationship between childhood traumas and dissociative experiences,

a negative and significant relationship between childhood traumas and perceived



social support, and a negative significant relationship between dissociative
experiences and perceived social support. The findings obtained have been
discussed in the light of the literature.

Keywords: childhood traumas, dissociative experiences, social support
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|. GIRIS

Cocukluk cag1 travmalari, 18 yasindan once bireyin fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar ve ihmal ile beraber ebeveyninden uzak kalma, siddet
anma taniklik, kaza ve dogal afetlere maruz kalma olarak tanimlanabilir (Hermen,
2011). Dinya Saglik Orgiiti (DSO) cocukluk cagi travmasini yetiskinin bilingli
ya da bilingsiz yaptig1 cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz etkileyen
davranislar olarak tanimlamaktadir. Madde Bagimliligi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
Idaresimin Ulusal Cocuk Travmatik Stres Girisimi (2023) arastirmasinin
sonuglarina goére c¢ocuklarin %66'sindan fazlasmin 16 yasma kadar en az 1
travmatik olaya maruz kaldigini bildirmektedir. UNICEF (2010) raporlarina goére
ise 7-18 yas aras1 ¢ocuklarda psikolojik istismar yaygmligr %51, fiziksel istismar

%43 ve cinsel istismar %3 olarak bulgulanmistir.

Travma bireyin bas etme mekanizmasini1 ketleyerek caresizlik ve dehsete
diismesine neden olmaktadwr. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 kapsaminda
cocuklukta maruz kalman ihmal ve istismarm fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklarin olusumundaki roliinii ortaya c¢ikaran arastirma bulgular1 giderek
artmaktadir (Sar ve Ross 2006). Cocukluk c¢agi travmasi yasayan bireyde kaygi
bozuklugu, depresyon, alkol ve madde bagimliligi, TSSB, yeme bozukluklar1 ve
dissosiyatif bozukluklar sik goriilmektedir(Cervatoglu akt. 1998, Oztiirk, 2017).
Dissosiyatif yasantilar cocukluk caginda ki ithmal ve istismarin sonuglarmdan
biridir(Ozkol, 2014; Vonderlin vd., 2018). Dissosiyatif bozuklugu olan bireyler
Uzerinde yapilan arastirmada tlim hastalarin tamammin en az bir tane gocukluk
cag1 travmasi yasadigir ve hastalarin %87 sinin aileleri tarafinda travmaya maruz
kaldig1 tesbit edilmistir. (Oztiirk ve Sar 2005). Dissosiyasyon bireyin kimliginde,
diistince ve duygu diinyasinda, bellegiyle ilgili siireglerde bozulma araciligiyla
kullanilan bir savunma mekanizmasidir (Sar ve Ross, 2006). Alan yazinda travma
sonrasinda ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasi olarak
kavramsallastirilmaktadir (Putnam ve Trickett, 1993). Yogun duygu durumu

yasayan Ve bununla basa ¢ikamayan kiside; duygularinda, beden ve hafiza ile



ilgili boliinmeler yasanabilmektedir (Sarlak ve Oztiirk, 2018). Her ne kadar
bolinmeden s6z ediyor olsak da dissosiyasyon bireyin yeniden eksikligini
hissettigi ruhsal biitlinligiinii saglama c¢abasi denilebilir. Bu da dissosiyasyonun
neden kigilerarasi bir fenomen oldugunu acgiklamaktadir(Sar, 2017). Baglanma
nesnesi tarafindan ihmal edilmis ve istismara ugramis cocuk bozulan dengeyi
onarabilmek ve yogun duygulanimi dizene sokabilmek ic¢in kendini dayanak
aldigi bir i¢ sistem kurar. Baglanma nesnesi ¢ocuga giiven verici bir ortam
sunamadiginda, tehditlere karsi ¢cocuk savunmasiz oldugunda; ¢ocuk i¢in gliven
vermeyen, ihmal veya istismar eden bakim vereni ile baglanmay: stirdurebilmek
icin dissosiyasyon bir korunma bigimidir (Howell, 2007). Bu varsayimdan
hareket ile sosyal destek veya sosyal kabulun cocukluk c¢agmdaki belirleyiciligi
nedeni ile psikopatolojik durumlara direk olarak etki ettigi soylenebilir
(McLaughlin & Lambert, 2017). Sunulan bilgilerden yola ¢ikarak bir yoniyle
sosyal destek agmim islevsizliginin, ciddi olumsuz yasamsal sonuclara neden

oldugu goriilmektedir.

Sosyal destek bireyin ruh saghigini koruyan, iyi olusunu etkleyen bir
kavramdir. Sosyal destegin bireyin zorlu yasam deneyimlerinin etkisini de
azalttig1 bilinmektedir. Iki tiir sosyal destekten séz edilmektedir. Biri saglanan,
digeri algilanan sosyal destektir. Saglanan sosyal destek bireyin sosyal aglardan
kazandigi destegi tamimlamaktadir. Algilanan sosyal destek ise kisinin
cevresindeki sosyal aglardan ihtiya¢ duydugunda bu destegi alabilmeye duydugu
inan¢ olarak ifade edilmektedir (Baser, 2006). Algilanan sosyal destegin sevilme
ve degerli bulunma duygularint meydana getirdigi, bir ruhsal ¢catisma ya da sorun
meydana geldiginde uyumunu kolaylastirdigi vurgulanmaktadir(Procidano ve
Heller, 1983 akt. Erkiling, 2021). Cocukluk ¢aginda zorlu yasam olaylarina maruz
kalmig bireylerin yetiskinlik déneminde travmanin kiimiilatif olmasi yada tiiriine
gore bir cok psikopatoloji gelistirme olasiligi yada sosyal hayatinda Ki
iliskilerinde daha genis caplh etkileri oldugu goriilmektedir. Literatiir taramasinda
cocukluk ¢agr travmalarmm dissosiyatif yasantilarla olan iligkisine dair
aragtirmalara siklikla rastlanmaktadir. Algilanan sosyal destegin iyi olusa
etkisinden vurgu yaparak; bu arastrma da algilanan sosyal destegin dissosiyatif
yasantilar ile iligkisinde c¢ocukluk cagi travmalarinin araci roliiniin oldugu ve bu

iliskiyi yordadig diisiiniilmektedir.



A. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, algilanan sosyal destegin dissosiyatif yasantilar ile
iliskisinde c¢ocukluk c¢agi travmalarmin bu iliskide ki roliinii degerlendirmektir.
Cocukluk cagi travmalarmin yetigkinlik doneminde olasi olumsuz sonuglarinin
oldugu literatiir taramalar1 151¢inda bilinmektedir. Sonuglar1 agisindan 6nemli bir
konu olan ¢ocukluk cagi travmalar1 ve dissosiyatif yasantilarin, algilanan sosyal
destekle olan iligkisinin incelenmesi 1ile literatiire katki da bulunulmasi

hedeflenmektedir.

B. Arastirmanin Onemi

Cocukluk c¢agi1 travmasi kiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Toplumda genis bir yayginliga sahip olan c¢ocukluk ¢agi travmasmi konu alan
aragtrrmalar da katilimcilarm %211'inin  psikolojik, %28'inin fiziksel, %Z21'inin
cinsel ve %15'inin duygusal istismara ugradig1 goriilmektedir (Anda, 2018). Basa
¢itkma mekanizmalarinin heniiz tam olarak gelismedigi insan yasamimin en
savunmasiz dénemi olan ¢ocukluk, travmatik bir durum ve etkileriyle basg etmenin
en zor oldugu donemdir. Dolayisiyla bu dénemdeki olumsuz deneyimler ileri ki
yaglar icin negatif bir psikolojik alt yapiya neden olabilmektedir. Dissosiyasyon
ise travmanmn en Onemli sonuglarindan biridir. Bir yonlyle yasamsal
zorlanmalarda kisinin bas etme mekanizmasi olarak dissosiyasyon primitif bir
savunma mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikar (Oztiirk, Sar 2005). Ancak siklikla
kullanilan bu savunma mekanizmasi basta dissosiyatif bozukluklar olmak Uzere
bir ¢ok sosyal uyum sorununa neden olabilmektedir. Dissosiyatif yasantilarin
ortaya c¢ikisinda cocukluk donemi Orselenme yasantilarinin etkisi ve Onemi
bilinmektedir. Ancak ¢ocukluk donemi Orseleyici yasantilar ile dissosiyasyon
arasindaki iligki net sekilde bilinmesiyle beraber siireci anlamaya ve yordamaya
yonelik c¢alismalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastrmanin ¢iktilari
ile, yetigskinlik déneminde olumsuz etkileri goriilen ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
sonuglarini, algilanan sosyal destegin nasil yordadigi tesbit edilmesi
hedeflenmektedir. Bireyin ge¢mis ya da giinlik yasam olaylarinda stres yaratan
olaylarm olmasinm kac¢milmaz oldugu, sosyal destegin de bu stresli yasam
olaylarinda koruyucu etkisi bilinmektedir. Bu bulgular ile sosyal destegin iyi

olusu etkilemesi Onemine binaen; algilanan sosyal destegin cocukluk ddnemi
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travmalarindan nasil etkilendiginin yordanmasi alana katki saglamasi kadar

Onleme ve tedavi caligmalar1 agisindan da veri saglayacagi diisiiniilmektedir.

C. Arastirmamin Hipotezleri

Hi:. Algilanan sosyal destekle dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskide

cocukluk ¢agi travmalarmin araci rolii vardir.

H2. Cocukluk g¢agi travmalar: ile algilanan sosyal destek arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir.

Hs. Dissosiyatif yasantilar ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonli

anlaml iligki vardir.

Hs. Cocukluk cagi travmalar: ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif

yonlii anlaml iliski vardir.

D. Arastirmanin Varsayimlar

e Arastirmanin katilimc1 grubunu olusturan kisilerin, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Algilanan Sosyal Destek

Olgeginin tlimiine dogru ve samimi yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.

e Katilimcilarinin genellenmek istenen evreni dogru ve eksiksiz sekilde

karsiladig1 varsayilmaktadir.

E. Arastirmanin Simirhhklan

Bu arastirma da kontrol grubu kullanilmamistir. Deney grubu ve kontrol

grubu ile galisilan bir arastirma daha guvenilir sonuclar el edilebilir.

Arastirma, degiskenlerin Ol¢iilmesi amaciyla kullanilan dlgeklerin dlgtiikleri
ozellikler ile smirhdir. Olgeklerde belirtilen bilgiler dogru kabul edilmistir,
Ozbildirime dayali bir c¢alisma oldugu icin bireylerin kendilerini objektif
degerlendirip degerlendirmedikleri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi hassas bir

konuda kendilerini ne kadar seffaf agtiklar1 sinirliliklar kapsaminda konusulabilir.

Orneklem sayis1 388 kisi ile smrhdir. Orneklem biiyiikliigii arttikga

sonuglar1 degistirebilecegi diisiiniilmektedir.



Il. TEORIK CERCEVE

A. Travma

Travma terimi, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine veya sagligma cesitli
bi¢cimlerde negatif etki eden yasam olay ve deneyimlerini ifade etmektedir.
Etimolojik a¢idan "yara" anlamina gelen Antik Yunanca bir kelimeden tiiretilen
“travma”, 19. yy kadar fiziksel yaralanmalara neden olan olay ve durumlari
tanimlamak i¢in kullanilmistir. 19 yy“a kadar ki bu yaygin kullanimm nedeni
baskin biyolojik bakis acisindan kaynaklanmaktadir (Ustinova & Cardena, 2014).
Eger ki bir kisinin patolojik durumu travma kavrami ile tanimlaniyor ise o donem
icin fiziksel bir olumsuzluga hedef olmas: beklenmektedir (Moskowitz ve
digerleri, 2018). Bu hakim bakis agis1t Diinya capinda biiyiik savaslarin patlak
vermesi ile yanhsghgr kanitlanmustir. Siddetli silahli catigmalar ve savagla ilgili
oldiirme faaliyetleri asker ve gaziler iizerinde psikolojik rahatsizliklara neden
olmaya baslamistir (Crouthamel ve Leese, 2016). Ozellikle 1. ve 1l. Dinya
Savaglar1 psikolojik travma kavrammin anlasilmasi ve kabul goérmesi igin bir
donlim noktasi olmustur. Savaglar nedeniyle cok sayida insan 6lmiis, yaralanmuis,
kaybolmus ve savaglarin biraktigir (hem fiziksel hem de psikolojik) yikimlar ¢ok

sayida insanm psikolojik travma yasamasma neden olmustur (Loughran, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin belirttigi  sekliyle travma; fiziksel ve
yasamsal siirecleri tehdit eden, duygu olarak korku ve caresizlik ile karakterize
edilen olumsuz deneyimleri ifade etmektedir. Bahse konu travmatik yasantilar o
kadar kapsamlidir ki kisinin bir veya birden fazla travmatik deneyime maruz
kalmasi, yas, cinsiyet ya da cinsel yonelimden bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir

(American Psychiatric Association (APA), 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan travma DSM I“de biiylik stres
tepkisi olarak kabul edilmis ve guinler ve/veya haftalarca stren asir1 strese karsi,
kisa vadeli bir tepki olarak tanimlanmistir (American Psychiatric Association

(APA), 1952). Bu tanimlama ikinci Diinya Savasindan sonra islevselligini



yitirmis ve DSM II'den ¢ikarilmistir (American Psychiatric Association (APA),
1966). DSM IlI'te TSSB'nin gelisimi, travmatik savas nevrozlar1 ve Horowitz'in
stres tepkileri sendromu c¢alismasindan referans alinarak ele alinmustir. Ayrica
travmatik deneyimlerin ve travmanm tanimi hakkinda oldukc¢a net bir cerceve
sunan DSM 1IIe gore travma "olagan insan deneyimi araliginin disinda olan ve
hemen hemen herkes icin belirgin sekilde rahatsiz edici olabilecek yasanmis bir
olay" seklinde tanimlanmistir (American Psychiatric Association (APA), 1987).
DSM IV*“te ise travma "gercek oOlim veya tehdidi, ciddi yaralanma ya da
yaralanma igeren bir olaym dogrudan kisisel deneyimi" olarak sunulmustur. Ek
olarak kisinin travmatik olaya yonelik tepkilerinin yogun korku, ¢aresizlik veya
dehset icerebilecegi belirtilmistir. DSM [V*“te cinsel ve fiziksel saldiri, soygun,
kagirilma, rehin alimma, terér saldirilari, iskence, afetler gibi potansiyel olarak
travmatik olaylarm bir listesi de sunulmaktadir (American Psychiatric
Association (APA), 2000). En son gincellenen DSM-5te ise travma tanimi
“birebir yasanan ya da tanik olunan ya da aile yakini ya da yakin arkadagsin
basina gelen ya da meslek grubunda deneyimlenen korkung bir bicimde 6limle ,
agwr yaralanmayla ger¢eklemis ya da cinsel saldirt yasamis olma” seklinde ifade
edilmistir. Son olarak DSM V*te travma “Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar”
bolumi altinda siniflandirilmistir  (American Psychiatric  Association (APA),
2013).

Travmatik yasantilarin yayginligi giinimiizde giderek artis gostermektedir.
1995 yilinda travmanin yaygmmhgmi belirlemek amaci ile wulusal diizeyde
gerceklestirilen aragtirma gostermistir ki arastirmanin evreninde bulunan bltin
erkeklerin %60'y, kadinlarin ise %51'i hayatlar1 boyunca en az bir defa travmatik
bir deneyime maruz kalmistir (Kessler ve digerleri, 1995). 2001 ve 2003 yillar1
arasinda gerceklestirilen bir baska arastrmaya (The National Comorbidity Survey
Replication) goére ise TSSB'nin yasam boyu yaygmliginin %6.8 oldugu sonucuna
varitlmistir  (Gradus, 2007). 2019 yilinda yapilan bir bagka yayginlik
aragtirmasinda ise popiilasyondaki kisilerin %70“nin yasamlar1 boyunca en az bir
defa travmatik bir deneyim yasadiklar1 tespit edilmistir (Sidran Institute, 2019).
2019 yilinda ortaya ¢ikan ve 2020 yilinda pandemi halini alan COVID-19
pandemisi slreci ise populasyonda TSSB prevalansiii %18'e yiikseltmistir
(Salehi ve digerleri, 2021).



Her insanin hayat: boyunca basmna Kot olarak tanimlayacagi olaylarin
gelmesi beklendik bir durumdur. Travmanimn yaygmligi da tam olarak bu noktadan
kaynaklanmaktadir (Breslau ve digerleri. 2000). Bir 6rnek olmasi bakimimdan
Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii (2008) tarafindan sunulan bilgiye gore her yil 2,5
milyon kisi travmatik bir kazada yaralanarak hastanelere basvurmaktadir
(Johnson, 2009). Ancak bu 2,5 milyon kisinin tamami yasadiklar1 olumsuz
deneyimi travmatize etmemektedir. Travmatik deneyim yasamis bazi kisiler
travmatik durumlarda yasamsal islevlerini yerine getirememektedir. Bazilar1 ise
islevselliklerinde yalnizca kiiciik bozukluklar yasayarak travma ile basa c¢ikmay1
bagarmaktadir (Bonanno, 2004). Bu farklilik nedeni bircok i¢sel ve digsal
degiskene baglanarak aciklanmaya c¢alisilmistir. Bu arastirma bahse konu
literatiirti iliskili degiskenler ile bir tanimlama ¢alismasi ile katki sunmay1

amaglamaktadir.

Travmatik durumlarin ortak o6zelligi, karsi koyulamayacak, habersiz bir
durum tarafindan caresiz birakici olmasidir. Bu durum kisilerin gelistirdigi
standart savunma mekanizmalarini etkisiz hale getirmektedir (Tiirksoy, 2003).
Uzinti ve depresyon bu ve benzeri travmatik olaylardan sonra beklenen
durumlardir. Bir kisinin fiziksel esenligini tehdit eden durumlarda kaygi veya
belirli korkular yasamasi yaygin bir durumdur. Bunlara ek olarak sucluluk, ¢fke
ve genel sinirlilik beklenen duygusal tepkilerdendir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Travmatik yasantilar sonrasinda fiziksel sorunlar olabilecegi gibi 06zkiyim,
bagimliliklar, depresif belirtiler ve TSSB gibi psikolojik sorunlar da ortaya
¢ikabilmektedir (Kilig, 2003).

Bu arastirma kapsaminda ele alinan gocukluk g¢agi travmasi ise travmanin
en magdur edici turleri arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢aginin belirleyiciligi
ve savunmasizligi ile beraber diisiiniildiigiinde travma, en ¢ok cocukluk cagindaki
kisilere negatif etki etmektedir. Bu nedenle 6nleyici hizmetlerin saglanmasi ve
ruh sagligi hizmetlerinin  verimliligi acisindan travmanin anlagilmas: ile

arastirilmasi elzemdir.

1. Cocukluk Cag Travmasi

Cocukluk ¢ag1 travmatik olaylari, cocugun yasammi Vveya vicut

biitiinliigiini tehlikeye sokan, urkutiicu, tehlikeli ve siddetli, olaylar bitinu olarak



tanimlanmaktadir. Travmatik olaylar fiziksel, cinsel veya psikolojik istismar ve
ihmali icerebilmektedir. Dogal afetler veya terérizm; aile veya toplumsal siddet
en yaygin uluslararasi travmatik durumlar olarak kabul edilmektedir. (Peterson,
2018). Cocukluk c¢ag1 travmasi ise ¢ocuk istismar1 ve ihmalini de igeren
kigileraras1 veya kasitli travma tirl olarak kabul edilmektedir. Bu turin ozellikle
en olumsuz psikolojik sonuglara neden olmasi beklendik bir durumdur. Cocukluk
doneminde meydana gelen travmatik olaylar genellikle cocuklarm bakimindan
sorumlu olan ya da onlar Uzerinde gl¢ veya yetki sahibi olan kisiler nedeni ile
ortaya ¢cikmaktadir. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar gibi bi¢imlere sahip olan
cocukluk cagi travmalarmin, psikolojik belirleyiciligi oldukca yiiksektir (Cole,
2021).

Istismar ve ihmal, cocukluk ¢agi travmalarmi tanimlamak i¢in kullanilan iki
ana kategoridir (Medrano 1999). Cocuk istismari, ¢ocuga Onemli Olclide zarar
veren ve fiziksel, cinsel veya duygusal bicimlerde olabilen koti muamele
anlamma gelir (Hayness ve Hann, 2016). Istismar, cocugu terk etmekle tehdit
etmek, cocuga veya c¢ocugun deger verdigi diger kisilere veya seylere zarar
vermekle tehdit etmek ve azarlamak gibi, kazara meydana gelmeyen, cocukta
korku uyandiran veya c¢ocugun onurunu ve psikolojik biitiinliigiinii zedelemeyi
amaglayan cesitli eylemleri icermektedir (Knudsen, 2004). Thmal ise bir baska
cocukluk travmasma neden olan durumdur. Cocuga bakim veren kisinin ¢ocugun
temel ihtiyaclarmi saglamamasi ve ¢ocugu uzun siire gozetimsiz birakmasi ¢ocuk

icin tehdit olusturmasi nedeni ile ihmal sayilabilir(Hensch, 2004).

Tim diinyada g¢ocuklar ve ergenler siklikla travmaya maruz kalmaktadir
(Magruder ve digerleri, 2017). Madde Bagimmliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri
Idaresinin Ulusal Cocuk Travmatik Stres Girisimi (2023) arastirmasmin
sonuclarma gore c¢ocuklarin %66'sindan fazlasmin 16 yasmma kadar en az 1
travmatik olaya maruz kaldigini bildirmektedir. Her 5 kiz ¢ocugundan ve 13
erkek ¢ocugundan 1'1 0-17 yaslar1 arasinda iken cinsel saldirtya ugradigi Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan tespit edilmistir (WHO, 2020). UNICEF (2010)
raporlarina gore ise 7-18 yas arasi ¢ocuklarda psikolojik istismar yaygmlhigi %51,
fiziksel istismar %43 ve cinsel istismar %3 olarak bulgulanmistir. Ayrica ayni
rapora gore gecen yil; 7-“b yas arasi Tiirkiye'deki ¢ocuklarin %25'i ihmale maruz

kaldigini, %45'i fiziksel istismara maruz kaldigmi, %21'i cinsel icerikli film



izlemeye, dergilerde veya dergilerde cinsel igerikli resimlere bakmaya
zorlandigmi bildirilmistir. Yine Tirkiye“de yetiskinler {izerinde yapilan bir
aragtirmanin  sonucunda katilimcilarin  neredeyse yarisinin ¢ocukluk donemi

orselenme yasantilarina maruz kaldigi bulunmustur(Ustuner ve ark. ,2020).
a. Duygusal Istismar

Cesitli istismar bigimlerinden biri olan duygusal istismar, ¢ocugu inciten
kisinin ¢ogunlukla ¢ocugun asil bakicisi oldugu istismar tiiriidiir. Dahas1 duygusal
istismar, tek bir olayin veya bir dizi olaymm sonucu olarak degil, ¢cocuk-bakici
iliskisi boyunca meydana gelir (Twasg1 ve Goren, 2007). Ayrica duygusal
istismarin  gerg¢eklesmesi igin  fiziksel temasa gerek olmamasi durumu
tanimlanmas1 ve kanitlanmasi zor bir hale getirmektedir. (Glaser, 2002; Taner ve
Gokler, 2004). Duygusal istismar ve psikolojik veya duygusal koéti muamele,
birbirinin yerine kullanilan terimlerdir. Psikolojik/duygusal koti muamele ayri
ayr1 incelense de istismar ve ihmalin tim bicimlerini kapsamaktadir (Glaser,
2002; Hibbard ve digerleri, 2012). Bu ifadeyle ilgili olarak O'Hagan (1995),
duygusal ve psikolojik istismarm yansimalar1 ve etkileri agisindan i¢ ice gecmis
olduklarmi ancak psikolojik istismarin her zaman duygusal olarak yikici
olmadigmi belirtmistir. Cocuga bagirma, asagilayici sozler sdyleme, korkutma,
yalniz birakma, alay etme, tehdit etme gibi ¢ocugun kendisini istenmeyen biri
olarak algilamasma yol acabilecek davranislar duygusal istismardir (Celik ve
Hocaoglu, 2018). Hibbard ve digerleri (2012), bakicinin psikolojik olarak taciz
edici davraniglarini, ihmal etme (sosyal etkilesim ihtiyacin1 goz ardi etme)
cergevesinde kavramsallastirmaktadir. Duygusal istismar tek basmna ortaya
cikabilecegi gibi fiziksel ya da cinsel istismar bi¢imleriyle de gerceklesebilir
(Hornor, 2012). Duygusal istismarm etkileri, cinsel ve fiziksel istismara gore
daha uzun siirelidir (Twas¢1 ve Goren, 2007). Patojenik iligki ortami olarak da
bilinen (Cicchetti ve Toth, 2005) duygusal istismar ortaminin 6zellikleri, cocugun
hos olmayan duygularini ifade etmesini engelleyerek duygusal farkindaliginin

gelismesini engelleyebilir (Goldsmith ve Freyd, 2005).

Duygusal istismar ve ihmal en sik goriilen istismar tiiriidiir ancak fark
edilmesi, anlagilmasi bazende kanitlanmasmin zorlugundan dolay1 kesin sayilara
ulasmak miimkiin olmayabilmektedir(Kaplan, 1996). Tiirkiye“nin diizenlemesini

yaptig1 ¢ocuk haklarmi koruma platformu igin “duygusal ihtiyaclara yonelik anne



baba tutumu arastrma(2017)” sonuglarma gbére 5 ebeveynden bir tanesi sinir
sorunu yasadigi c¢ocuga, korktugu nesne yada hayali varlikla ceza verdigi

gorulmektedir(Kolburan, 2020).
b. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar diger istismar tiplerinden yetigkin biri tarafindan kaza
sonucu olmayan yaralanmalarin varligi ve ayrica agik¢a fiziksel siddet kullanimi
ile ayirt edilir (Hansen ve digerleri, 1999; Kelly, 2013). Cocugu fiziksel olarak
istismar etmek; cezalandirmak ya da Ofkesini bosaltmak amaciyla eliyle ya da
baska bir aragla vurmak, sarsmak, yakmak, 1srmak ya da itmek suretiyle zarar
vermektir (Topbas, 2004, Celik ve Hocaoglu, 2004). Sikmak, yakmak, yirtmak,
bogmak, zehirlemek, siddetli sicaga veya soguga maruz birakmak, asir1 duyusal
yik (asm1 151k ve ses gibi) ve uykuyu engellemek meydana gelebilecek fiziksel
istismar bicimlerine 6rnek olarak gosterilebilir (Hansen ve ark. 1999). Ote yandan
ebeveyn veya bakicinin fiziksel istismarma Ornek olarak asir1 disiplin veya

fiziksel cezanin gosterilmektedir. sonucu olabilir (Hornor, 2005).

Fiziksel istismar degerlendirilirken ebeveyn ve cocugun fiziksel faktorleri
tek basma yeterli olmayabilir. Bazi olas1 risk faktorlerini de g6z Oniinde
bulundurmak gerekir (Hornor 2005). Yas, prematiirelik, gelisimsel bozukluklar ve
davranigsal sorunlar gibi bir dizi durum baz1 ¢ocuklar1 tehlikeye atmaktadir
(Chaney, 2000). Ornegin, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin bilyilk cogunlugu
iic yasindan kiiciiktiir; cocuklar biiylidiikge istismara ugrama olasiliklar1 azalir
(Mayer ve Burns, 2000). Fiziksel istismarin siddeti ve sikli§1 ¢ocugun cinsiyetine
gore de degisebilmektedir. Arastirmalar, erkek ¢ocuklarmn kiz ¢ocuklardan daha
fazla fiziksel istismara wugradiklarmi ve daha Olumcil sonuglara maruz
kaldiklarmni gostermektedir (Glaser, 2002). Cocuguna istismarda bulunabilecek
ebeveyn gostergeleri arasinda; ebeveynin gen¢ olmasi, ebeveynin ¢ocukken
istismara ugramis olmasi, alkol veya uyusturucu kullanmasi ve sosyal destek

eksikligi gosterilebilir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Taner ve arkadaslarina(2004) gore fiziksel istismarin kaza olarak goriilerek
gozden kag¢tig1 bildirilmedigi vakalarin olabileceginden bahsetmektedir. Ergen
populasyonda yapilan arastirmada ise %15.8,,1 duygusal istismar, %16.5%1 ihmal,

%13.5,1  fiziksel istismar,  %10.7,si  cinsel  istismara  ugradiklar
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gozlemlenmistir(Zoroglu ~ ve  arkadaslari, 2001). Turkiye istatsitiklerine
baktigimizda ise 2021 yili verilerinde glvenlik birimine gelen veya getirilen 207
bin 999 c¢ocugun %89.4 Unun su¢ magduru, %10,6'sm1 takibi gereken olay
magduru oldugu, bu magdur ¢ocuklarinda ; %57,4'Ui yaralama , %1240 aile

diizenine kars: suglar, %4,5'i tehdit ile getirildigi rapor edilmistir(TU IK).
c. Cinsel Istismar

Yetiskin veya gorece biiyiik bir ¢ocugun cinsel istek ve ihtiyaglarini, heniiz
cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocuk veya ergeni kullanarak, cebir, tehdit
veya aldatma ile tatmin etme eylemi cinsel istismar olarak adlandirilir (Johnson,
2004). Uluslararast1 Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Onleme Dernegimin tanimma
gore, c¢ocugun cinsellikle ilgili yetiskinin biri tarafindan cinsel zevkine yol
acacak bir eyleme dahil edilmesi olarak kabul edilir. Cinsel istismar, genital-
fiziksel dokunma veya dokunmaya zorlama gibi temasli durumlari icerdigi gibi
pornografiye maruz brrakma ve cinsel igerikli fotograflarin cekilmesi gibi

temassiz saldirilar1 da icermektedir (Murray ve ark., 2014).

Cinsel istismar yasayan cocuklarin en ¢ok oral ve genital temas ile dokunma
ve oksamaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Adams ve ark. 1994). Aile dis1
cinsel istismar herhangi bir sekilde gergeklesse de ev ici istismarlarda
penetrasyon daha yaygmdir. Cocuga yonelik cinsel istismar eylemlerinin ¢ogunun
aile i¢inde ya da ¢ocugun bir yakini tarafindan islendigi bildirilmistir (Adams ve
digerleri, 1994; Faller ve Henry, 2000). Evlilik sorunlarinin, sik yasanan aile
tartigmalarinin, sorumluluklarini yerine getiremeyen ebeveynlerin, bozulmus
ebeveyn-cocuk bagmin, ebeveyn uyum sorunlarmin oldugu hanelerde ¢ocugun

cinsel istismara ugrama olasiligini arttirmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin Kkesin sayisini belirlemek zordur.
Kotiiye kullanim, ¢esitli nedenlerle her zaman fark edilmeyebilir veya
bildirilmeyebilir. Bir ¢ocuk cok Kkiclkse veya bir engeli varsa, bir deneyim
hakkinda yeterince iletisim kuramayabilir veya ayrmtilar1 iletemeyebilir (Celik ve
Hocaoglu, 2018). Ek olarak c¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalan bireyler,
cinsel  istismar  deneyimine  0zgl  davramig  anormalliklerine  sahip

olabilmektedirler. Bununla birlikte hem travmadan hemen sonra hem de slre¢
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icerisinde ciddi ruh sagligi sorunlar1 gelistirme riskiyle karsit karsiya olduklari

soylenmektedir (Glaser, 2002).

Cinsel istismar uzun yillar siirebilmesine ragmen bildirilmeyen olgulardan
dolayr gercek sayilara ulasmak giiclesmektedir(Taner ,Goker, 2004). Tuik
verilerine gore guvenlik birimlerine magdur olarak gelen veya getirilen 186 bin
14 c¢ocugun %13,1'i cinsel suclardan magdur oldugu, % 12,6 smnin da baska

nedenlerden dolayr magdur oldugu rapor edilmektedir. (TUIK).

B. Dissosiyasyon

Diisiinceler, duygular, anilar ve kimlik gibi biitlinlesik biligsel siireclerin
bilingli ya da bilingsiz olarak ayrilmasidir (Algiil ve digerleri, 2009). Spiegel ve
Cardena (Akt., Perona-Garcelan ve digerleri, 2012) ayrismayr “normalde
biitiinlesmis olan zihinsel surecler (6rnegin; disiinceler, duygular, konusma,
hafiza ve kimlik) yapisal olarak ayrilmasi” seklinde tanimlamistir. Freud“a gore
dissosiyasyon, bahse konu olumsuz sosyal gerceklige yonelik kisinin gelistirdigi
savunma mekanizmasidir. Topografik kisilik yapismin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikan catismanm yarattigr kaygidan uzaklasmak amaci ile kisilik boliinmesi
beklendik bir durumdur (Stern, 2022). Bu boélinme kimi zaman superego ve id
catigmasinin bir sonucu olarak kimi zaman ise sosyal destek eksikligi nedeni
ortaya c¢ikabilir. Sosyal destege ihtiya¢ duyan kisi, sosyal olarak kabul edilemez
kisiliklerinde esneklik gosteremez ve kisilikleri pargalanmaya baslayabilir
(Schimmenti & Caretti, 2016). Bu durum ise tam kisilik Oriintiisiine sahip birden

fazla kisiligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

Dissosiyatif durum; zihinsel surecler ile biling arasindaki kesintilerin duygu
ve diislince biitiinliigiin kaybmna ve farkindaligin azalmasi neden olmasidir
(Steinberg, aktaran Giilsim ve digerleri, 2009). Dissosiyatif deneyimler bir
spektrum gibidir. Bu acgidan bakildiginda disosiyatif yasantilarm, normal
popllasyonda meydana geldigi ve durumlara baglh olarak kisa ve gegici
epizotlardan psikopatolojik ve asir1 epizotlara kadar degerlendirilebildigi
gorilmektedir (Perona-Garcelan ve ark. 2012). Sar'a (2011) gore dissosiyasyon;
bir anda veya asamali, gegici veya siiregen olabilir. Dissosiyatif bozukluklarin en

kronik ve karmasgik tiirii, dissosiyatif kimlik bozuklugudur.
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Aragtirmacilar  ¢Ozilmenin  siddetli  oldugu  stresli  durumlarda
disosiyasyonun asir1 kaygiy1r azaltmak i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
diisiiniilebilecegini  6ne  siirmiistiir  (Perona-Garcelan ve digerleri, 2012).
Dissosiyasyon, Ozellikle cocukluk ¢aginda yasanan siddetli travmatik yasantilara
verilen bir tepkidir (Semiz ve ark. 2007). Nijenhuis (aktaran Kuigiikgoncu ve
digerleri, 2014) dissosiyatif belirtileri fenomenolojik olarak somatoform
disosiyasyon ve psikoform disosiyasyon olmak iizere iki gruba aymrmistir.
Somatoform dissosiyasyon bedenle baglantili dissosiyatif semptomlar1 (6rn.
anestezi, analjezi, agr1 semptomlar1) kapsarken psikoform disosiasyon zihinle
baglantili dissosiyatif semptomlar1 (6rn. amnezi, duyarsizlasma, derealizasyon)

icerir (Tamam ve digerleri, 1996).

1. Disosiyatif Bozukluklar

DSM-5 (2013), dissosiyatif bozukluklarin Ozelliklerini  “biling, bellek,
kimlik, duygu, algi, beden temsili motor kontrol ve davranisin normal

biitlinlesmesinin bozulmasi ve/veya kesintiye ugramast” olarak ifade etmistir.

Disosiyatif belirtiler iki farkli sekilde yasanabilir (APA, 2013);
1. Oznel deneyimde sireklilik kayiplariyla birlikte farkindaligm yitirilmesi

2. Bilgiye ulasamama veya kolayca ulasilabilen veya kontrol edilebilen
zihinsel islevsel gorevleri kontrol etmede zorlanma veya edememe(orn.

amnezi gibi olumsuz dissosiyatif belirtiler)

Akut stres bozuklugu ve TSSB dissosiyatif semptomlar (6rn. amnezi,
gegmise doniisler, uyusma ve duyarsizlagsma/derealizasyon) igcermesine ragmen,
dissosiyatif bozukluklar DSM-5'te travma ve stresorle iliskili bozukluklara dahil
edilmemisir. DSM-5'e goOre bes tip dissosiyatif bozukluk vardir: Dissosiyatif
Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Amnezi (eger varsa belirtin: dissosiyatif fug ile),
Duyarsizlagsma/Derealizasyon ~ Bozuklugu, Diger Belirlenmis  Dissosiyatif
Bozukluk, Belirsiz Dissosiyatif Bozukluk (Derin ve Oztiirk, 2018).

2. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif kimlik bozuklugu, bunaltici durumlarda iskence goren bir zihin
ve bedene yardimci olan bir basa ¢ikma yontemi olarak tanimlanabilir. Tipik

olarak, DKB'nin baslangici bilissel, zihinsel ve sosyal gelisim donemidir (Uytun
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ve digerleri, 2014). Cocugun siirekli ve yogun istismarla basa ¢ikmasi i¢in
kullandig1 en iyi yoldur. Dolayisiyla bu basa ¢ikma mekanizmasi erken yaslarda

ogrenilmektedir (Yalom, 2012).
DID'nin DSM-5 Teshis Kriterleri:

A. Bazi kiltirlerde bir sahip olma deneyimi olarak tanimlanabilecek iki
veya daha c¢ok farkli kimlik durumuyla karakterize edilen kimligin
bozulmasi. Kimlikteki bozulma, duygulanim, davranis, hafiza ,biling, ,
algi, bilis ve/veya duyusal-motor islevsellikte ilgili degisikliklerin eslik
ettigi, benlik duygusu ve faillik duygusunda belirgin streksizligi icerir.
Bu belirti ve semptomlar baskalar1 tarafindan goézlemlenebilir veya kisi

tarafindan bildirilebilir.

B. Giinliik olaylarmm, énemli kisisel bilgilerin ve/veya travmatik olaylarin

hatirlanmasinda olagan unutmayla tutarsiz yineleyici bosluklar.

C. Belirtiler klinik cercevede belirgin bir soruna veya sosyal, meslekle ilgili

veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya sebep olur.

D. Rahatsizlik, genis capta kabul edilen bir kiiltiiriin, dini ritiielin normal bir
pargasit degildir. Not: Cocuklarda semptomlar, hayali oyun arkadaslar

veya diger fantezi oyunlariyla daha iyi agiklanamaz.

E. Semptomlar, bir maddenin (6rnegin, alkol zehirlenmesi esnasinda
bilincin kayb1 veya karmasik davranig) veya baska bir tibbi durumun
(6rnegin, karmasik kismi nobetler) fizyolojik etkilerine atfedilemez
(DSM-5, 2013, s. 292).

3. Dissosiyatif Bozukluklarin Sonuglar1 ve Komorbiditesi

Diisilinceler, duygular, anilar ve kimlik gibi biitiinlesik biligsel siireclerin
bilingli ya da bilingli olmayarak ayrilmasi olarak tanimlanan disosiyasyon, bir¢ok
psikiyatrik bozuklukta rol oynamaktadir(Algiil ve ark. 2009). Tim psikiyatrik
bozukluklar (6rnegin; borderline kisilik bozuklugu, konversiyon bozuklugu, okb)
dissosiyatif belirtiler icerir. Disosiyasyon bu olgularda g¢ocukluk ¢agi travma
Oykusu, intihar egilimi, kendine zarar verme davranisina eslik eder. Ayrica
travma sonrasi stres bozuklugu ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar

dissosiyatif alt tipleri icermektedir (Sar, 2011). Cook ve arkadaslarina gore
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(2005), travma geg¢irmis ¢ocuklarin kendilik algisi ve deneyim farkindaliginda ii¢
ana dissosiyatif adaptasyon gozlemlenebilir: Bunlardan ilki davranisin
otomatiklestirilmesi (6rn., muhakeme, planlama ve organize amaca yonelik
davranista eksiklikler), ikincisi aci verici anilarm ve duygularin bolumlere

ayrilmast ve iigiinciisii de ayrilmadir (Ozden, 2018).

"Bilgi ve deneyimi normal olarak beklenen bir sekilde biitiinlestirme veya
iliskilendirme basarisizligr bilingteki bu degisikliklerle temsil edilebilir. Bu

durum siklikla, ii¢ sekilde sonuglanir:
1. disilince ve duygularin baglantismin kesilmesi
2. somatik duyumlarm bilingsiz farkindaligi
3. bilingsiz se¢im, planlama ve 0z-farkindalik ile davranis tekrari.

Bu nedenle ayrisma bir ¢ocuk icin yeniden magduriyet, kazaya yatkinlk,
ogrenme guclikleri ve dizensiz duygulanim agisindan bir risk faktoridir
(Arkonac ve Kocak, 1986). Ayrica ayrisma, rahatlama olarak bagimlilik yapabilir
ve kisinin kendisine zarar vermesine neden olabilir. Dahas1 kronik ayrisma
algilar1 smirlar. Insan1 gorinmez kilar ve giigsiiz hissettirir (Sar, 2011). Ruh
saglhig1 sorunlari, kendini yaralama, intihar davraniglar1 ve cinsel saldirganlik,
cocukluk ¢agi cinsel istismar1 ile ¢oziilme arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir
(Akcan ve Oztirk, 2018). Kendini yaralamanin genellikle ayrisma ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Kendini yaralama, basta uyusma ve duyarsizlasma olmak
Uzere dissosiyatif yasantilarin yol agtigi rahatsizligi sonlandirir (Algul ve ark.
2009).

C. Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin ailesi, arkadaslar1 ve sosyal cevresi tarafindan
saglanan ¢esitli yardimlar seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal destek, kisiler ve
sosyal cevreleri arasindaki coklu sosyal etkilesimlerin niteligini agiklamakta
kullanilmaktadir (Yimaz ve digerleri, 2008). Literatiirde siklikla kullanilan
“algilanan sosyal destek” ise sosyal aglarin yardim arayan kisiler Uzerindeki
etkisi olarak tanimlanmaktadir(Prodicano ve Heller, 1983). Sosyal destek, bireyin
hayatindaki bir degisikligin ya da krizin olumsuz sonuglarini azaltmasini, uyum

saglamasini, sevmesini, takdir etmesini, 6nemsemesini saglayan, sosyal ¢evrenin
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sagladig1 fiziksel ve psikolojik yardimlardwr. Bu sayede kisi psikolojik iyi olus
durumunu koruyabilmektedir (Terzi, 2008).

Sosyal destek, bireyin kabul gérme, aidiyet, sevgi ve kendini gergeklestirme
temel ihtiyaclarinin, diger bireylerle etkilesimi sonucunda karsilandig1 ve insanlar
tarafindan saglanan maddi ve sosyal destegi ifade etmektedir (Meral ve
Cavkaytar, 2012). Sosyal destek, bireyi stresli ortamlardan koruyan kisilerarasi
iliskilerin yani swra sevildigini, deger verildigini, ilgilenildigini ve karsiliklh
yukimluliklerden olusan bir sosyal agm Uyesi olarak kabul edildigini
diisinmesini saglayan bilgi olarak da tanimlanmaktadir (Tras ve Arslan, 2013).
Ornegin en temel sosyal destegin kisinin aile cevresi tarfindan bitkinligine karsi
desteklenmesi goriilmektedir. Sosyal destegin eksikligi ve yoklugunun bireylerin
stres durumunda fiziksel ve psikolojik iyi oluslarmin olumsuz yonde etkilenecegi,
sosyal destekle depresyon belirtileri de dahil olmak Uzere bir ¢ok yodnden

koruyucu etkisinin oldugu arastirmalarda belirtilmektedir (Ayranci, 2015).

Sosyal destek, maddi, duygusal ve zihinsel destek olmak Uzere (¢ grupta

incelenebilir. Cohen ve Willis (1985) sosyal destegi bes grupta ele almustir:

Duygusal Destek: ilgi, sevgi ve given duygularmm iletilmesi esasina

dayanur.

Itibar Destegi: Kisiye sanki sorun ve kusurlar ondan kaynaklanmiyormus

gibi davranilmasini ifade eder.

Mali destek (Aragsal destek): Buna mali yardim, araclar, sarf malzemeleri

ve hizmetler dahil edilir.

Bilgilendirici  Destek:  Problemlerin  ¢6zimiine yardimc1  olabilecek

bilgilerin verilmesi veya becerilerin 6gretilmesi esasmna dayanir.

Sosyal Arkadashk Destegi: Bos zamanlarin bir arada bulunmasinin

saglandig1 destegi ifade eder.

Cobb'a (1976) gore sosyal destegin duygusal destek, saygi destegi ve ag
destegi olmak ilizere ii¢ boyutu vardir. Duygusal destek, kisinin kendisiyle
ilgilenildigini hissettigi destektir. Saygi destegi, bireyin saygi duyulan ve
onemsenen bir kisi olarak gordiigii destek bicimidir. Ag destegi ise kisiler arasi

iliskilerin  olusturuldugu destektir. Sosyal destegin dort islevi Uzerinde
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durulmaktadr. Bu islevler aragsal, duygusal, bilgisel ve degerlendirme

islevleridir (Dengiz ve Yilmaz, 2015).

Aragsal destek, somut ve finansal destegi ifade eder ve para, is ve gevre
yardimmni icerir. Buna Ornek Odiing para veya esya/mal vermek olabilir.
Digerlerinden farkli olarak, bu islevin kisinin problemini dogrudan ¢ézme faydasi
vardir. Duygusal destek, baskalarmin sorunlarmi dinlemeyi, duygularini
paylasmayi, sevgi ve saygi goOstermeyi igerir (Karadag, 2009). Bireylerin
psikolojik sagliklar: ile ilgilidir. Duygusal destegin etkinligi, bireylerde 6zgiiven
artisi ve problemlerle basa ¢ikma motivasyonu gibi olumlu degisiklikler saglar.
Bilgi destegi, kisisel ve c¢evresel konularda bilgi, tavsiye, kisisel geri bildirim,
Oneri ve rehberlik gibi davraniglar1 igerir (Sarican, 2016). Birey, gecmiste
dikkatini ¢ekmemis yeni ¢0zUm yollarmi Yyeniden diisiinebilir ve bu islevle
sorunlart ¢Ozebilir. Degerlendirme islevi, bireyin kendi duygu, diislince ve
davranislar1 hakkinda geri bildirim saglayan davranislardan olusur. Bireyler kendi
duygu, diisince ve davramislarinda benzer bulduklar1 kisilerle kendilerini

karsilagtirarak degerlendirme yaparlar (Demirdiizen, 2013).

Bireylerin ailesi ve cevresi, yakin iligki i¢cinde olduklar1 kisiler, arkadaslari,
komsulari, meslektaslari, 6gretmenleri, dini, etnik veya ideolojik gruplari; uzman
yardim kaynagi olan psikolog, psikoterapistler, psikolojik danismanlar, bireyin
toplumdaki ¢esitli kurumlar veya kuruluslar, bireyin sosyal destek kaynaklarmin
belirleyicileridir. Bu kaynaklarin belirledigi sosyal destek mekanizmalar1 ise

bireylere U¢ sekilde yardimci olabilmektedir (Dengiz, 2014):

e Bireysel yasam kosullarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin bir kismini

ortadan kaldirarak veya etkilerini azaltarak,

e Olumsuz yasam kosullar1 karsisinda bireyin dayanikliliginin artmasina ve

dolaystyla saglik durumunun iyilestirilmesine katkida bulunarak,

e Cevresel stres kaynaklarmin etkilerine karsi kismen veya tamamen engel

gorevi gorerek

Alan yazinda sosyal destek alman ve algilanan olmak {izere iki tanimlamada
ele alimmistir. Alinan sosyal destek, gercekte olan yogunlugu ve sikligi olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek, sosyal ¢evreden alman sosyal destege

iliskin bireyin alg1 ve inancit olarak tanimlanmaktadir (Mackinnon, 2012).
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Algilanan sosyal destek, kisinin arkadaslari, ailesi ve diger kisiler tarafindan
desteklendigine iligskin inanclaridir (Pamuk¢u ve Meydan, 2010). Yasam stres
dengesini tahmin etmede alman destekten daha yiiksek olmasi gereken algilanan
destek diizeyinin 6nemi nedeniyle arastirmacilarin konu olarak algilanan sosyal
destege daha fazla odaklandiklar1 belirtilmektedir (Ayranci, 2015). Algilanan
sosyal destegi inceleyen bir¢cok arastirmaci, algilanan ve toplam sosyal destegin
miktarinin artmasinin daha az sikinti ve psikopatoloji ile iliskili oldugunu
belirtmektedir (Matud ve digerleri, 2003). Bu arastirma kapsaminda ele alinacak

olan sosyal destek tiirli algilanan sosyal destek tiirtidiir.

1. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek, bireyin cevresindeki insanlardan sevildigine, deger
verildigine ve yeterince yardim aldigina iliskin algis1 olarak tanimlanmaktadir
(Wills, 1991'den aktaran Taylor, 2011). Sosyal destek, bireylerin hem fiziksel
hem de psikolojik sagligina katkida bulunan sosyal iligkiler olarak kabul
edilmistir. Sosyal destek, aile, arkadaslar, es veya ortaklar, is arkadaslari, evcil
hayvanlar, psikoterapistler, doktorlar veya komsular gibi ¢esitli kaynaklar
aracili@iyla saglanabilir. Bunlar arasmnda algilanan sosyal destegin en ¢ok
informal sosyal destek kaynaklar1 ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Zimet ve ark.
(1988) sosyal destek kaynaklarin1 arkadaslar, aile ve &zel kisiler olarak
tanimlamistir. Aile boyutu, bireyin annesini, babasini, kardeslerini, esini ve
cocuklarini; arkadaslar boyutu, bireyin akranlarin1 veya is arkadaslarmi; 0Ozel
kigiler boyutu ise kisinin nisanlisi, akrabasi, komsusu Yya da doktorunu
icermektedir (Eker ve ark. 2001).

Gelisimsel yaklasima gore ¢ocuklar stres tepkilerini ve basa ¢ikma
stratejilerini aile ortamindan Ogrenir ve igsellestirir ve yetigkinlikte ¢ocuklukta
ogrendikleri gibi davranir. Bu nedenle aile sosyal desteginin Onemi bireyin
cocukluk doneminden itibaren baslamaktadir. Destekleyici ve koruyucu ailelerde
biiyliyen c¢ocuklar, dogru model ebeveynleri gozlemleyerek ve onlardan uygun
bilgileri alarak strese karsi islevsel ve saglikli tepkiler gelistirmenin yani sira
islevsel basa c¢ikma stratejileri gelistirirler (Taylor, 2011). Ayrica aile Uyeleri,
diger Uyelerin sorunlarmi veya degisen ruh hallerini ilk fark eden kisilerdir

(Lindsey, Joe & Nebbitt, 2010). Yapilan arastirmalarda ergenler, annelerinin
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psikolojik iyi oluslar1 igin en iyi gorislere sahip oldugunu bildirmislerdir
(Lindsey ve digerleri, 2010). Buna bagl olarak mevcut glven iligkisi, ailenin
bireyi en iyi tanmiyan kisi olduguna inanilmasi, anne-babanin bilgisine
giivenilmesi, giivenilir ve faydali geri bildirim saglamasi nedeniyle aile destegi
ihtiya¢ duyulan durumlarda ilk yardim kaynagi olarak goriilmiistiir (Wilson ve
Deane, 2001; Lindsey ve digerleri, 2010) Prezza ve Giuseppina-Pacilli (2002)'nin
caligmasinda, arkadas destegi yasla birlikte azalsa da aile desteginin sabit

kaldigin1 ve yasa gore degismedigi sonucuna ulasmistir.

Arkadas destegi, kisiyle yakin veya ayni yasta olan kisilerin etkilesimi ile
ortaya ¢itkmaktadir. Akranlar ¢ogunlukla ortak ya da benzer deneyimlere sahiptir,
birbirlerinin ilgi alanlarmi, disiincelerini, duygularmi, dinya gorislerini bilirler
ve boylece diger bireylerden daha iyi empati kurabileceklerdir. Bazen arkadaslar
sadece empati kurarak degil, ayn1 zamanda deneyimlerinden tavsiyeler vererek de

destek saglayabilir.

Sosyal destek, almman sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak
kavramsallastirilmigtir. Alinan sosyal destek, bireyin sosyal cevresinden aldigi
gercek sosyal destegin derecesini ifade etmektedir (Carels ve Baucom, 1999);
algilanan sosyal destek ise, bireyin cevresindeki sosyal kaynaklarin mevcudiyeti
ve erisilebilirligine iliskin algisi, kendi degerlendirmesi ve tatmini olarak
tamimlanabilir (Procidano ve Heller, 1983). Dolayisiyla algilanan sosyal destek
daha cok bireylerin algilama ve yorumlamalariyla ilgiliyken, alinan sosyal destek
durumlar ve kisilerarasi siireclerle ilgilidir. Algilanan sosyal destek, bireyin
endiselerini, diigiincelerini ya da duygularini ailesi ve arkadaslar1 ile paylasirken
ne kadar rahat hissettigine iliskin inancini temsil etmektedir. Ayrica Karar
vermede, problem ¢ozmede ve ihtiya¢ duyuldugunda duygu dizenlemede destek

ve rehberlige erisilebilirlik inancini da icermektedir.

e Aile Destegi

Insan, yasamm boyunca diger insanlarla siirekli iliskilere ve temasa gecmeye
ihtiya¢ duyar. Sosyal olarak izole edilmis bireylerin, sosyal olarak biitlinlesmis
bireylere gore daha az saglikli oldugu ve psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara
daha yatkin oldugu iddia edilmektedir (Hamburg, Mortimer ve Nightingale,

1991). Bu noktada aile, bireye yasami boyunca destek olmaya devam eden temel
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sosyal kurumdur. Ailenin 6nemi, bireyin yasami {izerinde en erken ve en siirekli
sosyal destegi saglayan birim olarak gorilebilir. Bir ailenin arzulanan
goOrevlerinden biri, kisinin fiziksel, duygusal ve entelektiiel gelisimi igin
duygusal, beslenme, ekonomik, egitimsel ve diger tiirlerde destek saglamaktir. Bu
noktadan hareket ile bireylerin kisilik kaliplarmin ¢ogunun aile ortaminda

sekillendigi varsayimi alanyazinda hakimdir (Miller, 1991).

Bir gelisimsel donem olarak ergenlikte, akran iligkilerine duyulan ihtiyacin
artmasmma ragmen, anne babalar ergenlerin  bilis ve davraniglarinin
sekillenmesinde Onemini siirdiirmektedir (Hamburg, Mortimer ve Nightingale,
1991). Buna karsilik, son arastirmalar, ebeveynlerin etkisinin ¢ocuklukla sinirl
olmadigini, ergenlerin sosyal islevleri Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip
olduklarin1  gostermektedir Beest ve Baerveldt'e (1999) gobre ergenlerin
gelisiminde algilanan ebeveyn destegi akran desteginden daha 6nemli oldugu ve
aile destegi eksikliginin akran destegi ile telafi edilemeyecegini belirtmistir.
Ayrica Weigel ve digerleri (1998) destekleyici bir aile ortaminda yasayan ergen
ve genclerin daha az stres yasamalar1 icin annelerin birincil destek kaynagi

oldugunu iddia etmektedir.

e Arkadas Destegi

Akran gruplar1 ve akran etkilesimi en yiksek seviyesine ergenlik
doneminde ulasmaktadir. Bu nedenle arkadas sosyal destegi kavraminin
incelenmesi  en kolay bu grupla gergeklestirilebilir.  Ergenlerin iginde
bulunduklar1 akran gruplarmin yardmmiyla anne babalarindan psikolojik ve
duygusal bagimsizlik kazanarak kimlik duygularmi kesfederler (Steinberg, 1999).
Ergenlik doneminde ebeveynin ergenler (zerindeki giicu azalirken, ergenlerin
genel bagimsizlig artar (Weisfeld, 1999). Baska bir deyisle, karar verme, hareket
etme ve kendini ifade etme Ozglirliigliniin bu donemin en gii¢lii diirtiileri olmas1
nedeniyle, yetiskinin korumasma ve yonlendirmesine bagimlilik ergenin kendi
kaderini tayin etmesine ve kendi kendini yonetmesine doniigiir (Crow ve Crow,
1965). Ayrica bu donemde anne-babadan ayriligin yeni yetiskinlik yasamima
hazirlanmak igin gerekli ve dogal oldugu varsayilmaktadir (Weisfeld, 1999).

Ergenlikte akran gruplar1 hem destek hem de stres kaynagi olabilir ¢unku

bir akran grubunun Gyesi olmak ergenin ait olma ve sosyal kabul dartustni
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tatmin eder (Sarason, Sarason, Pierce, 1990). Genglerin genellikle arkadaslariyla
daha fazla zaman gecirdikleri (aileleriyle daha az), akranlariyla sosyal bir hayat
kurduklar1 ve onlardan aragsal ve duygusal destek aradiklari belirtilmektedir
(Brown ve Kilute, 2003). Diger bir deyisle, akran destegi ergenin yasaminda
onemli bir rol oynamaya baglar ve aile {iyeleri ergen icin ikinci bir sosyal destek
kaynag1 haline gelebilir (Sarason, Sarason, Pierce, 1990). Furman ve Buhrmester
(1992), ergenlik doneminde baglanma davranisinin odaginin aile iiyelerinden
akranlara dondigiinii 6ne siirmektedir. Ebeveyn destegi sabit kalsa veya azalsa da
genellikle akran destegi yukselir. Buna ek olarak, Degirmencioglu, Urber, Tolson
ve Richard'a (1998) gore, cocuklar daha fazla aile destegi alirken, ergenler daha
fazla akran destegi alma egilimindedir. Ayrica Helsen, Vollebergh ve Meeus
(2000) yaglar1 12 ile 24 arasinda degisen 2918 gengle yirttukleri ¢aligmda
ergenlik doneminde algilanan sosyal destegin yonunin aileden arkadaslara

kaydigini gostermistir.
e Ogzel Kisi Destegi

Sosyal destek kaynaklar: igerisinde bu kaynak turd digerlerinden farkl
olarak ama onlarida igine alan bir yapiya sahiptir. Ozel kisi olarak sunulan
Ozellikler her bir demografik 6zelliginden farkli olarak kiside 0zel bir anlami
ifade etmelidir (Miller, 1991). Ornegin ¢ok sevilen bir dgretmen, asik olunan bir
romantik partner veya ¢ok 6nemsenen bir yakin arkadas 6zel kisi destegi grubuna
girebilir. Bu destek tiirii digerlerinden kisiye olan yakmlig1 derecesi ile
ayrilmaktadir. Kisiler stirekli olarak kendisi agisindan 6zel olan veya olmasi

muhtemel kisileri aramaktadir (Brown ve Klute, 2003).

2. Sosyal Destek Modelleri

Alan yazmda Sosyal destegin bireyin ruh saghgi ve iyilik hali {izerindeki
etkisini aciklayan iki temel model oldugu belirtilmektedir. ik model olan
dogrudan etki modeli, sosyal destegin fiziksel iyilik hali iizerinde dogrudan bir
etkiye sahip oldugunu one siirmektedir (Akmese ve Kayhan, 2016). Bu modelde
sosyal destegin fiziksel saglik ve benlik saygisi lizerinde onemli bir etkisi vardir.
Tamponlama etkisi modelinde ise bireyin aldig1 sosyal destek sayesinde stresli

olaylarla bas edebilecegi varsayilmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Bu agidan
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basa ¢ikma, psikolojik sikintinin iistesinden gelmek i¢in biligsel ve davranigsal

eforun degistirilerek uyarlanmasi olarak tanimlanabilir.

Basa ¢ikma olgusu bireyin olumsuz olaylarn {istesinden nasil geldigini ve
stresi nasil yoOnettigini ag¢iklmakatadir. Bagsa c¢ikma stratejileri ayrica kisinin
sorunlarma, duygularina ve sosyal destek arama davranigsina odaklanir (Lian ve
Geok, 2009). Dogrudan (ana) etki modeline gore, bireyler giinlik yasamda stres
yaratan olaylar karsisinda sosyal destek sayesinde olumlu iliskiler
strdurebilmektedir (Prodicano ve Heller, 1983). Bu modelde sosyal destegin
insan saghgi ile dogrudan iligkili oldugu savunulmaktadir. Bununla birlikte sosyal
destekten yoksun bireylerin miicadeleden olumsuz etkilenecegi varsayimi kabul
gormektedir. Dolayisiyla sosyal destek eksikligi birey Uzerinde olumsuz bir
etkiye neden olmasi beklendik bir sonugtur (Dilek, 2010).

Tamponlama modeli ise sosyal destegin bir tampon oldugu, diger bir deyisle
bireylerin stresle basa ¢ikmalarinda koruyucu bir etkiye sahip oldugunu One
stirmektedir (Prodicano ve Heller, 1983). Bu modelde sosyal destegin en onemli
islevinin stresli olaylarin zararli sonuglarini azaltarak ruh saghgimi korumak
oldugu belirtilmektedir. Stres yaratan olaylar olmadig1 siirece sosyal deste§in
olmamasi bireyin saghgi ve iyiligi ile ilgili olumsuz bir etki yaratmaz. Ancak
yogun stres yasantilarinda sosyal destek bireyin kosullara uyum saglamasini ve
karsilastigi  giigliiklerin iistesinden gelmesini saglayacak bir tampon islevi
gormektedir. (Dilek, 2010). Cohen ve Mckay (1984), stresli olaylar ve stresorler
ile basa ¢ikma stratejilerini ortaya ¢ikabilmesi i¢in uygun destek tiirlerini “somut
destek, degerlendirme destegi, 0z saygi destegi ve aidiyet destegi” olarak
kategorize etmistir. Bu destek tiirleri stresi azaltarak stres yaratan olaylar ile

patolojik sonuglar1 arasindaki iliskiye aracilik edebilir.

D. Cocukluk Cag Travmasi ve Dissosiyasyon

Cocukluk c¢ag1 travmalarmin hem kisa vade de hem uzun vade de insan
yasamindaki etkileri bilinmektedir. Yapilan bircok arastirmada psikopatolojilerin
etiyolojisinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin etkisi goriilmektedir. Cocuklarin
kendilerini koruyamayacak kadar gugstiz olduklar1i donemde karsilastiklar
istismar ve zorlu yasantilara karst koymak yerine kabullenmek durumunda

kalmaktadirlar. Bu zorlu yasantilarla ¢ocuk bas edebilmek icin primitif bir
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savunma diizenegi olarak dissosiyasyonu kullanir. Boylece =zorlu yasam
deneyimlerinden  uzaklasmig olur. Ancak siklikla kullanildigi ~ zaman
dissosiyasyon dissosiyatif bozukluklara neden olabilmektedir (Zoroglu ve ark.

2014).

Alanyazinda siklikla cocukluk c¢agi travmalar1 ve dissosiyasyon ile ilgili
yapilan arastirmalara rastlanmaktadir. Hem g¢ocukluk ¢aginda hem de yetiskinlik
doneminde maruz kalman herhangi bir travma dissosiyasyona neden
olabilmektedir (Carlier ve digerleri, 1996). Giilsim ve digerlerine (2009) gore
dissosiyatif belirtiler ile travmatik yasantilar nedensel bir baglantiya sahiptir.
Dogal afetler, iskence, catisma, yangimn, teror saldirisi, tecaviiz gibi travmatik
yasantilar  dissosiyatif  yasantilarn  baslica nedenleridir. Cocuk istismar1
magdurlar1 daha yiiksek diizeyde dissosiyasyon gosterdiginden, c¢ocukluk cagi
travmast dissosiyatif egilimin bir isaretidir. Dissosiyatif bozuklugun etiyolojisine
yonelik calismalar, ¢ocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel istismara odaklanmistir

(Semiz ve ark. 2007).

Oztirk ve Derin (2021) tarafindan gercgeklestirilen arastrmada cocukluk
cagl travmalar1 veya islevsel olmayan aile durumlar1 nedeni ile gelisen
dissosiyatif bozukluklar degerlendirilmistir. Ozkiyim, kendine doniik zarar verme
davranigi, amnezi, odaklanma problemleri, agresyon ndbetleri ve kimlik
karmasas1 gibi durumlar dissosiyatif bozukluklara ek olarak gordlebilir.
Literatirdeki arastrmalar 5 ile 14 vyas arasindaki dissosiyatif bozukluk
vakalarinda kendine =zarar verici davranisinin  yaygin sekilde goriildiigiini
belirtmektedir. Dissosiyatif bozukluk tanisi almis kisilerin %87si kendine zarar
verme davranmigi gosterirken, %781 ise Ozkiyim girisiminde bulunmustur. Bu
girisimlerin %1 veya %?2“sinin sonug¢landig1 bildirilmektedir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu vakalar1 ile yapilan arastirmalar ise travmatik yasantilarin bu kisilerde
yayginlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle Dissosiyatif bozukluklarda

travma odakli tedavi yontemleri kullanilmas1 6nerilmektedir.

Yildiz ve digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilen 55 hastanin katilime1
olarak secildigi arastrmada biitiin hastalara kisisel bilgi formu, g¢ocukluk c¢agi
travma Olcegi ve dissosiyatif yasantilar Olgegi  uygulanmistir.  Arastirma
sonuglarina gore dissosiyatif yasantilara sahip olma sikhigi ile psikiyatrik

hastaliklar arasinda iliski tespit edilmistir.

23



Perzow ve digerleri (2013) tarafindan arastrmada c¢ocuklara kotl
muamelenin  akademik islevselligi (AF) olumsuz yOnde etkileyebilecegi
varsayimi smanmustir. Kesitsel arastirma yonteminde hazirlanan bu arastirmada
ev disinda bakim gegmisi olan koti muamele gormiis genglerden olusan bir
orneklemde, dissosiyatif semptomlarmn iligkisi incelenmistir. Katilimcilar arasinda
149 gen¢ ve bakim verenleri yer almistir. Dissosiyatif belirtilerin 6rselenmis
bakim veren davraniglari ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Perzow ve ark.

2013)

E. Cocukluk Cag Travmalarn ve Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami bireyin ihtiyag duydugunda giivende hissetmesini
saglayacak fiziksel ve psikolojik yardimi kapsayan bir kavramdir. Sosyal destegin
koruyucu etkisine de dair yapilmis arastrmalara siklikla rastlanmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek kavraminmn birlikte anildigi, sosyal
destegi ylksek olan bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin da ylksek oldugu
hakim olan gériisler arasmda yer almaktadir (Terzi, 2016).Basar ve Oz"iin (2016)
yaptig1 arastirma bulgular1 bu goriisii dogrular niteliktedir. Yaptiklar1 arastirma
sonucglarma gore sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif
korelasyona rastlanmistir. Cocukluk ¢agi1 zorlu yasantilarin bireyin yasami
Uzerinde olumsuz etkileri ve sosyal destegin koruyucu etkisi bu kavramlari

dogrudan iliskili kilmaktadir.

Cocukluk doénemi istismarmin yetiskinlik dénemi travma belirtileri
arasindaki iligkide algilanan sosyal destegin diizenleyici etkisine bakilan bir
calismada istismar tdrlerinin yetiskinlik doneminde etkili oldugu erkeklerde aile
ve arkadasten algilanan destegin diisiik seviyede travma semptomlar: ile ilskili
bulunurken, kadmnlarda arkadas desteginin diisiik seviyede travma belirtileri ile

iligkili oldugu sonucuna varilmistir(Evans ve ark. 2013).

Sancak ve Aktan“m yaptig1 arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin madde
kullanma duzeylerini anlamli sekilde yordadigi; sosyal destegi fazla olan

bireylerin madde kullanma egilimlerinin daha az oldugu tesbit edilmistir.

Yine can giivenligi gibi travmatik yasantiya maruz kalan erkek

sigimmacilarla yapilan algilanan sosyal destek ile TSSB belirtilerine bakilan
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aragtirmada; daha az travmatik yasantis1 olanlarin algilanan sosyal destek, diisiik
travma sonrast stres semptomlari ile iliskili oldugu goriilmiistiir(Nakash ve ark.
2017).

Cocukluk cagi travmalarmin ve algilanan sosyal destekle ilgili 513 kisi
Uzerinde yapilan baska bir calisma da algilanan sosyal destegin anlamli
yordayiciligr saptanmustir. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik
dayaniklilik dizeyi ile olan iliskisinde algilanan sosyal destegin aract roli
incelenen arastirmada; algilanan sosyal destegin c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin

etkilerine karsi koruyucu etkisi oldugu bulgularda saptanmistir(Hanay, 2022).
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I11. YONTEM

Arastirmanmn bu kisminda temel problem climlesi veya arastirma sorusu

dogrultusunda yapilmast muhtemel analizlerin bilgisi sunulacaktir.

A. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel arastirma yonteminde tarama modeli ile hazirlanmstir.
Tarama modelli arastrmalar var olan durumu tasvir eden arastirmalardir
(Karasar, 2011). Tarama modelinin yani sira bu arastrma kapsaminda iliskisel
tarama modelinden de yararlanilmistir. liskisel tarama modeli ikiden fazla
degiskenin birbirleri acisindan nasil bir degisme sahip olduklarmi belirlemeyi
amagclamaktadir. Iliskisel tarama modelinin kullanildig1 arastirmalarda genellikle
iki tiirli ¢oziimleme yapilmaktadir. Bahsedilen iki tiir ¢oziimleme korelasyonel ve
yordayici tirlerdir. Korelasyonel c¢oziimleme degiskenlerin birlikte degisip
degismedigini degerlendirirken, yordayic1 ¢Oziimleme iki veya daha fazla
degiskenin neden sonu¢ iliskisi bakimindan aldigi degeri belirlemeye

calismaktadir (Karasar, 2011).

Bu arastirma algilanan sosyal destek ile dissosiyatif yasantilar arasinda ki
iliski de cocukluk ¢agi travmalarmin rolinin incelenmesini sunacaktir.
1. Arastirmanin Araciik Modeli

Arastirmanm amaci kisminda arastirmaci tarafindan olusturulan aricilik
hipotezi asagida modeli ile birlikte verilmistir. Arastirmanin bulgular kisminda bu
modellerin sonuglarma yer verilecektir. Modellerin gosterilmesi aracilik roliiniin

anlasilmasi i¢in 6nemli ve gerekli oldugu diistiniilmektedir.

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanim evreni Istanbul ili olarak belirlenmistir. Orneklemi kolayda

orneklem yontemi segilerek ; 18-50 yas arasinda ki yetiskin bireyleri
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kapsamaktadir.Orneklem  biiyiikliigii 400 kisi olarak tespit edilmistir. Bu
katilimcilara ulagsmak i¢in kolayda orneklem yonteminden faydalanarak, hatali ve
eksik doldurulmus olan Olg¢ekler ¢ikarildiktan sonra geriye 388 kisi arastirmanin

orneklem kismini olusturmustur.

Aragtrmamizin  drneklemi 18-50  vyas arasindaki  yetigkinlerle
smirlandirilmistir.  Yetigkinlik yirminci yiizyilin baslarindan itibaren geng, orta,
ve ileri yetiskinlik olarak ii¢ bolime ayrilarak ele alinmaktadir. 50 yas orta
yetiskinlik donemi icin sinir olarak adlandirilmaktadir(Santrock, 2012; Boyd ve
Bee, 2015). Ayrica yapilan caligmalar da yas kiicilildiikce dissosiyasyonda artis
oldugu ifade edilmektedir(Ogawa ve ark. , 1997). Orta yetiskinlik donemi olmas1
ve dissosiyasyonun degiskeninin belirleyiciligi agisindan Orneklem grubumuz 50

yas ile siirlandirilmistir.

C. Veriler ve Toplanmasi

Veriler 2023 yilinda toplanmistir. Arastirmada verilerin toplanmasmdan
once Istanbul Aydm Universitesi Etik Kuruldan ¢alismanm izni almmustir.Veriler
online (google form) aracihigyla Orneklem grubuna ulastirilmistir.Uygulama
oncesinde katilimcilarn bilgilendirilmis onamina basvurulmustur. Katilimcilara
Kisisel Bilgi Formu ve diger ii¢ 6lcek (Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi) birlikte

verilmistir. Uygulama sirasinda katilimcilarin sordugu sorular — cevaplanmustir.

D. Veri Toplama Aragclari

Veri toplama araci olarak arastirmada kisisel bilgi formu, Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilmistir. Bahsedilen bu Olgeklerin asagida psikometrik 6zelliklerine

yer verilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
katilimcilarin  demografik durumlarini belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu

kapsamda cinsiyet, yas ve benzeri gibi sorular bu formda yer almaktadir.
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2. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ¢ocukluk déneminde
yasanilan travmayr Olgmek igin gelistirilmis bir Olgektir. Fiziksel istismar,
emosyonel istismar, cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal ile ilgili sorular1
cocukluk yasantilarina  yOnelterek ¢ocukluk donemi ruhsal travmalarini
sorgulamaktadir. Sar ve arkadaslar1 tarafindan 2012 de Olgegin gecerlilik -
giivenirlilik ve Tiirkce uyarlamasi yapilmistir(Sar vd., 2012). 5“Ii likert tipi bir
olgektir. Olgek “hicbir zaman (1), nadiren (2), kimi zaman (3), sik olarak (4) ve
cok sik (5)” seceneklerine gore puanlanir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri
Olcegin tiim grup i¢cin 0,93 olarak bulunmustur (Sar vd., 2012). Sar ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda Tiirkce uyarlamas: ve kiiltiire duyarli bir hale getirilerek
giincellenmistir. Sonraki asamada 28 maddelik bicim genisletilmis ve asir1
koruma- asir1 kontrol boyutu eklenerek gelistirilmistir. Guncel versiyon 33
madde (CTQ-33), U¢ inkar maddeside ve OP-OC dahil olmak (zere her alt
boyutta bes madde yer almaktadir (Sar vd., 2020). Olgekte duygusal taciz ve
ihmal, fiziksel taciz ve ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol olmak (zere
alt1 alt bolimlerinin puanlarinin toplamlar1 ¢ocukluk dénemi travma puanmi
ortaya koymaktadir. 2012 de gelistirilen ilk hali icin toplam puan 25-125 ve 2020
de gelistirilmis bicimde ise toplam puan 25-150 olarak belirlenmistir. 33
maddeden 11 tanesi (No: 1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31) ters madde olarak
degerlendirilmektedir (Sar vd., 2020). Duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25, fiziksel
istismar 9, 11, 12, 15, 17, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26, duygusal ihmal 5, 7, 13, 19,
28, cinsel istismar 20,21,23, 24, 27 numarali maddeler ilgli alt boyutlariyla
degerlendirilmektedir. Fiziksel ve duygusal istismar icin 8 puan ve Usti, fiziksel
ve cinsel istismar icin 6 puan ve 0stl, duygusal ihmal icin 13 puan ve (st
anlamli gorilmektedir.300 kadin katisimer ile Yaslar1 18 ile 60 arasinda degisen
300 kadm katilimer ile yapilan ¢ahsmada Cocukluk Cagi Travmalarr Olgegi nin
Cronbach alfa degerlerinin .64 ile .87 arasindaki degistigi tesbit edilmistir (Alpay
vd., 2017).

3. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Dissosiyasyonla ilgili yasanti ve bozukluklar1 tesbit etmek ve siddetini

Olcmek i¢in kullanilmaktadir. Travma yasantisi olan, Psikiyatri hastalar1 ya da
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klinik dig1 uygulama yapilabilir. 28 sorudan olusur ve her biri i¢in O ile 100
araliginda 10“ar puanlik aralar ile isaretlenmektedir. Tiirkiye“de ki c¢aligmalar
sonucu ortalama toplam puani 30 ve (stinde olan psikiyatri hastalarinda
Dissosiyatif Bozukluk olasilig1 yiiksek bulunmaktadir. Arastirmada kesme puani
olarak 30 puan belirlenmistir (Aydemir ve Koroglu, 2000). Toplam puan 28“e
boliiniip aritmetik ortalama almarak o6lgek puan hesaplanmaktadir. Ulkemizdeki
giivenilirlik ¢alismast Vedat Sar, Ilhan Yargic ve Hamdi Tutkun tarafindan
yapilarak, i¢ tutarliligi (Cronbach alfa 0.97), Guttman yarim test r= 0.95 ve test
tekrar test korelasyonu r=0.77 olarak ylksek degerler sergilemistir. Turkge
formun gecerliligi DIS-Q toplam puanlariyla korelasyon bakilip ortaya konarak
yiiksek(r=0.90) bulunmustur (Aydemir ve Kéroglu, 2000).

4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1988“de Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 1995 yilinda Eker
ve arkadaslar1 ile Turkce gecerlik giivenirligi yapilmistir. 2001 yilinda Eker ve
ark. Tarafindan gbzden gecirilmis formu- gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
yapilmistir. 12 madde ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt Olgekleri 6zel insan,
arkadastan ve aile alinan destek seklindedir. Aile 1,2,7,10 arkadas 3,4,8,12, Ozel
insan 5,6,9,11 sayili maddelerle degerlendirilmektedir. Giivenilirlik puanlari,
toplam:0.89, aile:0.85, arkadas:0.88, 6zel bir insan:0.92 seklindedir. Olgek yedili
likert tipidir. Katilmadig1 ciimleye en az 1 katildig1 cliimleye ise en fazla 7 puan
verilmektedir. Maddelere verilen puanlar arttikga algilanan sosyal destek de ayni
dizeyde artmaktadir. Alt boyutlarda dért madde puani toplanip, alt boyut ve
bitin alt boyut puanlarinin toplanmasiyla dlgegin toplam puani saptanmaktadir.
En diisiik puan alt olgeklerden 4, en yiiksegi 28“dir. Olgegin tamamimdan elde
edilen en diisik 12, en yiksek 84 puandir. Cikan puan me kadar yuksekse
algilanan sosyal destek ylksek anlamima gelmektedir. Bu g¢alismanin Chronbach

alfa degeri 0.81 olarak saptanmustir.

E. Verilerin C6zimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir elde edilen veriler ise
SPSS 27 kullanilarak analiz edilmistir. Giivenilirlik analizi sirasinda, Slgeklerin

Cronbach Alfa degerleri degerlendirildi. Fiziksel ve cinsel istismar alt Glgekleri
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disindaki diger degiskenler icin parametrik istatistiksel testlerin, bu iki alt olgek
icin ise non-parametrik testlerin kullamlmistir. Olgekler arasindaki iligki diizeyi
ve yonid, Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Ayrica, Olgeklerin
demografik degiskenlere gore Kkarsilastirilmasi amaciyla parametrik testlerde
Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA testi, non-parametrik testlerde ise Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Aracilik analizi i¢in Process

Macro yazilimi tercih edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Bulgular

Bu arastirma kapsaminda kullanilan c¢ocukluk c¢ag1 travmalari 06lgegi,
dissosiyatif yasantilar Olcegi ve algilanan sosyal destek Olceklerinin istatistiksel
sonucglarma yer verilmistir. Arastirmanin amaglar1 kisminda sunulan temel
sorularmin yani sira demografik degiskenlerin Olcekler agisindan aldigi degerleri

ve gruplar arasi farklarin sonuglarma bu kisimda yer verilmistir.

B. Veri Analizi

Bu c¢alismada, tiim istatistiksel analizler SPSS 27 yazilimi kullanilarak
yiiriitiilmiistiir. 1k asamada O6lceklerin giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmustir ve
ardindan  Olgeklerin  normal dagilim gosterip gostermedigi  incelenmistir.
Guvenilirlik analizi sirasinda, Olceklerin Cronbach Alfa degerleri degerlendirildi
ve bu degerlerin 0.70'den yiiksek oldugu belirlendi (Kilig, 2016). ikinci asamada,
Olceklerin  normal dagilim gOsterip gostermedigi  6zenle incelendi. Bu
degerlendirme sirasinda, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt Olgekleri diginda
kalan tim oOlceklerin basiklik ve carpiklik katsayilari, HahsVaughn ve Lomax
(2020) tarafindan Onerilen -2 ile +2 araligindaki referans degerlerini karsiladigi
goriildii. Elde edilen bu sonuglar, fiziksel ve cinsel istismar alt 6lgekleri disindaki
diger degiskenler icin parametrik istatistiksel testlerin, bu iki alt Olgek icin ise

non-parametrik testlerin kullanilmasmin uygun oldugunu gostermektedir.

Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Ayrica, Olceklerin demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi
amactyla parametrik testlerde Bagmmsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA testi,
non-parametrik testlerde ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testi
kullanilmustir. Aracilik analizi igin Process Macro yazilimi tercih edilmistir. TUm
bu analizler, %95 giiven araligi1 ve p degeri .05 anlam diizeyi referans alinarak

gerceklestirilmigtir.
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Cizelge 1. Cocukluk Cagi Travmalar1 “(n)lg:egi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Basiklik ve Carpiklik
Katsayilarmmn ve Cronbach Alpha Degerlerinin Incelenmesi

Olgekler n X SS Carpiklik  Basiklik  Cronbach's
Alpha

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 388 5558 1732 .99 1.14 0.93
Duygusal istismar 388 9.13 4.28 117 .86 0.86
Fiziksel Istismar 388 6.51 2.96 2.78 8.34 0.84
Fiziksel Thmal 388 8.62 3.44 1.00 51 0.82
Duygusal ihmal 388 1285 4.93 34 -76 0.88
Cinsel Istismar 388 6.49 3.05 2.84 9.07 0.89
Asir1 Koruma/Kontrol 388 1197 475 .61 -35 0.86
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi 388 1613 1412 1.32 1.01 0.94
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 388 5922 1772 -41 -.76 0.92
Destek Olgegi

Aile 388 2122 631 -81 -32 0.82
Arkadasg 388 2037 6.68 -.66 -.63 0.82
Ozel Kisi 388 17.63 8.46 -.26 -1.33 0.79

Cizelge 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 316 81.4

Erkek 72 18.6
Egitim Diizeyi

Tkogretim 22 5.7

Lise 89 22.9

Universite 211 54.4

Yuksek L. ve Doktora 66 17.0
Gelir Dlzeyi

10.000 TL ve alt1 91 235

10.000 TL ve 15.000TL aras1 118 30.4

15.000 TL ve Ustii 179 46.1
Anne-Baba

Birlikte 330 85.1

Ayri 58 14.9
Birlikte yasanilan kisi

Yalniz 17 4.4

Arkadasile 7 1.8

Cekirdek aile ile 341 87.9

Genis aile ile 23 5.9
Romantik Partner

Evet 218 56.2

Hayir 170 43.8

Cizelgeye ait  verilerin sonuglar1 ele alindiginda, katilimcilarin %81,4*0
kadin, %18,6%s1 erkektir. %5,7si ilkogretim mezunu, %22,9*u lise mezunu,
%354,4t4 Universite mezunu, %]17“si yuksek lisans ve doktora mezunudur.
%23,5“inin gelir dizeyi 10.000 TL ve alti, %30,4“Gniin 10.000 TL ve 15.000TL
arasy, %46,1“inin 15.000 TL ve Ustuddr. %85,1%inin anne babas1 birlikte,
%14,9 unun ayridir. %4,4“l yalniz yasiyor, %1,81 arkadasi ile, %87,9“u ¢ekirdek
ailesi ile, %5,9“u genis ailesi ile yasiyor. %56,2"sinin romantik partneri var,
%43,8"“inin yoktur.
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Bunlara ek olarak, katilimcilarm yaslar1 18-58 arasinda degismektedir
(X=35.86, SS=8.25).

e Korelasyon Analizi

H.. Cocukluk cagi travmalari ile algilanan sosyal destek arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski vardir.

Has. Dissosiyatif yasantilar ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlii

anlaml iligki vardir.

Hi. Cocukluk ¢agi travmalar1 ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif

yonlii anlamli iligki vardir.

Bu bdlimde, H2, Hz, Ha hipotezlerini degerlendirmek igin korelasyon analizi
uygulanmistir ve Hp, Hsz Has hipotezlerinin kabul edildigi tespit edilmistir. Elde

edilen sonuclar asagida aktarilmistir.

Cizelge 3.  Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-Cocukluk Cag 1
Travmalari Olgegi

2-Duygusal .85** 1

Istismar

3-Fiziksel istismar ~ .67**  58** 1
4-Fiziksel ihmal .69** A40** 37** 1

5-Duygusal ihmal 85**  68**  43**  58** 1
6-Cinsel Istismar bS2xx 31** 35 38** 31 1

7-Asirt JI5%* 63** .36** .36** B5** A7** 1

Koruma/Kontrol

8-Dissosiyatif 20%* 2% %  37**  20**  13* 21> 19%* 1

Yasantilar Olcegi

9-Cok Boyutlu -41%% S 31 - AT7R - 33*FF -46%* - 14%* 31 -09 1

Algilanan Sosyal

Destek Olgegi

10-Aile -56**% - 4BF* 7Rk AR L G4** L 14%% 4% -13*  79** 1

11-Arkadas -31**%  -25%* .09 -26%*%  -33**  -09 -25*%*  -06 .84**  b4*F*x ]
12-Ozel Kisi -20%* - 12* -.09 -16** - 22%* - 12* -13* -.04 .85%*  46** 56* 1

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

Cizelgeye ait verilerin sonuglari ele alindiginda, Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (r=.29, p<0.01) degiskenleri arasinda
diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (r=-.41, p<0.01), Aile ile Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (r=-.56, p<0.01), Arkadas ile Cocukluk Cagi Travmalari
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Olgegi (r=-.31, p<0.01), Ozel Kisi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (r=-.20,
p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile Duygusal Istismar (r=.22, p<0.01)
degigkenleri arasinda diisik dizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile Duygusal Istismar (r=-.31, p<0.01), Aile ile Duygusal
Istismar (r=-.45, p<0.01), Arkadas ile Duygusal Istismar (r=-.25, p<0.01), Ozel
Kisi ile Duygusal Istismar (r=-.12, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey

negatif korelasyonlar saptanmustir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile Fiziksel Istismar (=37, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik duzey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile Fiziksel Istismar (r=-.17, p<0.01), Aile ile Fiziksel
Istismar (r=-.27, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar

saptanmuistir.

Dissosiyatif ~ Yasantilar Olgegi ile Fiziksel Ihmal (r=.20, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ile Fiziksel Thmal (r=-.33, p<0.01), Aile ile Fiziksel Ihmal
(r=-.42, p<0.01), Arkadas ile Fiziksel Ihmal (r=-.26, p<0.01), Ozel Kisi ile
Fiziksel Ihmal (r=-.16, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.

Dissosiyatif ~Yasantilar Olgegi ile Duygusal Ihmal (r=.13, p<0.05)
degiskenleri arasinda diisiik dlzey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile Duygusal ihmal (r=-.46, p<0.01), Aile ile Duygusal
Ihmal (r=-.64, p<0.01), Arkadas ile Duygusal ihmal (r=-.33, p<0.01), Ozel Kisi
ile Duygusal Ihmal (r=-.22, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile Cinsel Istismar (r=.21, p<0.01)
degiskenleri arasinda diistik dizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile Cinsel Istismar (r=-.14, p<0.01), Aile ile Cinsel
Istismar (r=-.14, p<0.01), Ozel Kisi ile Cinsel Istismar (r=-.12, p<0.05)

degiskenleri arasinda diisiik duzey negatif korelasyonlar saptanmustir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=.19, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisikk dizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek Olgegi ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.31, p<0.01), Aile ile Asir1
Koruma/Kontrol (r=-.42, p<0.01), Arkadas ile Asmr1 Koruma/Kontrol (r=-.25,
p<0.01), Ozel Kisi ile Asm1 Koruma/Kontrol (r=-.13, p<0.05) degiskenleri

arasinda diistik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Aile ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (r=-.13, p<0.05) degiskenleri

arasinda diistik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.
e Arac Rol Analizi

Hi. Algilanan Sosyal Destek ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iligkide

cocukluk ¢ag1 travmalarmin araci rolii vardir.

Bu bolimde, H: hipotezlerini degerlendirmek i¢in Process Macro eklentisi
uygulanmistir ve hipotezlerinin kabul edildigi tespit edilmistir. Elde edilen

sonuglar asagida aktarilmstir.

Cocukluk Cagi
Travmalari
- 41** 30**
Algilanan Dissosiyatif
Sosyal Destek g Yasantilar
c=-.09* (¢’=.03)

Sekil 1. Algilanan Sosyal Destegin Disosiyatif Yasantilar Uzerindeki Dolayli
Etkilerin Incelenmesi

Algilanan sosyal destek ile cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide
cocukluk c¢ag1 travmalarinm aracilik roliiniin incelenmesinde SPSS PROCESS (by
Andrew Hayes) paket programinda yer alan Model 4 kullanilmistir. Kurulan

model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(,385=17.15; p<.001).

Yapilan analizde, algilanan sosyal destegin ¢ocukluk cagi travmalar1 (B = -
41, SH = .05, t = -8.83, p <.001, % 95 CI [-.490, -.312]) ve disosiyatif yasantilari
anlamli bigcimde yordadigi (B = -.09, SH = .040, t = -2.102, p <.05, % 95 CI [-
165, -.006]) gorilmistiir. Ayrica g¢ocukluk c¢agi travmalarmmn disosiyatif
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yagantilar1 anlamli diizeyde yordadigi (p = .297. SH = .044, t = 5.550, p <.001, %
95 CI [.157, .328]) bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 ile algilanan sosyal
destek analize birlikte dahil edildiginde, algilanan sosyal destek ile disosiyatif
yasantilar arasindaki iligki anlamin1 kaybetmistir (B = .03, SH = .043, t = .5705, p
>.05, % 95 CI [-.060, .108]). Bu sonuglara gore algilanan sosyal destek ile
dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskide, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin aracilik
rolinin anlamhi oldugu gorilmistir (B= -.097. SH = .023, % 95 CI [-.143, -
.053]).

e Kargsilastirma Analizi

e Cinsiyete Gore Karsilastirma Analizi Sonuglar
Hsa Cinsiyete gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinda anlamli bir fark vardir.
Hsp Cinsiyete gore dissosiyatif yasantilarda anlamli bir fark vardir.
Hsc Cinsiyete gore algilanan sosyal destek de anlamli bir fark vardir.

Bu bolimde, Hsa, Hsp Hsc hipotezlerini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve Mann Whitney-U testi uygulanmustir ve Hsa Ve Hsp,
hipotezlerinin kabul edildigi, Hsc hipotezinin reddedildigi tespit edilmistir. Elde

edilen sonuglar asagida aktarilmistir.

Cizelge 4. Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Travmalar Olgeg@_, Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler Kadm (n=316) Erkek (n=72)

X SS X SS t df p
Gocukluk Cag 56.49 1754 5156 15.81 219 386 0.029*
Travmalari Olgegi
Duygusal Istismar 9.30 441 8.40 3.57 1.60 386 0.109
Fiziksel ihmal 8.73 3.40 8.15 3.59 128 386 0.201
Duygusal Thmal 1317 499 1142 444 2.75 386 0.006**
Asir1 Koruma/Kontrol 1226  4.87 1071 3.99 2.85 124.058  0.005**
Dissosiyatif Yasantilar 1492 12.05 21.46  20.19 -2.64  82.862 0.010*
Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan 58.84  17.55 60.92 18.46 -0.90 386 0.370
Sosyal Destek Olgegi
Aile 2097 6.35 2236 6.05 -1.70 386 0.090
Arkadas 20.28 6.56 2076 7.21 -0.55 386 0.581
Ozel insan 1759 841 1779 875 -0.18 386 0.857

***n<.001. **p<.01l. *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-
Testi
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Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Duygusal Istismar,
Fiziksel Ihmal, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan cinsiyete gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir

fark gozlemlenmemistir (p>.05).

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginden (t(386)=2.19, p<.05), Duygusal
Ihmal alt dlceginden (t(386)=2.75, p<.01), Asir1 Koruma/Kontrol alt dlgeginden
(t(124.058)=2.85, p<.01) aldiklar1 puanlar cinsiyete gore incelendiginde,
ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir. Olgeklerden
alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde kadmlarin puanlar1 erkeklere gore

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Dissosiyatif ~Yasantilar Olgeginden (t(82.862)=-2.64, p<.05) aldiklar1
puanlar cinsiyete gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir
fark gdzlemlenmistir. Olgeklerden alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde

erkeklerin puanlar1 kadinlara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 5.  Cinsiyete Gore Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlarinm
Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler n S.0O ST U Z p
Fiziksel Kadn 316 19234 60778.00 10692.00 -0.91 0.362
Istismar Erkek 72 204.00 14688.00

Cinsel Istismar Kadin 316 200.24 6327450 9563.50 -2.50 0.012*
Erkek 72 169.33 12191.50
Total 388

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cizelgeye iligkin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar alt
boyutu puanlar1 psikiyatrik cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, gruplar
arasinda fark gozlemlenmemistir (p>.05).

Cinsel Istismar (U=9563.50, Z=-2.50, p<0.05) alt &lgeginden aldiklari
puanlar cinsiyet degiskenine gore kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli

diizeyde olmadigi gozlemlenmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin,

erkeklere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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e Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore Karsilastirma Analizi

Sonuglan

Hea Anne baba birliktelik durumuna gore cocukluk c¢agi travmalarinda

anlaml bir fark vardir.

Hen Anne baba birliktelik durumuna goére dissosiyatif yasantilarda anlamli

bir fark vardir.

Hec Anne baba birliktelik durumuna gore algilanan sosyal destek de anlamli

bir fark vardir.

Bu bolimde, Hea, Heb, Hsc hipotezlerini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve Mann Whitney-U testi uygulanmustir ve Hea Ve Hec
hipotezlerinin kabul edildigi, He» hipotezinin reddedildigi tespit edilmistir. Elde

edilen sonuclar asagida aktarilmistir.

Cizelge 6.  Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler Birlikte (n=330) Ayr1 (n=58)
X SS X SS t df p

Cocukluk Cagi 54.11 15.89 63.90 2226 -3.21 67.576 0.002**
Travmalar1 Olgegi
Duygusal istismar 8.75 4,01 11.29 5.10 -3.61 69.900 0.001**

Fiziksel ihmal 837 3.23 10.07 4.20 -2.94 69.279 0.005**
Duygusal Thmal 1243 4.74 15.21 5.38 -3.69 73.413 <.001***
Asirt 11.94 4.75 12,17 4.84 -0.35 386 0.728
Koruma/Kontrol

Dissosiyatif 15.92 13.73 17.35 16.27 -0.71 386 0.480
Yasantilar Olcegi

Cok Boyutlu 60.02 17.24 5469 19.79 212 386 0.034*
Algilanan Sosyal

Destek Olgegi

Aile 2155 6.13 19.36 6.99 245 386 0.015*
Arkadas 20.55 6.55 19.34 7.36 1.27 386 0.205
Ozel Insan 17.92 8.40 15.98 8.70 161 386 0.108

***n<.001. **p<.01l. *p<.05 Kullamilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-
Testi

Cizelgeye iliskin bulgularin sonuglar1 incelendiginde, Asiri
Koruma/Kontrol, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Arkadas, Ozel Insan aldiklari
puanlar anne baba birliktelik durumuna gore degerlendirildiginde ortalamalari

karsilastirilan gruplar arasi bir fark gézlemlenmemistir (p>.05).
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden (t(67.576)=-3.21, p<.01), Duygusal
Istismar alt &lgeginden (t(69.900)=-3.61, p<.01), Fiziksel Thmal alt &lgeginden
(t(69.279)=-2.94, p<.01), Duygusal IThmal alt olgeginden (t(73.413)=-3.69,
p<.001) aldiklar1 puanlar anne baba birliktelik durumuna gore incelendiginde,
ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir. Olgeklerden
alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde anne babasi ayri olanlarin puanlari

birlikte olanlara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (t(386)=2.12, p<.05),
Aile alt olgeginden (t(386)=2.45, p<.05) aldiklar1 puanlar anne baba birliktelik
durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark
gozlemlenmistir. Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde anne
babasi birlikte olanlarin puanlar1 ayr1 olanlara gore daha fazla oldugu

gozlemlenmistir.

Cizelge 7. Anne-Baba Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bagimli Degiskenler n S.0 S.T U Z p
Fiziksel Birlikte 330 18855 6222150 7606.50 -2.85  0.004**
Istisalli Ayr1 58 22835  13244.50

Cinsel Istismar Birlikte 330 190.31 62803.50 8188.50 -2.08 0.038*
Ayri 58 218.32 12662.50
Total 388

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alndiginda, Fiziksel Istismar
(U=7606.50, Z=-2.85, p<0.01), Cinsel Istismar (U=8188.50, Z=-2.08, p<0.05)
alt 6lceginden aldiklar1 puanlar anne-baba durumuna gore kiyaslandiginda gruplar
arasindaki anlaml diizeyde fark gozlemlenmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
anne-babalar1 ayr1 olanlarm, anne-babalar1 birlikte olanlara gore daha yuksek

puan aldig1 goriilmektedir.

e Partner Durumuna Gore Karsilastirma Analizi Sonuglari

H7a Partner durumuna gore cocukluk ¢agi travmalarinda anlamli bir fark

vardrr.

H7p Partner durumuna gore dissosiyatif yasantilarda anlamli bir fark vardir.
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H7c Partner durumuna gore algilanan sosyal destek de anlamli bir fark

vardir.

Bu bolimde, H7a, H7, Hg7c hipotezlerini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve Mann Whitney-U testi uygulanmustr ve Hz, ve Hrc
hipotezlerinin kabul edildigi, H7a hipotezinin reddedildigi tespit edilmistir. Elde

edilen sonuglar asagida aktarilmistir.

Cizelge 8.  Partner Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, )
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlarinin Kargilastirilmasi

Bagiml Var (n=218) Yok (n=170)
Degiskenler X SS X SS t df p
Cocukluk Cagi 55.04 17.68 56.26 16.87 -0.69 386 0.493

Travmalar1 Olgegi
Duygusal Istismar 924 445 899 4.05 0.58 386 0.561

Fiziksel Thmal 833 3.19 899 3.70 -1.89 386 0.059
Duygusal Thmal 12.71 5.12 13.03 4.69 -0.65 376.095 0.519
Asir 11.82 4.84 12.17 4.65 -0.73 386 0.467
Koruma/Kontrol

Dissosiyatif 14.80 14.14 17.85 1395 -2.12 386 0.035*
Yasantilar Olgegi

Cok Boyutlu 61.70 17.87 56.05 17.06 3.15 386 0.002**
Algilanan Sosyal

Destek Olgegi

Aile 21.90 6.25 20.35 6.29 242 386 0.016*
Arkadas 20.52 6.78 20.18 6.56 0.49 386 0.624
Ozel Insan 19.28 8.11 15.52 8.46 4.44 386 <.001***

**xn< 001, **p<.01. *p<.05 Kullanmilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-
Testi

Cizelgeye iligkin bulgularm sonuglar1 incelendiginde, Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal Ihmal, Asir1
Koruma/Kontrol, Arkadas partner durumuna goére incelendiginde, ortalamalari

karsilastirilan gruplar arasi bir fark gézlemlenmemistir (p>.05).

Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden (t(386)=-2.12, p<.05) aldiklar1 puanlar
partner durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi
bir fark  g6zlemlenmistir. Olgeklerden alman  ortalama puanlar
degerlendirildiginde partneri olmayanlarin puanlar1 olanlara goére daha fazla

oldugu gozlemlenmistir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (t(386)=3.15, p<.01),
Aile alt dlgeginden (t(386)=2.42, p<.05), Ozel Insan alt dlgeginden (t(386)=4.44,
p<.001) aldiklar1 puanlar partner durumuna gore incelendiginde, ortalamalar
karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir. Olceklerden alman ortalama
puanlar degerlendirildiginde partneri olanlarn puanlart olmayanlara gore daha

fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 9.  Partner Durumuna Gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
Puanlarinin Kargilastirilmasi

Bagiml Degiskenler n S.0 ST ) Z p
Fiziksel Evet 218 190.46 41519.50 17648.50 -0.92 0.358
Istismar Hayr 170 199.69  33946.50
Cinsel Istismar Evet 218 19432 42362.00 18491.00 0.966
Hayr 170 194.73  33104.00
Total 388

***n<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar,
Cinsel Istismar alt boyutu puanlar1 partner durumuna gore incelendiginde, gruplar

arasinda fark gozlemlenmemistir (p>.05).

e Kronik Hastahk Durumuna Gore Karsilastirma Analizi

Sonuclan

Hga Kronik hastalik durumuna gore cocukluk c¢agi travmalarinda anlamli bir

fark vardir.

Hgb Kronik hastalik durumuna gore dissosiyatif yasantilarda anlamli bir fark

vardrr.

Hec Kronik hastalik durumuna gore algilanan sosyal destek de anlamli bir

fark vardir.

Bu bolumde, Hsa, Hsn, Hsc hipotezlerini degerlendirmek i¢in Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve Mann Whitney-U testi uygulanmistir ve Hsa Ve Hsc
hipotezlerinin kabul edildigi, Hsp hipotezinin reddedildigi tespit edilmistir. Elde

edilen sonuglar asagida aktarilmistir.
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Cizelge 10. Kronik Rahatsizlik Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalart
Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puanlariin Karsilagtirilmasi

Bagimli Degigskenler ~ Var (n=89) Yok (n=299)

X SS X SS t df p
Cocukluk Cag 59.21 19.61 5449 16.46 227 386 0.024*
Travmalar1 Olgegi
Duygusal Istismar 9.73 475 895 4.12 1.39 129.753 0.166
Fiziksel ihmal 929 4.02 842 323 1.87 123.693 0.063
Duygusal ihmal 13.38 5.42 12.69 4.78 1.16 386 0.245
Asirt 12.62 5.06 11.78 4.65 146 386 0.144
Koruma/Kontrol
Dissosiyatif 16.83 13.65 1593 1427 053 386 0.595
Yasantilar Olcegi
Cok Boyutlu 56.37 17.91 60.07 1760 -1.74 386 0.084
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 19.78 6.57 21.66 6.17 -2.49 386 0.013*
Arkadag 19.02 6.52 20.77 6.69 -2.18 386 0.030*
Ozel Insan 17.57 8.14 17.65 8.57 -0.07 386 0.944

***n< 001, **p<.01. *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-
Testi

Cizelgeye iliskin verilerin sonuclar1 ele almdiginda, Duygusal Istismar,
Fiziksel Thmal, Duygusal Ihmal, Asir1 Koruma/Kontrol, Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Ozel Insan kronik
rahatsizlik durumuna goére incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar

arasi bir fark gozlemlenmemistir (p>.05).

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden (t(386)=2.27, p<.05) aldiklari
puanlar  kronik rahatsizlik durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1
karsilastirilan gruplar aras1 bir fark gdzlemlenmistir. Olgeklerden almnan ortalama
puanlar degerlendirildiginde kronik rahatsizligi olanlarin puanlar1 olmayanlara

gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Aile alt 6l¢eginden (t(386)=-2.49, p<.05), Arkadas alt Gl¢eginden (t(386)=-
2.18, p<.05) aldiklar1 puanlar kronik rahatsizlik durumuna gore incelendiginde,
ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gdzlemlenmistir. Olgeklerden
alman ortalama puanlar degerlendirildiginde kronik rahatsizlifi olmayanlarin

puanlar1 olanlara gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Cizelge 11. Kronik Hastahk Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler n S.0 ST U Z p
Fiziksel Evet 89 210.36 18722.00 11894.00 -1.74 0.082
Istismar Hayr 299 189.78  56744.00

Cinsel istismar Evet 89 212.87 1894550 11670.50 -2.09 0.037*
Hayr 299 189.03 56520.50
Total 388

***n<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindifinda, Fiziksel Istismar alt
boyutu puanlar1 psikiyatrik kronik hastalik durumuna goére incelendiginde,

gruplar arasinda fark gozlemlenmemistir (p>.05).

Cinsel Istismar (U=11670.50, Z=-2.09, p<0.05) alt Slceginden aldiklar1
puanlar kronik hastalik durumuna gore kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark
anlamlh diizeyde olmadig1r gozlemlenmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir

diyenlerin, evet diyenlere gore daha yuksek puan aldigi gorulmektedir.

e Egitim Durumuna Goére Karsilastirma Analizi Sonuclar

Hoa Egitim durumuna gore cocukluk cagi travmalarinda anlamli bir fark

vardir.
Hop Egitim durumuna gore dissosiyatif yasantilarda anlamli bir fark vardir.

Hoc Egitim durumuna gore algilanan sosyal destek de anlamli bir fark

vardrr.

Bu bolimde, Hoa, Hon, Hoc hipotezlerini degerlendirmek icin ANOVA testi
ve Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir ve Hoa, Hon hipotezlerinin kabul edilmis,

Hoc hipotezi reddedilmistir. Elde edilen sonuglar asagida aktarilmistir.
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Cizelge 12. Egitim Durumuna Gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ilkdgretim! Lise? (n=89) Universite Y.
(n=22) 3(n=211) lisans/Doktora
4(n=66)

X SS X SS X SS X SS F(3384) p Fark
Cocukluk Cagi 58.14 1615 59.75 20.66 54.08 1591 5388 1642 214 0.101
Travmalari
Olgegi
Duygusal 8.64 353 9.37 4.77 8.86 4.03 9.83 455 1.06 0.365
Istismar
Fiziksel Thmal 991 324 9.97 37 8.27 3.30 7.50 292 9.19 <.001***  1>4

2>34

Duygusal ihmal 12.77 487 1411 529 12.62 4.88 11.89 438 281 0.044* 2>4
Asirt 12.27  4.66 12.45 520 11.68 4.62 12.15 461 0.62 0.603
Koruma/Kontrol
Dissosiyatif 2271 1605 1761 1395 1637 1438  11.21 1140 543 0.002%*  123>4
Yasantilar
Olgegi
Cok Boyutlu 58.05 16.32 57.94 1921 59.08 17.82 6182 15.73 0.66 0.576
Algilanan
Sosyal Destek
Olgegi
Aile 2055 6.93 20.28 6.83 2114 644 23.00 442 254 0.056
Arkadas 19.86  6.80 1944 711 2043 667 2161 599 1.38 0.248
Ozel insan 1764 692 18.22 839 1751 864 17.21  8.60 0.21 0.887

¥Ep<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Duygusal Istismar, Aswr1 Koruma/Kontrol, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan aldiklar1 puanlar
egitim durumuna gore degerlendirildiginde ortalamalar1 karsilastirilan gruplar

arasi bir fark gézlemlenmemistir (p>.05).

Fiziksel Thmal alt &lceginden (F(3.384)=9.19, p<.001) aldiklar1 puanlar
egitim durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir
fark gozlemlenmistir. Tukey bulgularma sonuglar1 ele alindiginda, ilkogretim
mezunlarinin aldig1 puanlar1 yiiksek lisans/doktora mezunlarma kiyasladigimizda
anlamli seviyede yiiksek puan aldigi gozlemlenmistir. Lise mezunlarmnin aldigi
puanlar1 Universite ve yiksek lisans/doktora mezunlarina kiyasladigimizda

anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Duygusal ihmal (F(3.384)=2.81, p<.05) aldiklar1 puanlar egitim durumuna
gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilagtirilan  gruplar arast  bir fark
gozlemlenmistir. Tukey bulgularina sonucglar1 ele alindiginda, lise mezunlarmin
aldigr puanlar1 yiiksek lisans/doktora mezunlarma kiyasladigimizda anlamli

seviyede yiiksek puan aldig1 gdzlemlenmistir.
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Dissosiyatif Yasantilar Olgcegi (F(3.384)=5.43, p<.01) aldiklar1 puanlar
egitim durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir
fark gozlemlenmistir. Games-Howell bulgularina sonuglar1 ele alindiginda,
ilkogretim, lise ve tniversite mezunlarmin aldigi puanlar1 yiiksek lisans/doktora
mezunlarma  kiyasladigimizda  anlamli  seviyede  yiksek puan aldigi

gozlemlenmistir.

Cizelge 13. Egitim Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
Puanlarinin Kargilastirilmasi

Bagimli Degiskenler n S.0 X? Sd. p
Fiziksel Istismar Ilkogretim 22 21218 2091 3 0.406
Lise 89 205.46
Universite 211 191.61
Yuksek 66 183.07
Lisans-
Doktora
Cinsel Istismar ~ Ilkdgretim 22 225.82 494 3 0.176
Lise 89 205.06
Universite 211 186.73
Yuksek 66 194.64
Lisans-
Doktora
Total 388

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar,
Cinsel Istismar alt boyutu puanlar1 egitim durumuna gére incelendiginde, gruplar

arasinda fark gozlemlenmemistir (p>.05).

e Gelir Durumuna Gore Karsilastirma Analizi Sonuglari

Hioa Gelir durumuna gore c¢ocukluk ¢agi travmalarinda anlamli bir fark

vardir.
Haiob Gelir durumuna gore dissosiyatif yasantilarda anlamli bir fark vardir.
Haioc Gelir durumuna gore algilanan sosyal destek de anlamli bir fark vardir.

Bu bdlimde, Hioa, Hiob, Hioc hipotezlerini degerlendirmek i¢in ANOVA testi
ve Kruskal Wallis-H testi uygulanmustir ve Hioc hipotezi kabul edilmis, Hioa ve

Hiob hipotezi reddedilmistir. Elde edilen sonuglar asagida aktarilmistir.
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Cizelge 14. Gelir Durumuna Gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi, )
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Gelir Durumu

10000 TL alt?* 10000 TL- 15000 TL

(n=91) 15000 TL uzeri®(n=179)

aras1i’(n=118)

X SS X SS X SS F(2.385) p Fark
Cocukluk Cagi 5859 18.05 54.72 16.44 5460 1742 1.82 0.164
Travmalar1 Olgegi
Duygusal istismar 9.43 425 891 417 913 438 038 0.683
Fiziksel Thmal 9.22 321 845 318 843 369 181 0.165
Duygusal ihmal 13.71 486 12.64 475 1255 506 185 0.158
Asirt 1274 499 12.04 471 1154 463 195 0.144
Koruma/Kontrol
Dissosiyatif 16.82 1451 15.69 11.69 16.08 1540 0.17 0.847
Yasantilar Olgegi
Cok Boyutlu 5481 1859 60.25 16.32 60.79 1788 3.77 0.024* 3>1
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
Aile 1962 6.83 21.37 6.15 2194 6.01 423 0.015* 3>1
Arkadas 1940 7.32 2081 6.16 2058 6.66 131 0.270
Ozel insan 1580 8.64 18.07 8.07 1827 854 281 0.061

¥Ep<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal, Asir1
Koruma/Kontrol, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Arkadas, Ozel Insan aldiklari
puanlar gelir durumuna gore degerlendirildiginde ortalamalar1 karsilastirilan

gruplar arasi bir fark gdzlemlenmemistir (p>.05).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (F(2.385)=3.77, p<.05)
aldiklar1 puanlar gelir durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan
gruplar arast bir fark gozlemlenmistir. Tukey bulgularina sonuglari ele
alindiginda, 15.000 TL ve (zeri geliri olanlarin aldigi puanlar1 10.000 TL alti
geliri  olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldigi

gozlemlenmistir.

Aile alt olgeginden (F(2.385)=4.23, p<.05) aldiklar1 puanlar gelir
durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark
gozlemlenmigtir. Tukey bulgularina sonuglar1 ele alindiginda, 15.000 TL ve iizeri
geliri olanlarmn aldig1 puanlar1 10.000 TL alt1 geliri olanlara kiyasladigimizda

anlamli seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.
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Cizelge 15. Gelir Durumuna Gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler n S.0 X Sd. p
Fiziksel Istismar 10000 TL alt1 91 214.35 5.80 2 0.055
10000 TL - 118 181.65
15000 TL aras1
15000 TL Gzeri 179 192.88
Cinsel Istismar 10000 TL alt1 91 188.26 214 2 0.343
10000 TL - 118 187.80
15000 TL aras1
15000 TL Gzeri 179 202.09
Total 388

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar,

Cinsel Istismar alt boyutu puanlar1 gelir durumuna gore incelendiginde, gruplar

arasinda fark gozlemlenmemistir (p>.05).
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V.SONUC, TARTISMA VE ONERILER

A. Tartisma ve Ilgili Arastirmalar

Aragtirmanm bu kisminda degiskenleri ele alan arastirmalar incelenmistir.
Bu arastrmalarin sunulmasmin amaci okuyucu ve arastirmacilara degiskenler
hakkinda bilgi saglayarak alanyazinin bakis acismni sunmaktadir. Bu sayede daha
once ayni degiskenler ile gergeklestirilmis arastrmalarin sonuglari ile bu

arastirmanin sonuglar1 karsilastirilabilecektir.

Hi. Algilanan Sosyal Destek ile dissosiyatif yasantilar arasindaki
iliskide cocukluk c¢ag1 travmalarimin araci rolii vardir. .”Hipotezinin

Tartisilmas1”

Arastirmanin bulgular1 kapsaminda algilanan sosyal destek ile dissosiyatif
yasantilar arasindaki iliskiyi yordamada cocukluk ¢agi travmalarmmin araci etkisi

anlaml1 bulunmustur.

Arastrmanm degiskenlerinden olan algilanan sosyal destek ve dissosiyatif
yasantilar arasinda iliski vardir. Algilanan sosyal destek, dissosiyatif yasantilari
negatif yonde anlamli dlzeyde yordamaktadwr. Yani algilanan sosyal destek

arttikca dissosiyatif yasantilar azalmaktadir.

Ayrica ¢ocukluk cagi travmalarmin disosiyatif yasantilar1 anlamli diizeyde
yordadigr bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 ile algilanan sosyal destek
analize birlikte dahil edildiginde, algilanan sosyal destek ile dissosiyatif
yasantilar arasindaki iliski anlamini kaybetmistir. Bu sonuglara gore algilanan
sosyal destek ile dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskide, cocukluk ¢ag1

travmalarinin aracilik rola vardir.

Aragtrmanm sonuglarina gore; algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi,
dissosiyatif yasantilarin etkisini azaltmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar1 yasamis
bireylerde ise algilanan sosyal destegin olumlu etkisi ortadan kalmaktadir.

Bulgularin sonuglar1 algilanan sosyal destegin dissosiyatif ¢oziilmeler yasayan
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bireyler tizerinde dnemli etkisi oldugu goriilmektedir. Literatiirde algilanan sosyal
destek, cocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyatif yasantilarla ilgili ¢aligmalar
meveut olsa da iic degiskeni bir arada inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. ilgili
calismalara bakildiginda ise; Turan ve ark. (2017) de yaptig1 calismada ihmal ve
istismara ugramis bireylerin 6zel kisiden algilanan sosyal destek disinda tiim
Olcimlerde anlamli fark bulunmustur. Yine (niversite o6grencileri ile yapilan
baska bir caliymada c¢ocukluk ¢agi travmalari ile bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (GoOkalp, 2017).
Bulgularda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin disosiyatif yasantilari anlamli diizeyde
yordadigr saptanmistir. Literatiirde c¢ocukluk cagi ve dissosiyasyon ile iliskili
calismalara  siklikla  rastlanmaktadir.  Yilman tarafindan 2014  yilinda
gerceklestirilen arastirmada 100 psikiyatri  poliklinigi hastas1 arastirmaya
katilmc1 olarak segilmistir. Ozellikle travmasi olan hasta grubu kisilerinin,
diirtiisellikleri ve dissosiyatif yasanti puanlar1 daha yiiksek, benlik saygisi ve
islevsellikleri diizeylerinin ise daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
cocukluk cagi travmalar1 Olgegi toplam puani ile dissosiyasyon puanlari arasinda
bir iligki saptamistir. Celikel ve Besiroglu tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilen
arastirmaya goOre cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 dissosiyasyon iizerinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. 139 kiz ve 138 erkek
katilimcidan olusan bu arastirmada dissosiyatif yasantilar ve ¢ocukluk c¢agi
travmalart Olgegi uygulanmistir. Arastrmanmn analizleri ve literatir 1s1ginda
sosyal destek algismin yiiksek olmasinin bireyi dissosiyasyondaki ¢oziilmelerde
negatif yonde yordayict oldugu ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari oldugu durumda
ise algilanan sosyal destegin etkisini kaybettigi gorilmektedir. Hipotezin

bulgulart literatiirle uyumlu bulunmustur.

H,. Cocukluk c¢agi travmalan ile algilanan sosyal destek arasinda

negatif yonde anlamh bir iliski vardir. Hipotezinin Tartisiimasi”

Aragtirmanm bulgular1 kapsaminda g¢ocukluk cagi travmalar1 aile algilanan
sosyal destek arasinda ki iligki anlamli bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalari
algilanan sosyal destegi negatif yonde anlamli diizeyde yordamaktadir. Yani
cocukluk ¢ag1 travmalar1 arttikga algilanan sosyal destek azalmaktadir. Alt
boyutlara baktigimizda; ¢ocukluk c¢agi travmalart ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek alt boyutlarindan aile-arkadas-6zel kisi degiskenleri arasinda negatif
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korelasyon saptanmustir. Cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar, fiziksel
- duygusal ihmal, cinsel istismar, asir1 koruma/kotrol alt boyutlari, algilanan
sosyal destek tiim alt boyutlar1 ile negatif yonde korelasyon saptanmistir. Fiziksel
istismar alt boyutu ise algilanan sosyal destek alt boyutlarindan aile alt boyutu ile
negatif yonlii anlamh iliski tesbit edilmistir. Bu durum algilanan sosyal destegin
bireyin hayatinda tampon islevi gorerek giinlik yasam stresinde sosyal destek
araciligiyla regulasyonunu saglamasi olarak distiniilebilir.  Algilanan sosyal
destek, kisinin sosyal cevresi agisindan yeterince destekleyici olup olmamasi
hususunda 6znel bir degerlendirme olarak agiklanmaktadir (Coyne ve ark. Akt
Eker 2001). Algilanan sosyal destegin artmasi ile bireyin olumsuz sosyal
cevreden koruyucu etkisini artirdiglr yoniinde yapilan calismalara rastlanmaktadir.
Yetiskinlerde suca egilim dlzeyinin algilanan sosyal destekle iliskisinin
incelendigi c¢alismada algilanan sosyal destek ve suca egilimli ortamlarda
bulunma riski arasinda pozitif bir korelasyona rastlanmustir (  Atbasi,
2022).Cocukluk ¢ag1 travmalarmin algilanan sosyal destekle olan iliskisine
baktigimizda; Turan ve Tras“in (2017) ergenlerle yaptig1 calismada arkadas, aile,
ogretmenden algilanan sosyal destek ile duygusal, fiziksel, cinsel istismar
yagatilar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Sonu¢ olarak
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasamamis Ogrencilerin aile, arkadas ve
Ogretmenleri tarafindan algilanan sosyal destek puanlari, yasayanlara gore
anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur. Yine yapilan farkli bir ¢alisma da arkadas
grubundan algilanan sosyal destek kisa semptom boyutu ile fiziksel ihmal
disindaki diger ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ile negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Duygusal ihmal ve istismar1 olan ogrencilerde 0zel iliskide
algilanan sosyal destek disindaki tiim sosyal destek alt alanlarinda anlamli fark
bulunmustur(Kiray, 2018). Literatir c¢alismalarinin  bulgular1  hipotezimizi
dogrular niteliktedir. Yani algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi cocukluk cagi
travmalarmi negatif yonde yordamaktadir. Bu bulgularin sonuglar1 algilanan
sosyal destegin ¢ocukluk cagi travmasi gibi uzun vadede olumsuz etkileri olan
yasam olaylar1 karsisinda koruyucu ve Onleyici etkisi olabilecegine vurgu

yapmaktadir.

Hs. Dissosiyatif yasantilar ile algilanan sosyal destek arasinda negatif

yonlii anlambh iliski vardir. ”Hipotezinin Tartisilmas1”
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Aragtirmanm bulgular1 kapsaminda dissosiyatif yasantilar ile algilanan
sosyal destek arasinda ki iligki anlamli bulunmustur. Dissosiyatif yasantilar ile
algilanan sosyal destegi negatif yonde anlamli diizeyde yordamaktadir. Yani
dissosiyatif yasantilar arttikca algilanan sosyal destek azalmaktadir. Alt boyutlara
baktigimizda; aile ile dissosiyatif yasantilar 6lgegi degiskenleri arasinda negatif
korelasyon saptanmustir. Literatiirde dissosiyatif yasantilar ve algilanan sosyal
destek iliskisini yordayan sl sayida calismaya rastlanmistir. Ilgili ¢alismalara
baktigimizda; dissosiyatif kimlik bozuklugunun gelisimine karst koruyucu
faktorler olarak ailesel ve sosyal destek isimli ¢alismada siddetli cocuk
istismarmin vakalarmn %95 ila %98'inde dkb yi belirleyici bir faktér oldugunu
gosterse de sosyal ve aile desteginin yoklugu DKB'ye neden olabildigi ve DKB
gelisimine kars1t koruyucu faktorler olarak giivenli baglanma ile ailesel ve sosyal
destegin  O6neminin  kabul edilmesininde istismarin psikolojik sonuglarini
hafifletmek icin Onemli bir arastrma alami oldugundan s6z edilmektedir(Korol,
Howe, 2008). Yine saglik kaygisi, sosyal destek ve basa ¢ikmanin, covid-19
salgimm srrasinda algilanan stresin aracilik roliinin dissosiyasyon Uzerindeki
etkileri iizerinde yapilan bir ¢alisma da Saglik kaygisi, basa ¢ikma ve sosyal
destegin, algilanan stres araciligiyla dogrudan ve aracilik ederek dissosiyasyonu
etkiledigi ortaya c¢ikmustir. Aile destegi basta olmak U(izere sosyal destek ve
problem odakli basa c¢ikma stratejileri stres diizeyini azaltarak dissosiyatif
davraniglar1 azaltabildigi saptanmistir(Kolozsvari ve ark. , 2023). Dissosiyatif
yasantilarin aile alt boyutu ile negatif korelasyon olmasmin nedeni; sosyal
destegin kisinin yasaminda ki zorlantilar i¢in telafi edici, karsilastigi zorluklarda
bireyin dayaniklihgmi da artirmas: olarak diisiiniilmektedir(House,1981 akt
Yildrim 1997). Kisinin yasadigi travmatik deneyimlerde sosyal destegi bir
tampon islevi olarak gormeside miimkiin kilabilmektedir.Stres tamponlama
modeline gore stres faktorunin olumsuz yénde olan etkisini azaltmak icin sosyal
destegin bir tampon islevi gormektedir(Cohen ve ark., 1985). Yapilan
aragtirmalar calismamizin bulgularin1 dogrular nitelikte olup algilanan sosyal
destegin dissosiyatif yasantilar1 negatif yonde yordadigi saptanmistir. Elde edilen
sonu¢ algilanan sosyal destegin iyilestirici etkisi ve psikolojik dayaniklilig
artirmast  nedeni  ile  dissosiyatif yasatilar  Uzerinde yordayict  etkisini
aciklamaktadir. Sosyal destegin dissosiyasyon gibi giinlik yasamda bir ¢ok uyum

sorununa, bireyin yasam Kkalitesini bozan bir soruna ve wuzun vadede
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psikopatolojiye neden olabilecek durumlara karsi koruyucu ve destekleyici bir

yordayict oldugu goriilmektedir.

Ha. Cocukluk cag travmalan ile dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif

yonlii anlambh iliski vardir. ”Hipotezinin Tartisilmas1”

Arastirmanin bulgular1 kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile dissosiyatif
yasantilar arasinda ki iligki anlamli bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalari
dissosiyatif yasantilar1 pozitif yonde anlamli dizeyde yordamaktadir. Yani
cocukluk ¢ag1 travmalar1 arttika dissosiyatif yasantilar artmaktadir. Alt
boyutlarda duygusal istismar, fiziksel - duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel
istismar, asir1 koruma/kontrol alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar degiskeni
pozitif korelasyon gostermektedir. Ilgili calismalara baktigimizda; Yargic ve Sar
tarafindan (1994) gerceklestirilen arastirmada yetiskinlerde travma ve dissosiyatif
bozukluklar incelenmistir. Travmanin neden oldugu dayanilmaz aciyla basa
¢ikmanin bir yolu olarak dissosiyasyonu isaret etmektedir ancak dissosiyasyonun
travmanin ortak paydast mu yoksa tim travma spektrumunun bir karisimi mi
oldugu konusunda alanyazinda tartismalar devam etmektedir. Sonu¢ olarak
Yargic ve Sar“a gore bu c¢alismada travmanin dissosiyasyonu yordadigi
goriilmektedir. Oztiirk™{in (2021) dissosiyatif bozukluklar ve ozkiymmla ilgili
degerlendirmesine gore dissosiyasyon erken cocukluk yasantisinda Ki 6rselenme
ile iliskilidir. Yine Kilig (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada g¢ocukluk
cagmda yasanan cinsel istismarin dissosiyasyon arasmda da anlamli bir iliski
oldugu tesbit edilmistir. OKb belirtilerin, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve
dissosiyasyon alt boyutlar1 ile anlamli bir iligki saptanmistir. Semiz ve digerleri
(2007) tarafindan arastirmada Tirkiye“de askere alinan kisilerin antisosyal kisilik
bozuklugu, cocukluk cagi travmalar1 ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
arastirilmistir.  Arastirmanin  bulgular1 gostermektedir ki APD tanisi konulan
katiilmcilarin  ¢ocukluk travma Oykisu ve dissosiyatif deneyimlerinin iliskili
oldugu saptanmistir. (Semiz ve digerleri, 2007). Duman“in (2021) yaptig1
calismada cinsel istismar magduru ergenlerin TSSB belirtileri gdsterenlerin
%61,1 1 dissosiyatif alt tanisin1 karsilamaktadir. Cocukluk cagi travmalar1 ve
dissosiyatif ~ yasantilar arasindaki iligkiyi yordayan ¢alismalara  siklikla
rastlanmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalarmin olumsuz sonuglarindan biri de

dissosiyatif ¢Ozulmeler oldugu gOrtlmektedir. Yapilan bu arastrmalara da
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dayanarak c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar ile pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir ve bulgularimiz da bunu dogrulamistir.
Travmanm yagamin her doneminde stres karsisinda tepkisini dayanikliligmni
diisiiren, yasam doyumunu hatta diinya goriisiinii etkileyebilecek uzun vadede
etkilerinden s6z etmek miimkiindiir. Dissosiyasyonda baslangi¢c olarak savunma
mekanizmasi olarak kendini gosteren kiimiilatif olmasiyla artan farkli patolojilere
kap1 acarak c¢ocukluk cagi travmalarindan etkilenen bir olgu olarak karsimiza

cikmaktadir.

e Cinsiyete Gore Karsilastirma Analizi Sonuc¢larimin Tartisilmasi

Cinsiyete gOre karsilastirma analizi sonuglarinda ;duygusal Istismar,
Fiziksel Thmal, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan cinsiyete gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir
fark gozlemlenmemistir. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgeginden Duygusal Thmal
alt Asir1 Koruma/Kontrol alt olceginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore
incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir.
Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde kadinlarm puanlar:

erkeklere gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Dissosiyatif ~Yasantilar Olceginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore
incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir.
Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde erkeklerin puanlar
kadinlara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Cizelgeye iliskin verilerin
sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar alt boyutu puanlar1 psikiyatrik cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, gruplar arasinda fark gozlemlenmemistir Cinsel
Istismar alt &lceginden aldiklar1  puanlar  cinsiyet degiskenine gore
kiyaslandiginda  gruplar  arasindaki  fark  anlamli  dizeyde  olmadigi
gozlemlenmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Ilgili galismalara bakildiginda bulgulara benzer olan ve olmayan ¢aligmalara
rastlanmistir. Gokten(2018) de yaptig1 calismada cinsel istismar digindaki tiim alt
boyutlarda erkeklerin yiiksek oranda anlamli puan aldigi goriilmiistiir. Sweeney
ve digerleri (2015) psikotik bozuklugu olan kisilerde ¢ocukluk c¢agi travmasinin

yayginligmi incelemistir. Bu caligmanmn katilimcilar1 391 kisidir. Arastirmanin
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analizleri sonucunda 391 kisinin %59.2'sinin ¢ocukluk c¢agi travmasi yasadigi ve
ayrica kadm katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla cocukluk travmasi
bildirdigi tespit edilmistir. Sar ve arkadaglar1 (2020) tarafindan ¢ocukluk travma
anketi'nin uyarlama c¢aligmasinda ise 783 katilimci arastirmaya dahil edilmistir.
Erkek ve kadnlarin ¢ocukluk ¢agi travma anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir fark tespit edilememistirr Bu duruma karsin benzer degiskenler ile
gerceklestirilen Wright ve digerlerinin  arastirmasinda (2009) ise anlaml
farkliliga rastlanmistir. Universite Ogrencileri arasinda g¢ocukluk donemindeki
duygusal kotli muamelenin uzun vadeli etkisinin arastirildigi arastirmada 301
iniversite Ogrencisi katilimci olarak seg¢ilmistir. Arastirmanin analiz sonucunda
duygusal istismar puanlari ile cinsiyet arasinda dikkate deger bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Yine ergenlerin Cocukluk Cagi Travma Deneyimi ile
Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasmndaki Iliskisini Inceleyen baska bir calismada
fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin cinsiyete gore erkek ergenlerin lehine
anlaml olarak farklilastigini gostermektedir(Turan ve ark., 2017). Calismamizda
cocukluk cagi travmalar1 kadinlarda daha fazla goriildigti yonindedir. Bunun
nedeni erkek cocuklarmin istismari agiga vurmada daha c¢ekimser olmasinmn etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Finkelhor 1994“te yaptig1 ¢alismada bunu dogrular
niteliktedir. Duygusal ihmal ve asir1 koruma kontrol alt boyutlarina baktigimizda
kadmlarda yuksek ¢ikmasi toplumumuzda kiz ¢ocuklarma daha korumaci
yaklasmak savunmasiz gormek erkek c¢ocuklarmida Kkultire has yucelterek

blyttmek olabilir.

Caligmanin bulgularinda algilanan sosyal destekle aile-arkadas-6zel insan
alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli fark saptanmamistir. Yapilan literatiir
taramas1 bulgularla Ortlismemektedir. Geng yetiskinlerle yapilan c¢aligmada
kadmnlarin erkeklere gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur(Allen ve Stoltenberg, 1995). Yine farkli bir galigmada
aileden gordiikleri ve arkadastan algilanan sosyal destek kizlarda anlamli iliski
bulunmazken erkeklerde anlamhi iliski bulunmustur(Gokten, 2018). Bunun
nedeninin literatirde ki calismada 6rneklem grubunun ergen ve geng yetiskin

olmasi ayrica katilimcilarin Ozelliklerinin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmanmn bulgularinda dissosiyatif yasantilarin ortalamalar1

karsilastirildiginda  erkeklerin - puaninin  kadinlara gore  yiksek oldugu
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saptanmugtir.  Literatir de yapilan c¢alismalarda daha c¢ok dissosiyatif
bozukluklarda cinsiyet dagilimina yer verilmistir. Karatas“in (2012) caligmasinda
kadmnlarda dissosiyatif bozukluk daha siktir. Kilic (2006) da yaptig1 calisma da
Tiirkiyede addlesan dkb hastalarinin ¢ogunun erkek oldugunu vurgulamustir.
Arastrma da elde edilen bulgunun nedeni katilimcilarin kadin erkek

dagilimindaki oranmn etkili oldugu diistiniilmektedir.

e Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore Karsilastirma Analizi

Sonug¢larimin Tartisilmasi

Bulgularin  sonuglar1 incelendiginde, asir1 koruma/kontrol, dissosiyatif
yasantilar Olgegi, arkadas, ©zel insan aldiklar1 puanlar anne baba birliktelik
durumuna gore degerlendirildiginde ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir
fark gdzlemlenmemistir. Cocukluk cagi travmalar1 Slgeginden duygusal Istismar
alt olceginden, fiziksel ihmal alt 6lgeginden duygusal ihmal alt &lgeginden
aldiklar1 puanlar anne baba birliktelik durumuna gore incelendiginde, ortalamalari
karsilastirilan gruplar aras1 bir fark gozlemlenmistir. Olgeklerden alman ortalama
puanlar degerlendirildiginde anne babasi ayri olanlarm puanlar1 birlikte olanlara

gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginden, aile alt 6l¢eginden aldiklari
puanlar anne baba birliktelik durumuna gore incelendiginde, ortalamalar
karsilastirilan gruplar aras1 bir fark gdzlemlenmistir. Olgeklerden alman ortalama
puanlar degerlendirildiginde anne babasi birlikte olanlarin puanlar1 ayr1 olanlara

gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar alt Olgeginden aldiklar1 puanlar anne-baba
durumuna gore kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde olmadigi
gozlemlenmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda anne-babalar1 ayr1 olanlarin,
anne-babalar1 birlikte olanlara gore daha ylksek puan aldigi gorilmektedir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde benzer bulgulara rastlanmistir. Tek ebeveynle
biiylimenin, aile kurumunun pargalanmis olmasi da c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
beraberinde suga egilimle ilgili yonelime neden oldugu saptanmustir(igli, 2019,
Sutherland ve Cressey, 1978). Benzer c¢alisma Siegel (2018) tarafindan
yapilmistir. Bosanma sureciyle birlikte ailenin ¢ocugun hayatindaki ani degisim

ile  beraber sosyal destegin eksik olusu anti-sosyal egilimlere neden
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olabilmektedir. Ozcan (2005) m yaptig1 ¢alismada ise anne-babasi birlikte olan
lise 6grencilerin koruyucu faktorler diizeyi daha yliksek bulunmustur. Anne baba
birliktelik durumu c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve algilanan sosyal destek
degiskenlerini yordamakta olup literatirde bulgular1 desteklemektedir. Anne-
babasi ayr1 olan bireylerin bosanma ve sonraki siireci iyi yonetememelerinin de

cocugu duygusal ihmal ve istimara agik hale getirebilecegi diisiiniilmektedir.

e Partner Durumuna Gore Karsilastirma Analizi Sonuclarimin

Tartisilmasi

Bulgularin sonuglar1 incelendiginde, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 Olgegi,
duygusal istismar, fiziksel Thmal, duygusal ihmal, asir1 koruma/kontrol, arkadas
partner durumuna goére incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi

bir fark gézlemlenmemistir.

Dissosiyatif Yasantilar Olceginden aldiklar1 puanlar partner durumuna gore
incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gézlemlenmistir.
Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde partneri olmayanlarin

puanlar1 olanlara gore daha fazla oldugu goézlemlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden, Aile alt 6lgeginden, Ozel
Insan alt &lceginden aldiklar1 puanlar partner durumuna gére incelendiginde,
ortalamalar1 karsilastirilan gruplar aras1 bir fark gdzlemlenmistir. Olgeklerden
alman ortalama puanlar degerlendirildiginde partneri olanlarin  puanlar1
olmayanlara gdre daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Fiziksel Istismar, Cinsel
Istismar alt boyutu puanlari partner durumuna gore incelendiginde, gruplar

arasinda fark gozlemlenmemistir.

Ilgili caligmalara bakildiginda evli olan, partneri olan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin partneri olmayanlara gore daha yiliksek oldugu tesbit
edilmistir(Gokten, 2018). Yine Atbast (2022) tarafindan yapilan arastirmada
partneri olan bireylerin olmayanlara gore algilanan sosyal destekleri yliksek
bulunmustur. Yapilan arastrmalar bulgular1 dogrulamaktadir. Algilanan sosyal
destegin partnerin olmasi durumunda bireyin aktif iligkide olmasindan dolay1
yuksek dizeyde ¢ikmasini anlagilir kilmaktadir. Dissosiyatif yasantilarla
iliskisine baktigimizda partneri olanlarin olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Dissosiyasyonda sosyal destegin negatif yordayici olmasindan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Kluft“un (1994,1996) DKB nin etiyolojisine iliskin ¢ok boyutlu
gelisimsel modeline gore ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 olumsuz ortamda degisiklik
olmasi ve olumlu ilisgki sonucunda dissosiyatif vakalarm kendiliginden remisyon
yasadig1 digerlerininde terapotik yaklasimlara hizli olumlu sonuglar verdigi ifade
edilmektedir. Yani partneri olmasi, aktif ilisgkide olmak dissosiyasyon diizeyini

diisiiren bir durum oldugu diisiiniilebilir.

e Egitim Durumuna Gore Karsilastirma Analizi Sonuclarinin

Tartisilmasi

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, c¢ocukluk ¢agi
travmalar1 Olgegi, duygusal istismar, asir1 koruma/kontrol, ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek olcegi, aile, arkadas, 0zel insan aldiklar1 puanlar egitim durumuna
gore degerlendirildiginde ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arast bir fark

gbézlemlenmemistir.

Fiziksel fhmal alt Olceginden aldiklar1 puanlar egitim durumuna gore
incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir.
Tukey bulgularina sonuglar1 ele alindiginda, ilkdgretim mezunlarmm aldig:
puanlar1 yiliksek lisans/doktora mezunlarmma kiyasladigimizda anlamli seviyede
yuksek puan aldigi gozlemlenmistir. Lise mezunlarmin aldigi puanlar1 Universite
ve yiiksek lisans/doktora mezunlarina kiyasladigimizda anlamli seviyede ylksek
puan aldig1 gozlemlenmistir. Duygusal Thmal aldiklar1 puanlar egitim durumuna
gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan  gruplar arast  bir fark
gozlemlenmistir. Tukey bulgularma sonuclar1 ele alindiginda, lise mezunlarinin
aldig1 puanlar1 yiiksek lisans/doktora mezunlarina kiyasladigimizda anlamh

seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi aldiklar1 puanlar egitim durumuna gore
incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark gozlemlenmistir.
Games-Howell bulgularina sonuglart ele alindiginda, ilkogretim, lise ve
iniversite mezunlarmin aldig1 puanlar1 yliksek lisans/doktora mezunlarina
kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldigi gozlemlenmistir. Cizelgeye
iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar alt
boyutu puanlar1 egitim durumuna gore incelendiginde, gruplar arasinda fark

gdzlemlenmemistir. Ilgili ¢ahgmalara baktigmizda Boduroglu nun (2022) yaptig:
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calismada algilanan sosyal destegin lisansiisti mezunlarda daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Baska bir calismada yatan hasta grubu ile yapilan arastirmada
egitim durumunun algilanan sosyal destegi etkilemedigi bulunmustur(Arslantas,
2010). Literattirde iki turli bulgu da mevcuttur. Bizim g¢alismamizda algilanan
sosyal destegin egitim durumundan etkilenmedigi saptanmistir. Bunun nedeninin
orneklem grubunun bireysel Ozellikleri olabilecegi gibi bu dogrultuda algilanan
sosyal destek ve egitim dizeyini ele alan daha detayli g¢alismaya ihtiyac
duyuldugu soylenebilir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve dissosiyatif yasantilara
baktigimizda bulgularda her iki degiskende de anlamli fark bulunmustur.
Ozellikle fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutunda fark saptanmistir. Bunun
nedeninin travma yasamis bireylerin egitim diizeyi ile kendilik algilarinin benlik
saygilarinin artmast ve c¢ocukluk donemi zorlu yasantilarnin telafisini
gerceklestirmelerinin etken oldugu diisiiniilebilir. Ilgili ¢alismalarla bulgular
desteklenmektedir. Kaya (2012) nin yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi diisiik
olanlarin cocukluk ¢agi travma dlzeyleri egitim seviyesi yiiksek olanlara gore
daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Yine baska bir ¢alismada lisans ve lisans iistii
mezunlarinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri diger egitim seviyelerine gore daha

diisiik oldugu bulunmustur(inhanlh, 2016).

e Gelir Durumuna Gore Karsilastirma Analizi Sonuclarinin

Tartisilmasi

Cizelgeye iliskin verilerin sonuglar1 ele alindiginda, ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 06lgegi, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1
koruma/kontrol, dissosiyatif yasantilar Olgegi, arkadas, 0zel insan aldiklari
puanlar gelir durumuna gore degerlendirildiginde ortalamalar1 karsilastirilan

gruplar arasi bir fark gozlemlenmemistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklar1 puanlar gelir
durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan gruplar arasi bir fark
gozlemlenmistir. Tukey bulgularina sonuglar1 ele alindiginda, 15.000 TL ve iizeri
geliri olanlarin aldig1 puanlar1 10.000 TL alt1 geliri olanlara kiyasladigimizda
anlamli seviyede yiksek puan aldigi gozlemlenmistir. Aile alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar gelir durumuna gore incelendiginde, ortalamalar1 karsilastirilan
gruplar arast bir fark gozlemlenmistir. Tukey bulgularina sonuglar1 ele

alindiginda, 15.000 TL ve uUzeri geliri olanlarin aldig1 puanlar1 10.000 TL alt1
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geliri  olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede yiikksek puan aldigi

gozlemlenmistir.

Cizelgeye iliskin verilerin sonuclar1 ele ahndiginda, Fiziksel Istismar,
Cinsel Istismar alt boyutu puanlari gelir durumuna gore incelendiginde, gruplar
arasinda fark gozlemlenmemistir. Ilgili ¢alismalara bakildiginda Bastiirk™iin
(2002) yilinda yaptigi calisma ile bulgular ortiismektedir. Bulgulara gore
ekonomik durum distiikge aileden algilanan sosyal destek diismektedir. Yine
Atbasi, (2022) nin yaptig1 caligmada gelir diizeyi iyi olanlarin gelir diizeyi koti
olanlara gore algilanan sosyal dest diizeyleri yiiksek bulunmustur. Gelisim sorunu
olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan arastirmada gelir diizeyi ve algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunmustur(Aksoy, 2018). Sonug
olarak gelir diizeyinin algilanan sosyal destek diizeyini etkiledigi soylenebilir.
Bunun nedeninin gelir dizeyinin diisik olmasi kisileri yasam standartlarini
diisiirme ve giivende hissetme ile ilgili kaygilarini artirarak sosyal iliskilerini de
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Ciinkii yapilan arastirmalarda gelir diizeyi ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski bulunmustur(Moorhouse ve
Caltabiano, 2007; Hanay, 2022).

B. Sonug ve Oneriler

Elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir;

Aragtirma da algilanan sosyal destekle dissosiyatif yasatilar arasindaki
iliskide cocukluk ¢agi travmalarinin araci roli incelenmistir. Arastirmanin
bulgular1 kapsaminda c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile algilanan sosyal destek
arasinda ki iliski anlamli bulunmustur. Cocukluk cagi travmalar1 algilanan sosyal
destegi negatif yonde anlamli diizeyde yordamaktadir. Ayrica cocukluk c¢agi
travmalarinin  disosiyatif yasantilar1 anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
Cocukluk ¢ag1 travmalar: ile algilanan sosyal destek analize birlikte dahil
edildiginde, algilanan sosyal destek ile disosiyatif yasantilar arasindaki iligki
anlamin1 kaybetmistir. Bu sonucglara gbre algilanan sosyal destek ile dissosiyatif

yasantilar arasindaki iliskide, ¢ocukluk cagi travmalarinin aracilik rolii vardir.

Literatiirde ki bulgular da ana hipotezimizi dogrular niteliktedir. Cocukluk

cagindaki travma yasantilarinda bireyin yasaminm ilerleyen yillarinda uzun
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vadede olumsuz etkilerini gormek miimkiindiir. Calismanm 1s13inda da ¢ocukluk
cagl travmalarinin yetigskinlik doneminde bireyin sosyal destek algisini
etkileyebilecegi goriilmektedir. Sosyal destegin onemine baktigimizda ise bireyin
giinlik yasamda olusan stres ya da travmatik deneyimlerde de koruyucu etkisi
bilinmektedir. Yapilan literatiir taramalarinda g¢ocukluk c¢agi travmalarindan ve
gunlik vyasamda islevselligi olumsuz etkileyebilen dissosiyatif yasantilardan,
sosyal destegin tampon islevi gormesi ile, olusabilecek olumsuz sonuglarindan
korunmanin mimkin oldugu gorilmektedir. Ancak arastirmalarm bulgularina
gore cocukluk doneminde yasanilan travmalarin yetigkinlik doneminde algilanan
sosyal destegi yordadigi goriilmektedir. Yani yasanilan travma ile birey sosyal
iligkilerinde sorun yasayarak c¢evresinden alabilecegi sosyal destekte olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle koruyucu ve onleyici ruh sagligi hizmetleri agisindan
cocukluk cagi travmalar1 ve sosyal destegin 6nemi ile ilgili ¢alismalar yapmak,
yetigkinlik doneminde olusabilecek risklerden korunmak agisindan olduk¢a Gnem

tasimaktadir.

Oncelikle travma ve insan yasamu iizerindeki etkileri ile ilgili bilinglendirici
calismalara oncelik verilmelidir. Yine ebeveynlere travmanin sadece cinsel ya da
fiziksel istismar alt boyutu iizerinden degil duygusal ihmal ve istismarmn uzun
vadedeki sonuglar1 konusunda bilgilendirici ¢alismalar yapilabilir. Okullarda
ailelere sosyal destegin Onemi ve ¢ocuklarda travma sonrasinda goriilebilecek
semptomlarla ilgili bilgilendirici seminerler dizenlenebilir. Yine okullarda
taramalar yapilarak istisamar ve ihmalle ilgili risk grubunda olan cocuklar tesbit
edilerek gerekli destek saglanabilir. Devlet destekli projelerle beraber cocukluk
donemi travma yasantilarindan g¢ocuklar1 koruma ve tedbirlerle ilgili ¢aligmalar
yapilarak, ¢ocukluk doneminde travma yasamis yetiskinler i¢cin de bilgilendirici
caligmalarla birlikte sosyal destegin Onemi ile ilgili egitim ve seminerler
dizenlenerek farkindalik kazandirilabilir. Travma yasamis bireylerin terapi sireci
ile remisyon saglanmasmnm mimkiin oldugu bilinmektedir. Ancak toplum
standartlarina terapiye gitmek bireyin ekonomik dizeyiyle iligkili oldugu igin
yine devlet destekli projeler kapsaminda travma yasamis bireylere terapi

destegine ulasilabilirligi kolaylastirict proje ve ¢alismalar yapilabilir.

Daha sonraki arastirmalar igin cinsiyet degiskenin de esit dagiliminin

oldugu bir c¢alisma ile tekrar degerlendirilebilir. Dissosiyatif yasantilarin
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algilanan  sosyal destekle iliskisine bakan literatirde yerli ¢alismaya
rastlanmamistir. Caligmanin bu boslugu doldurmus oldugu diisiiniilerek yapilacak

yeni arastrmalarda kapsam genisletilerek alt boyutlarda incelenebilir.

Algilanan sosyal destegin ¢ocukluk donemine dair gelistirilen bir lgekle
yetigkinlik donemini yordayici calismalarin yapilmasi alana katki saglayacagi
distinilmektedir. Gelecek calismalarda klinik olan bir 6rneklemle bu c¢alismanin
yapilmasi deney ve kontrol grubu ile arastirmanin gecerlilik ve giivenirliligine

katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Ek-A Br' Igi” lendiri” Imi's Onam Formu
Katilimer icin Bilgiler:

Bu c¢ahgma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi &grencisi; Zeynep Kayhan tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Hande Tasa
danigmanliginda  yUrutilmektedir. Bu arastrmanmn amaci yetiskinlerin
algilanan sosyal destek ile dissosiyatif yasantilarin iligkisinde c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin araci roliinii 6lgmektir.Bu amagla katilimcilarin 15 dk. siren anket

calismasina katilmasi beklenmektedir.

Bu aragtirma i¢in sizlerden, size iletmis, oldugumuz formlardaki sorular1 tek
tek okuyarak size en uygun gelen yanitlar1 belirtmenizi istemekteyiz.
Anlamadiginiz sorularda arastrmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilim tamamen goniillik esasina dayanmaktadir. Arastirma genel olarak, kisisel
rahatsizlik verecek unsurlar icermemekte ve kimlik bilgileriniz istenmemektedir.
Elde edilen bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalnizca bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu formu okuyup anlamaniz dahilinde arastrmaya katilmayi kabul etmis,
oldugunuz anlamina gelecektir. Lakin arastirmaya katilmama veya katilmay1
kabul ettikten sonra herhangi bir zamanda arastirmayir birakma hakkinda
sahipsiniz. Bu yaziy1 okuduktan sonra ve arastirmaya goniillii bir sekilde katilmak

istiyorsaniz asagidaki onay bolimini doldurunuz ve imzalaymiz.
Katilimcinin Beyani:

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi“nda
Zeynep Kayhan tarafindan ydrltilen bu ¢alisma hakkinda verilen bilgileri
okumus, olmaktayim. Verilen bilgileri bitin ayrmntilar1 ile  anlamus,
bulunmaktaymm.

Bu sartlarda bahsedilen arastirmaya kendi hir irademle katilmayr kabul

etmekteyim.
Tarih: .../ ... |  Imza:

Ogrencinin Adi-Soyadi Tez Damismam Adi-Soyadi
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Ek-B Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu arastirma, bir yiiksek lisans tezi kapsaminda yiriitiilmektedir. Sizden

ricamiz asagida yer alan sorular1 dikkatlice okumaniz ve size uygun olan yanitlari

ictenlikle vermenizdir. Calismanin dogru sonuglara ulasabilmesi i¢in vereceginiz

yanitlarin samimi olmasi onemlidir. Calisma kapsaminda size herhangi bir kimlik

bilginiz sorulmamaktadir. Toplanacak bilgiler grup halinde degerlendirilecek ve

elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya

katilm tiimiiyle goniilliillik esasmna dayalidir. Vereceginiz destek igin simdiden

tesekkiir ederiz.

Cinsiyet:

(] Kadin UJ Erkek

Yasmiz :

Egitim durumu : I lkokul ] Ortaokul (] Lise
O Universite L] Yuksek lisans/Doktora
Calistyor musunuz? () Evet () Hayir

Ailenizin veya sizin gelir dizeyi: () 1.500 ve Alt1 () 5.000-8.000 () 8.000-

10.000 () 10.000 ve Ustii

Alile

Anne-Baba: () Birlikte () Ayr1

Birlikte yasadiginiz kisiler: () Yalmz () Arkadas () Cekirdek Aile () Genis

Romantik partneriniz var mi: () Evet () Hayir
Kronik tibbi bir hastaligmiz var m1? () Evet () Hayir

Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 konuldu mu? () Evet () Hayir Evet ise

DEIItINIZ. . ..ot

80



Ek-C Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Sorulara nasil yanit verilecek? Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk
gencliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden

geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Hic bir zaman Nadiren Zaman zaman Siklikla Cok sik olarak

1.Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve giivenligimi Ustlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhosolur ya da

uyusturucu alirlard1.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci

olan biri vard

6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler icinde dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
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9. Ailemden birisi bana oyle koti vurmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tlrli olmasmi istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi Ki viicudumda morarti

ya da siyriklar oluyordu. 71

12. Kayig,sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle wvurularak

cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Vicutca kotiye kullanilmis olduguma (dovilme, itilip kakilma vb.)

inantyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kotl vuruluyor ya da doéviliyordum ki 6gretmen, komsu

ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemden birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakimn hissederlerdi.
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20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da

benim hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotuye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama

vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotlye kullanilmis olduguma inantyorum.

28. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynagiydi.
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EK-D Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (Des)

Bernstein & Putnam,1986,1993 Tiirkce“ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan
Yargig, Hamdi Tutkun Bu test giinliik hayatinizda baginizdan geg¢mis olabilecek
yasantilar1 konu alan 28 sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne
siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda

meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz

Litfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne Ol¢iide uydugunu 100

uzerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine aliniz.
Ornek: %0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
SORULAR

1.Baz1 insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde
neler oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz {lizerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine

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

2.Baz1 insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, soylenenlerin bir kismini
ya da tamamini duymamis olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz ilizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine

aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %2100

3. Baz1 insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir
yerde bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {zerinden

degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar:
elbiseler icinde bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin  aldiklarini
hatirlamadiklar1 yeni seyler bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarma gelerek baska bir isimle hitabeden
ya da Onceden tanistiklarinda israr eden, tanimadiklar1 kisilerle karsilasirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢gine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

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

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

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

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Baz1 insanlar, yasamlarmdaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da
mezuniyet téreni ) hi¢ hatirlamadiklarini farkederler. Yasammizdaki bazi 6nemli
olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz {lizerinden

degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sOylemediklerini bildikleri bir
konuda, baskalar1 tarafindan, yalan soylemis olmakla sug¢lanirlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz (zerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi

daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz Uzerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve cevrelerindeki
diinyanin gergcek olmadig:r hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu ylz lzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig1 hissini
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar
ki, sanki o olay1r yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu ylz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yilzdeyi daire icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100 2

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gercekte mi
yoksa riiyada mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu ylz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yilzdeyi daire icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1
yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

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

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantazi
ya da hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar gercekten baglarindan gegiyormus
gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve
zamanin gectigini anlamaksizin oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yilzdeyi daire igine

alimiz.
900 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi
kendilerine konustuklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik
davrandiklarmi gordrler ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi
hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz (zerinden

degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde guclik cektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tirleri,
is, sosyal ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde
yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu Yyiz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100 3

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarmi mi yoksa yapmayi

sadece akilarindan gegirmis mi olduklarmi ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini
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m1 yoksa sadece atmayi diislindiigiinii mii ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine

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

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarmi hatirlamadiklar1 seyleri yapmis
olduklarmi gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan yiuzdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis
olmas1 gereken, fakat yaptiklarin1 hatirlamadiklar1 yazilar, c¢izimler ve notlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi1 insanlar, zaman zaman kafalarmin igersinde, belli seyleri
yapmalarini isteyen ya da yaptiklar1 seyler Uzerine yorumda bulunan sesler
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerck

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan
bakiyormus gibi hissederler, 6yle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz
goriliniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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Ek-E Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in
1“den 7 ,ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede soylenenin sizin igin ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cumlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

yardimc1 olmaya ¢aligir

.Kesinlikle hayrr 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet

4. Isler kotl gittiginde arkadaslarima givenebilirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 345 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan

bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozll, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet
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6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor)

var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) konusabilirim. Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 73

10. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir. Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, s0zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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