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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basil1 (kagit)
ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim
fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamamimin ya da bir boliimiiniin gelecekteki
caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )
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kurumlara haksiz kazang imkant olugturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez
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Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.
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OZET

MERMERTAS, Baver Merih. Cocukluk Cagi Travmalarimin Psikolojik Belirtiler ile Iliskilerinde

Savunma Mekanizmalarinin Aract Rollerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Bu tez ¢aligmasinda, klinik uygulamada 6nemli bir yeri olan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, savunma
mekanizmalar1 ve psikolojik belirtilerin birbirleriyle iligkileri kuramsal ve klinik bir perspektif ile
olusturulmus hipotezler ile belirli amaglar iizerinden ele alinmistir. Calismanin 6rneklemini,
50371 (%82.5) kadin, 101’1 (%16.6) erkek ve 6’s1 (%]1) belirtmek istemiyor olmak iizere 20-45
yas araligmmda 610 katilimci olusturmustur. Katilimeilara sirasiyla Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Savunma Bicimleri Testi-40, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R) uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Verileri incelemek
adima Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi, Hiyerarsik Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ve Hayes’in (2018) PROCESS Macro Model 4 analizinden yararlanilmistir.
Analiz sonuglarina gore; duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar demografik
ozellikler ve diger istismar ve ihmal tiirleri kontrol edildiginde psikolojik belirtileri yordadigi
goriilmiistlir. Fiziksel istismar ve fiziksel ihmal, 6te yandan, demografik &zellikler kontrol
edildiginde psikolojik belirtileri yordarken, diger istismar ve ihmal tiirleri kontrol edildiginde
istatistiksel anlamim1 yitirmistir. Demografik 6zellikler ve diger savunma mekanizmalari kontrol
edildiginde; immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarmin depresif belirtileri yordadigi
goriilmiistiir. Tekil savunma mekanizmalar1 agisindan; yansitma, otistik fantezi, pasif
saldirganlik, yalitma, bedensellestirme, mizah, yer degistirme ve yapma bozma depresif belirtileri
yordamistir. Obsesif kompulsif belirtiler, 6te yandan, immatiir, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalari tarafindan yordanirken, tekil savunma mekanizmalar1 agisindan, yalitma, yapma
bozma, pasif saldirganlik, otistik fantezi, bedensellestirme ve mizahin obsesif kompulsif
belirtilerin yordayicilar oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtiler ile
iligkilerinde immatiir savunma mekanizmalariin araci rolii anlamli bulunurken, nevrotik ve
olgun savunma mekanizmalarimin bu iliskiye aracilik etmedigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
alanyazin 15181nda tartisilmistir. Son olarak, ¢aligmanin sinirliliklart ve gelecek c¢aligmalar igin

oneriler degerlendirilmis ve aragtirmanin klinik dogurgulari tartigilmistir.
Anahtar Sozciikler

Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar, savunma mekanizmalari, psikolojik belirtiler,

depresif belirtiler, obsesif kompulsif belirtiler
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ABSTRACT

MERMERTAS, Baver Merih. Investigating the Mediating Roles of Defense Mechanisms Between
Childhood Traumas and Psychological Symptoms, Master’s Thesis, Ankara, 2024.

In this thesis, the relationships between childhood traumas, defense mechanisms and psychological
symptoms, which have an important place in clinical practice, are examined with hypotheses created
from a theoretical and clinical perspective and for specific purposes. The sample of the study consisted
of 610 participants between the ages of 20-45, of whom 503 (82.5%) were women, 101 (16.6%) were
men, and 6 (1%) were not specified. Demographic Information Form, Childhood Trauma
Questionnaire, The Defense Style Questionnaire-40, Symptom Check List (SCL-90-R) were applied
to the participants, respectively. SPSS 25.0 was used to analyze the data. Pearson Product-Moment
Correlation Coefficient Analysis, Hierarchical Multiple Linear Regression Analysis and Hayes' (2018)
PROCESS Macro Model 4 analysis were used to analyze the data. According to the results of the
analysis; emotional abuse, emotional neglect, and sexual abuse were found to predict psychological
symptoms when demographic characteristics and other types of abuse and neglect were controlled.
Physical abuse and physical neglect, on the other hand, predicted psychological symptoms when
demographic characteristics were controlled, but lost statistical significance when other types of abuse
and neglect were controlled. When demographic characteristics and other defense mechanisms are
controlled; it has been observed that immature, neurotic and mature defense mechanisms predict
depressive symptoms. In terms of individual defense mechanisms; projection, autistic fantasy, passive
aggression, isolation, somatization, humor, displacement, and undoing predicted depressive
symptoms. Obsessive compulsive symptoms, on the other hand, are predicted by immature, neurotic
and mature defense mechanisms, while in terms of individual defense mechanisms, isolation, undoing,
passive aggression, autistic fantasy, somatization and humor have been found to be predictors of
obsessive compulsive symptoms. While the mediating role of immature defense mechanisms in the
relationship between childhood traumas and psychological symptoms was found to be significant, it
was observed that neurotic and mature defense mechanisms did not mediate this relationship. The
findings were discussed in the light of the literature. Finally, the limitations of the study and

suggestions for future studies were evaluated and the clinical implications of the study were discussed.
Keywords:

Childhood traumas, child maltreatment, defense mechanism, psychological symptoms, depressive

symptoms, obsessive compulsive symptoms
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda yasanmis cesitli travmalarin kisilerin yetiskin yasamlarina olan etkileri
bilimsel yontemler ile ¢ok¢a arastirilmis olmasmin yaninda giinliik hayatta da
kanitksanmis bir bilgi haline gelmistir. Psikanalitik bir kavram olan savunma
mekanizmalari, kisinin fiziki ve duygusal/ruhsal biitiinliigiine tehdit olabilecek, stres
verici travmatik yasantilara karsi 6znenin gelistirdigi bilingdist bir cevap olarak
goriiliirken, yetiskinlik yasaminda goriilebilecek psikolojik belirtiler de, benzer sekilde,
cocukluk doneminde yasanmis Orselenmelerle iliskilendirilebilmektedir. Mevcut
arastirmada, ifade edilen ii¢ degisken (¢ocukluk ¢agi travmalari, savunma mekanizmalari

ve psikolojik belirtiler) arasindaki iligkiler ¢esitli amaglarla ele alinmistir.

Mevcut caligmada, bugiine kadar degiskenlerin dogasiyla iliskili olabilecek sebeplerden
dolay1 daha ¢ok klinik 6rneklem iizerinden vaka incelemeleri ve nitel arastirmalarca ele
alinmis bu iligkileri, kuramsal bilgiye dayali hipotezler aracilifiyla klinik olmayan
orneklem {iizerinden gorgiil yolla test etmek amaclanmistir. Klinik uygulama ve tedavi
siireglerinde siklikla karsilagilan bu degiskenler ile gorgiil bir arastirma yiiriitmek bir¢ok
yonden 6nemli goriinmektedir. Bu sayede, hem benzer bilimsel yontemlerle yiiriitiilmiis
caligmalarin sayica kisithihigr gozetildiginde ilgili alanyazina katki saglanabilecegi, hem
de farkli bilimsel yontemler ile elde edilmis bulgular karsilastirilarak mevcut arastirmanin
gecerliligi ve bu yolla edinilmis bulgularin epistemolojik agidan avantajlart ve
sinirhiliklart hakkinda fikir edinebilecegi diisliniilmiistiir. Ayn1 zamanda, mevcut
aragtirmanin bulgularinin gelecek ¢aligmalara vesile olacak yeni arastirma sorularina

zemin hazirlamasi amaglanmaistir.

Temel amag gozetilerek, mevcut arastirmanin degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskileri
iic boyutta incelenmistir. Bunlardan ilki, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan olan ihmal ve
istismar tiirlerinin yetiskinlik yagsaminda goriilen psikolojik belirtileri yordama giiglerini
cesitli sekillerde kiyaslayarak, ihmal ve istismar tiirlerinin birbirleriyle olan iliskileri
hesaba katildiginda, psikolojik belirtilerin olusumuna yaptiklart katki acisindan
ortaklastiklar1 ya da ayristiklar1 kisimlart incelemek, ikincisi, psikolojik belirtilerin alt

boyutlarindan olan depresif ve obsesif kompulsif belirtiler ile iliskili 6ne ¢ikan savunma



mekanizmalarini arastirmak, {clinciisii ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik

belirtiler ile olan iligkilerinde savunma mekanizmalarinin araci rollerini ele almaktir.

Bir sonraki kisimda kuramsal cergeve olusturularak mevcut aragtirmanin amaglari
dogrultusunda belirlenmis hipotezlerin dayanaklar1 aktarilmis, ardindan arastirmanin

amaci ve énemi ve hipotezleri boliim sonuna eklenmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1.1. Travma Giris ve Tarihce

Travma kelimesi etimolojik ag¢idan Eski Yunanca’da kelimenin tam manasiyla “yara” ya
da “hasar” anlamina gelmektedir. Yeni Latince’de tipta bir darbe sonucunda olusan
fiziksel ya da ruhsal yara demektir. Gilinlimiizde ise travma sdzcliglinlin yarattigi
cagrisimlar genellikle travmanin fiziksel boyutunun yaninda ruhsal etkilerini de akillara
getirmektedir. Ancak bu durum 19. ylizyila kadar béyle olmamis ve travmanin yalnizca

fizyolojik ve fiziksel anlam {izerinde durulmustur (Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Travmanin psikolojik etkileriyle ilgili ilk ¢aligmalar1 19. yilizyilin sonlarinda meshur
Fransiz norolog Jean Martin Charcot cogunlugu travma yasantisi olan felg, amnezi, duyu
kayb1 ve konviilziyonlara sahip histerik hastalar {izerinde yiirlitmiistiir (Brandell ve
Ringel, 2012). Charcot, iinlii Salpetriere hastanesinde doktorlardan olusan izleyici
kitlesinin Oniinde histerik hastalar1 hipnoz etkisi altina alip travmalarini hatirlamalarina
yardimc1 olarak telkin yoluyla histerik belirtileri ortadan kaldirdigr gosteriler
diizenlemistir. Ayrica, Charcot’nun 6grencisi olan Fransiz ndrolog Pierre Janet,
dissosiyatif belirtilere ve travmatik yasantilara sahip histerik hastalarin hipnoz
altindayken travmatik anilarini tekrar hatirlayarak onlara yeniden maruz kalmasiyla
belirtilerinin ortadan kalktigini fark etmistir (Van der Kolk ve ark., 1996). Charcot’nun
bir diger 6grencisi olan Sigmund Freud, Josef Breuer ile birlikte Janet ile birbirlerinden
habersiz olarak benzer sonuclara ulasarak histerinin etiyolojisinde psikolojik temelli
travmalarin bulundugunu ve histerik belirtileri yaratanin dayanilmasi giic duygusal
tepkiler oldugunu ileri siirmiislerdir (Herman, 1992, s. 7). Ardindan, Freud, 1896°da,
tedavi ettigi histerik belirtilere sahip hastalarin her birinde erken donem ¢ocuklukta cinsel
istismar Oykiisii bulundugunu belirtmis ve cinsel istismarin histerinin 6zgiil sebebi
oldugunu ileri stirmiistiir (Brandell ve Ringel, 2012). Charcot, Janet, Freud ve Breuer gibi

arastirmacilarin erken donem fiziksel, cinsel ve duygusal travmalarin psikolojik etkiler



iizerinden yetiskinlikte ortaya ¢ikmis histerik belirtilere etkisini inceleyen ilk ¢aligmalari
yiirlitmiistiir. Bu ¢alismalar, tarihsel 0dneminin yaninda ¢ocukluk ¢agi travmalartyla
yakindan iligkili olan histerik rahatsizliklarin temellerini fizyolojik sebepler yerine
psikolojik ve duygusal kdkenlere dayandirmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Brandell ve

Ringel, 2012)

Kokurcan ve Ozsan’in (2012) aktardigi iizere travmanin psikolojik etkileri iizerine
yukarida bahsedilen ilk ve oncii ¢caligsmalarin ardindan bu konuya olan ilgi azalmig, ancak
I. Diinya Savagi’na katilan askerlerin bircok nevrotik rahatsizlik ve psikiyatrik belirtiler
ile donmesiyle yeniden giindem olmustur. En baslarda, savastaki fiziksel travmanin
ruhsal zorluklar yarattig1 diisiiniilse de savastan yara almadan donen bir¢ok askerin de
benzer sikintilardan muzdarip oldugu goriildiigiinde travmanin duygusal boyutu 6ne
cikmaya baslamistir. II. Diinya Savasi’na kadar psikiyatrist Abraham Kardiner gibi
isimlerin aragtirmalar1 disinda travma alaninda kayda deger calismalar goriilmemistir.
Bunun yaninda, 1970’lerde feminist aragtirmalar, travmanin ruhsal etkilerinin yalnizca
savag zamanlar1 degil evlerin i¢cinde ve sosyal yasamda da goriiniir olabilecegini ortaya
koymustur. Ozellikle kadmlarmn yasadigi tecaviiz, taciz ve siddet olaylarinmn
incelenmesiyle bu kisilerin savas gazilerine benzer stres tepkileri verdigi goriilmiis ve
aslinda Freud’un ilk dénem travma teorisinde ileri siirdiigli gibi histerik rahatsizliklarin
kokeninde yasanmigs muhtemel cinsel istismar Oykiilerinin olabilecegi 6ne ¢ikmistir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012). Bununla birlikte, DSM-I ve DSM-II"de travmayla iliskili
olabilecek tanimlamalar yaymlanmis olsa da 1980 yilinda yayimlanan DSM-IIT"de ilk
defa travmanin kendisinin etiyolojik anlamda 6ne ¢iktig1 travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) tanisi belirmistir (Colak ve ark., 2010).

Ozetlemek gerekirse, travma kavrami ancak 19. yiizyilin sonlarinda psikolojik ve
duygusal boyutlara ve sonuglara sahip oldugu diisiiniilen bir kavram olup tarihte diinya
savaslariyla beraber arastirmacilarin ilgisini cezbetmistir. Zaman igerisinde, travma
tepkisini yaratanin yasanilan fiziksel hasar oldugu kadar duygusal yoniiniin de olabilecegi
ve travmayl yasayan kisinin O6znel yatkinliklarimin yaninda travmanin kendisinin

psikolojik ve psikiyatrik belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi goriisiine dogru evrilmistir.



1.1.2. Cocukluk Cag Istismar Tiirleri

Cocukluk cag1 travmalar ise bireyin 18 yasina kadar deneyimledigi bircok olumsuz
muameleyi kapsamaktadir. Farkli aragtirmaci ve kaynaklar ¢ocukluk c¢agi travmalarin
tanimlarken bu yasantilarin farkli yonlerine odaklanmislardir. Celik ve Hocaoglu' nun
(2018) yiriittiigi gozden gecirme c¢aligmasinda arastirmacilarin  travma etkisi
yaratabilecek digsal olaylarin (bir yetigkin tarafindan ¢ocuga yonelik ¢esitli istismar ve
ihmal eylemleri, ebeveyn kaybi, bosanma, go¢, siddete tanik olma, dogal afetler vs.)
yaninda igsel olaylarin ve ¢ocugun bunu kavrayis seklinin de travma tepkisine yol
acabilecegini gosteren tanmimlar {izerinde durduklar1 soylenebilir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin  (DSO) ¢ocuk istismarmi tanimlarken yetiskinin c¢ocuk ile iliskideki
niyetinden bagimsiz olarak ¢ocugun fiziksel ya da psikososyal gelisimini olumsuz agidan
etkilemesinin ilgili yasanti ve eylemi travma baglaminda degerlendirebilmemiz i¢in
yeterli oldugu vurgulamistir (Bahar ve ark., 2009). Buradan hareketle, ¢cocukluk ¢agi
travma yasantilart agisindan herkesce kabul edilen orseleyici ve ¢ocugun fiziksel ve
duygusal biitiinliiglinii bozabilecek yasam olaylarinin travmatik etkilerinin yaninda
travma yasantisinin ¢ocuk i¢in 6znel bir alg1 boyutuna sahip olmasi tek ve kapsayici bir
cocukluk ¢ag1 travmasi tanimi yapmay1 zorlagtirmaktadir. Ayni zamanda, farkli durum,
baglam ve kiiltliirlerdeki benzer edimlerin her ¢ocuk i¢in ayni travma tepkisini

olusturmayacagini diisiindiirmektedir.

Bu tanimsal zorluklara ragmen, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 alanyazinda genel olarak 18
yasindan once ¢ocugun maruz kaldig1 istismar ve ihmal tiirleri olarak siniflandirilmistir.
Istismar tiirleri arasinda fiziksel, duygusal ve cinsel; ihmal tiirleri arasinda ise duygusal

ve fiziksel ihmal bulunmaktadir (Bernstein ve ark., 2003, Celik ve Hocaoglu, 2018).

1.1.2.1. Fiziksel Istismar

Nedeni fark etmeksizin ¢ocugun fiziksel biitiinliigiinii bozan ve zarar veren davranislar
fiziksel istismar olarak tanimlanmistir (Kog ve ark., 2014). Celik ve Hocaoglu (2018), bu
istismar tiiriinde ¢ocugun fiziksel yaralanmalarinin kaza sonucu olabilecek durumlar

disindaki olaylar1 kapsadigint vurgulamigtir. Bu iki tanima bakildiginda, yetigkinin ¢esitli



niyetleri, dilekleri ve onu giidiileyen sebepleri (6rnegin ¢ocugu disipline etmek, ceza
vermek, ebeveynin kendi psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizliklari, alkol problemleri,
kiiltiirel kabuller ya da ¢ocugun provokatif davraniglari vs.) ve yetiskinin bunu bilingli ya
da bilingsiz bir sekilde yapmasi (madde etkisi altinda ya da ayik olmasi, kendine engel
olamamasi ya da sistematik ve bilingli bi¢imde siddet uygulamasi gibi) eylemi fiziksel
istismar statiisiinden diislirmemektedir. Ancak kazara davranislar (6rnegin ¢ocugu
yanliglikla kucagindan diigiirmek) fiziksel istismar sayilmamaktadir. Bu ayrimlar 6nemli
goriinmektedir ¢iinkii Pelendecioglu ve Bulut’un (2009) dikkat cektigi lizere fiziksel
istismar insanlik tarihinin en bagindan beri var olmasina ragmen tanimlanmasi, buna dair
bilimsel aragtirmalarin yiiriitiilmesi ve kamunun dikkatini ¢ekmesi yalnizca 100 yillik bir
gecmige sahiptir. Bunun tarihsel, sosyolojik ve psikososyal bir¢ok sebebi olmasi
muhtemeldir. Ornek vermek gerekirse, travma ¢aligmalariin ¢ok eskiye dayanmamast,
baz1 kiiltiirlerde fiziksel istismarin giinliik hayat pratiklerinden sayilmasindan (6rnegin
cocugu disipline etme bi¢imi) (Celik ve Hocaoglu, 2018) &tiirii istismar olarak
algilanmamasi olabilir. Cocukluk c¢agi fiziksel istismar yasantilarinin kisinin yetiskin
hayatinda giivensiz baglanma (Unger ve De Luca, 2014), madde bagimliliklar
(Westermeyer ve ark., 2001), psikiyatrik ve psikolojik rahatsizliklar (Springer ve ark.,
2007), kiintlesmis kortizol tepkileri (Carpenter ve ark., 2011), saldirganlik, sug
davraniglari, kendi-kendini yaralama davraniglari, intihara meyil, kisilerarasi, duygusal,
akademik, mesleki sorunlar (Malinosky-Rummell ve Hansen, 1993) ile iliskili olabilecegi

ortaya konulmustur.

1.1.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar tiiriine geldigimizde tanimsal zorluklarimiz kat be kat artmaktadir.
Fiziksel istismar tiirlinde somut verilere sahip olabilsek da duygusal istismar hemen
hemen her giin karsilastigimiz ve bir¢ok zaman karsilastigimizi dahi fark edemedigimiz,
ayirt edilmesi gii¢ olabilecek bir istismar tiiriidiir. Thompson ve Kaplan (1996) da bu
zorlugun altin1 ¢izerek duygusal istismarin tartismali ve birgok arastirmaci tarafindan
farkli tanimlanmig oldugunu sdylemistir. Orijinal aragtirmalarinda belirli bir gruplama
yontemi kullanarak simdiye kadarki duygusal istismarin klinik tanimlarini dort grupta

toplamislardir (Thompson ve Kaplan, 1996). Bunlardan ilki olan “olumsuz ebeveyn



tutumlar1” Garbarino ve arkadaglari (1986) tarafindan bes madde ile ebeveynin duygusal
anlamda yaptiklar1 ve yapmadiklar1 {izerinden tanimlanmistir. Cocuklarda duygusal
istimara yol acabilecek bu bes madde: reddetme, yalniz birakma, terérize etme,
gérmezden gelme, asagilama olarak belirlenmistir. ikinci grup olan “siiregiden
iliskilenme Oriintiileri” ebeveynin s6zlii ya da sozlii olmayan olumsuz iletisiminin bir
iliski oriintiisti haline gelip ¢ocugun buna uzun siireli maruz kalmasi olarak diisiiniilebilir.
Cocuklarin ¢ogunlugunun duygusal istismara Oyle ya da bdyle maruz kaldigini
diisiindiigiimiizde bu olumsuz iliskilenme big¢iminin devamli ve tekrar eden bigimde
olmasi, yogunlugu ve sikligi 6nem tasimaktadir. Ugiincii grup olan “cocugun
incinebilirligi”, cocugu duygusal istismara ugratabilecek bircok oOzellige isaret
etmektedir. Bunlar diisiik zeka, korumact bir yetiskinin eksikligi, cocugun gelisimsel
seviyesi ve ebeveynin kabahatini cocugun kétiiciil olarak yorumlamasi gibi siralanabilir.
Son grup ise “cocuga duygusal ve psikolojik hasar” olarak adlandirilmis ve bu da cocugun
yaratici ve gelisimsel kapasitesini yaralayarak zeka, bellek, tanima, algilama, dikkat, dil
ve ahlaki gelisim gibi zihinsel yetilerinin hasar gérmesi ya da dnemli oranda eksilmesi
olarak tanimlanmistir. Ancak yine de arastirmacilar 6ne stirdiikleri bes grup duygusal
istismar tanimlarmin kapsayict olmadigini ve zaman, baglam, kiiltiir, siddet, siklik gibi
bir¢ok degiskene bagli olarak gecerliliginin degisebileceginin altini ¢izmistir (Thompson
ve Kaplan, 1996). Duygusal istismar, diger istismar ve ithmal bigimleriyle biiyilik oranda
birlikte goriilmektedir ve ¢ocuk i¢in sonuglari en yikici olabilecek istismar tiiriidiir (Celik
ve Hocaoglu, 2018). Cocugun duygusal, karakter gelisiminin yaninda fiziksel gelisimini

de bir¢ok yonden etkileyebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

1.1.2.3. Cinsel Istismar

Mevcut aragtirmanin giris bolimiinde Charcot, Janet, Freud ve Breuer gibi
arastirmacilarin travmatik yasantilarla iliskili histerik rahatsizliklarin kokenlerinde
cocukluk donemi cinsel istismar yasantilarinin bulundugunu savunduklar1 sdylenmisti.
Bu arastirmalar Freud’un ilk travma teorisini birakmasinin ardindan durmus, 1970’lerde
ise feminist aragtirmalar tekrar cinsel istismarin sanildigindan daha fazla oldugunu ancak
bir¢ok sebepten oOtiirii tistlinlin Srtiildiigiinii iddia etmislerdir (Dimsdale, 1980). Bu 100

yil1 biraz agkin gegmise dayanan ¢alismalarin yaninda, Sigmund Freud (1913) Totem ve



Tabu kitabinda inceledigi ve gdzden gegirdigi antropolojik ¢alismalarda ensest yasaginin
izlerini slirmiistiir. Daha medeniyetten once, ilkel kabileler ve klan orgilitlenmelerinde
dahi ensestin, yani ayni aileye mensup bireylerin kendi ic¢indeki her tiirlii cinsel
aktivitesinin, ¢ok ciddi dnlemlerle kisitlandigini ve ensest yasaginin insanlik tarihi kadar
eski olabilecegini, hatta birlikte yasayan insanin tabi oldugu ilk yasaklardan biri
olabilecegi hipotezini 6ne stirmiistlir (Freud, 1913). Bu hipotezin dogrulugundan 6te
Freud’un alanyazin arastirmasindan yaptig1 ¢cikarim dikkatimizi ¢ekmektedir. Freud, en
ilkel diyebilecegimiz insan topluluklarinda dahi ensestin en kompleks yontemler ve sert
yollardan yasaklanmig oldugu diisiiniildiigiinde ensest korkusu ya da ihtimalinin bu

topluluklarda varligini silirdiirmiis olmasi1 gerektigini diisiinmiistiir (Freud, 1913).

Ote yandan, Aktepe’nin (2009) de belirttigi {izere yazit ve kitabelerde, mitolojik
hikayelerde yeri olan, yani aslinda varlig1 yiizyillar dncesine dayanan ¢ocukluk g¢agi
cinsel istismarlar1 50 y1l1 gegmemis bir siiredir toplumsal bir problem olarak algilanmigtir
ve bu da feminist arastirmacilarin iddia ettigi gibi bu sorunun {stlinlin Ortiildiigiinii,
yaygiliginin ve olasi etkilerinin azimsandigini diisiindiirmiistiir. Boylesine tabu haline
gelmis ve toplumsal ve bireysel yasaklar, engellemeler ve bastirmalara gerek duyulmus
bir konunun olas1 sonuglarin da agir olmasi beklenebilir. Bu sonuglar istismarci ile
magdur arasindaki iligki, istismarin yontemi, sikligi, ti¢iincii glivenilir kisilerin varligi,
yas, kiiltlirel ve sosyoekonomik kosullar gibi bircok degiskene gore farklilik gdsterse de
cocukta dezorganize ve uyumsuz baglanma sekilleri, disosiyasyon, ruhsal bozukluklar,
kisiler arasi iliskiler, benlik saygisi, cinsellik gibi ¢ok cesitli alanlarda sorunlara yol

acabilmektedir (Aktepe, 2009).

1.1.3. Cocukluk Cag1 Thmal Tiirleri

Istismar tiirlerinin yaminda ihmal tiirleri de cocukluk c¢agi travmalari arasinda
sayillmaktadir. Istismar tiirlerinde oldugu gibi cocugun yaralanmasinda bir yetiskinin aktif
katilmin tersine ihmal tiirlerinde aktif katilimin beklendigi ama karsilanamadigi
durumlar; Ornegin, fiziksel, duygusal, egitim ile iliskili ya da tibbi ihtiyaclarinin
kargilanmamas1 ya da gormezden gelinmesi olarak diisiiniilebilir (Celik ve Hocaoglu,

2018).



1.1.3.1. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal ¢ocugun saglik, beslenme, giyim, hijyen gibi temel ihtiyag¢larinin yetersiz
karsilanmas1 ya da hi¢ karsilanmamasi olarak ozetlenebilirken hamilelikten itibaren
varlig1 6liimciil sonuglara yol agabilecek bir ihmal tiiriidiir (Kaplan ve ark., 1999). Bunun
yaninda, ailenin ¢ocugun kendine zarar verebilecegi ortam ve maddelerden korumak i¢in
yeterli onlemi almamasi da fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (Zoroglu ve ark.,
2001). Fiziksel ihmalin ¢ocugun fizyolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniildiiginde ¢ocugun akranlar1 ve otekilerle kurdugu iliskilerini de kalic1 ve uzun
vadeli bir bicimde bozabilmektedir. Bu fizyolojik ve psikolojik etkilerin yaninda sosyal
geri ¢ekilme, ice kapaniklik, damgalanma gibi bir¢ok problem ¢cocugun hem giincel hem
de ileriye doniik olarak kendi ve cevresiyle kurdugu iliskileri tahrip edebilmektedir

(Bifulco ve ark., 2002).

1.1.3.2. Duygusal Ihmal

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve istismara kiyasla anlagilmasi ve kanitlanmasi bir hayli
giic bir thmal tiirii olmasinin yaninda yayginliginin en ¢ok oldugu diisliniilen ihmal
tiirlerindendir (Wright ve ark., 2009). Fiziksel istismar ve ihmal vakalarinin hemen hemen
hepsinde ayn1 zamanda duygusal ihmal ve istismarin da bulundugu iletilmistir (Wright ve
ark., 2009). Ne kadar yaygin oldugu ve ¢ocugun sevgi, sefkat, psikolojik ve duygusal
ihtiyaclaria ne kadar yanit verildiginin 6l¢iilmesinin zor oldugu diisiiniildiiglinde etkileri
ve cocugun yasamina olan potansiyel tehdidi gézden kacabilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2018). Ancak duygusal ihmalin u¢ noktalarinda g¢ocuklarin kisilerarasi
iligkileri gibi bir¢ok alanda geri doniilemez bozulmalar goriilebilip 6rnegin kendine
tamamen yabanci kisilere tehlikeli olabilecek diizeyde bir giiven gelistirmek ya da
giivenebilecegi samimi yakinlartyla sosyal iligkileri siirdiiremeyecek duruma geldikleri
goriilebilmektedir (Sadock, 2004). Bunun yaninda duygusal ihmal yeme bozukluklar
(Kimber ve ark., 2017), depresyon (Glickman ve ark., 2021) ve madde kullanim
bozukluklari (Salokangas ve ark., 2020) gibi rahatsizliklarla iliskilendirilmistir. Duygusal
thmal, ¢ocugu koruyarak ona giivenli bir alan sunmasi beklenen ebeveyn iligkisinde

goriilen bir islev bozuklugu oldugundan o6tiirli cocugun gelecekte kuracagi iliskilerindeki
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bagimsizlik duygusunu zedeleyerek ben algisini zayiflatabilir ve ¢cocugun aileyle kurdugu
iligkisinde edinmesi beklenen becerileri edinmesinin Oniine gegerek giivenli iliskiler

kurmasini engelleyebilir (Rees, 2008).

1.1.4. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskiler

Bir¢ok psikolojik ve psikiyatrik belirtilerin gocukluk ¢agi travmalartyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Ellason ve Ross, 1997). De Bellis ve arkadaslar1 (2005) erken donemde
yasanan travmanin kisi tizerindeki etkilerinin yetigkinlik doneminde yasanana kiyasla
daha olumsuz ve yikici etkileri olabileceginden bahsetmektedir. Travmanin ¢ocukluk
doneminde bireyin daha gelismekte olan psikolojik, fizyolojik ve norolojik siireglerini
tahrip ettigini vurgulamislardir (De Bellis ve ark., 2005). Benzer sekilde, Condly (2006)
travmanin bireyin tizerindeki acil hasarlarindan 6te kisinin travmatik yasantinin ardindan
kendini ve diinyay1 yeniden degerlendirmesi {izerindeki etkilerinden dolay1 uzun siireli
sonuclarina dikkat c¢ekmistir. Yani cocukluk c¢agi travmalari kisinin yetigkinlik

doneminde deneyimleyecegi bircok psikolojik rahatsizligin dnciisii olabilmektedir.

Yapilan nicel ve nitel arastirmalar da bu goriiste fikir birligine varmislardir. Cocukluk
cag1 travmalari; kaygi, duygudurum ve disosiyasyon ile iligkili belirtiler (Ellason ve Ross,
1996), madde kullanim bozukluklari (Enoch, 2011), kendine zarar verme davranislari ve
yeme bozukluklar1 (Yates ve ark., 2008), baglanma, davranim ve kisilik bozukluklari
(Gilbert ve ark., 2009), psikotik belirtiler (Ellason ve Ross, 1997) ve dahasi gibi genis
Olcekte psikolojik belirtilerle iligkili olabilmektedir. Bunun yaninda, Grover ve
arkadaslarinin (2007) yiiriittiigii saglikli 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmasi ge¢misine
sahip olan ve olmayan katilimecilari karsilagtirdigi calismada travma ge¢misine sahip olan
grubun paranoid, narsistik, sinir durum, antisosyal, obsesif kompulsif, pasif-agresif ve

depresif kisilik bozukluklartyla iliskili belirtilere daha ¢ok rastlanildig belirtilmistir.
1.1.4.1. ihmal ve Istismar Tiirleri ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskiler

Alanyazinda goriildiigii lizere kisinin ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldigi travmalarin

yetiskinlik yasaminda goriilen ¢esitli psikolojik belirtilerle iligkili oldugu ortaya
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konulmustur. Ancak ihmal ve istismar tiirlerinin psikolojik belirtiler {izerindeki 6zgiil
etkileri soru isaretleri olusturarak bazi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir ve mevcut
caligmanin da arastirma konularindan/sorularindan biridir. Duygusal ihmal ve istismar,
fiziksel ihmal ve istismar ve cinsel istismar gibi ¢cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik
belirtiler iizerinde birbirinden farkli ve hiyerarsik bir etki giicli var midir? Eger varsa, bu
cesitli ithmal ve istismar tiirlerinden hangileri digerlerine kiyasla daha yikici giice
sahiptir? Travmalarn tiirleri birbirlerinden izole ve ayrik diisiiniilebilir mi? Yoksa ¢esitli
travmalarin psikolojik belirtiler lizerindeki etkileri i¢ ige mi ge¢mistir? Yani, diger bir
deyisle, bir travmanin sahip oldugu yikic1 gii¢ bir diger travma tiirliyle paylastig1 ortak
etki giliciiyle beraber mi olusur? Bu ve benzeri sorular bir¢ok aragtirmanin konusu

olmaktadir.

Sigmund Freud, histeri iizerinde yaptig1 ilk caligmalarda “bastan ¢ikarma kuramini”
savunmus ve histerik temelli bir¢ok psikolojik belirtinin kékeninde ¢ocugun bir yetigkin
tarafindan bastan ¢ikarilmasi ve cinsel istismarinin bulundugunu ifade etmistir
(Quinodoz, 2013). Bastan ¢ikarma kuramini daha sonradan genisleterek bu rahatsizliklar
fantezi kurami {izerinden ele almis olsa da diger ihmal ve istismar tiirlerine kiyasla cinsel
istismarin psikolojik rahatsizligin ortaya cikmasinda oncelikli bir yeri oldugundan
bahsetmistir (Quinodoz, 2013). Ancak giincel aragtirmalar cinsel istismarin psikolojik
belirtiler baglaminda gii¢lii bir yordayict oldugu fikrine katilsalar da diger istismar ve
thmal tiirlerine kiyasla psikolojik belirtilerle iligkileri agisindan merkezi bir yere
koymayarak Freud ile fikir birligine varamamustir. Ornegin, Infurna ve arkadaslarinin
(2016) yiirittiigii ve thmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, psikolojik ve duygusal
istismar gibi birgok c¢ocukluk c¢agi travmasinin ele alindigi baslica caligmalar
degerlendirdigi meta-analizde depresif belirtiler ile en giiclii iliskileri duygusal ihmal ve
istismarin gosterdigi bildirilmistir. Duygusal istismar ve ithmale kiyasla daha az da olsa
cinsel istismarin da depresif belirtilerle giiclii iliskileri oldugundan bahsedilmistir.
Arastirma, fiziksel ve cinsel istismara kiyasla daha “sessiz” ve goriiniir olmayan duygusal
ihmal ve istismar gibi travma tiirlerinin 6nemine dikkat cekmistir (Infurna ve ark., 2016).
Fiziksel ve cinsel istismarin incelendigi bir diger ¢alismada, ¢ocukluk c¢aginda cinsel
istismara maruz kalmis kadinlarin digerlerine kiyasla daha fazla psikolojik belirti

gosterdigi bulunmustur, ancak cinsel istismarin ¢ocukluk caginda yasanmis muhtemel
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diger olumsuzluklardan (6rnegin ¢ocugun ailesiyle olan olumsuz iliskileri) bagimsiz bir
bicimde psikolojik belirtileri yordamadig1 goriilmiistiir (Mullen ve ark., 1988). Yani
aragtirmacilara gore, cinsel istismar, psikolojik belirtilerin olusmasinda Snemli bir
degisken olsa da tek basina yeterli goériinmemektedir. Ancak, cinsel istismar ile iligkili
vaka arastirmalarina ve Oznel deneyimlere bakildiginda farkli ¢ikarimlar yapmak
miimkiin olabilir. Ornegin, Arslantiirk ve Ermis’in (2022) Amelie Nothomb’un
biyografisini ele aldiklar1 arastirmada, o giine kadar keyifli ve neseli bir ¢ocukluk
gecirmis yazarin, 12 yasindayken ailesiyle gittigi tatilde yabanci kisiler tarafindan
ugradigi cinsel saldirinin ertesinde yagama hevesini nasil kaybettiginden ve gelistirdigi
yeme bozukluklar1 ve alkol bagimliligindan bahsedilmektedir. Elliott ve Carnes (2001),
ebeveynin destekleyici tutumunun cinsel istismar sonrasi ¢ocugun duygusal ve psikolojik
adaptasyonuyla pozitif iligkili oldugunu séylemistir. Ancak, Nothomb, ailesinin duygusal
destegine ragmen yasadigi siddetli psikolojik ve bedensel belirtilerden 6tiirli 6liime ne
kadar da yaklastigindan bahsetmektedir (Arslantiirk ve Ermis, 2022). Benzer bigimde,
Freud’un yiiriittiigii vaka arastirmasinda, sahit oldugu bir cinsel iligkiyle ¢ocuklugunda
yasadig1 cinsel istismari hatirlayan ve o giline kadar bilindigi kadariyla herhangi bir
cocukluk cagi travmasina maruz kalmamis Katherina’nin, panik ve korku belirtileri
gelistirmeye basladigr aktarilmistir (Freud ve Breuer, 1895). Goriildigi gibi,
aragtirmalar, cinsel istismarin psikolojik belirtilerin olusumunda katkis1 olan énemli bir
degisken oldugu konusunda hemfikirdir. Ancak, vaka arastirmalarinda cinsel istismar
diger cocukluk ¢agi travmalarindan bagimsiz ve tek basma psikolojik belirtilerin
yordayicist gibi goriinmekteyken gorgiil arastirmalar bu goriisti desteklememektedir ve
diger cocukluk ¢agi travmalarina kiyasla yetigkinlikte ortaya g¢ikabilecek psikolojik
belirtiler agisindan 6nemine dair ayricalikli bir konumda olabilecegine dair bulgulara

rastlanilmamustir.

Her ne kadar ihmal ve istismar tiirlerinin 6zgiil etkileri konusunda alanyazinda tam bir
fikir birligi olugsmamais olsa da bazi ortak goriisler mevcuttur. Ney ve arkadaslar1 (1994),
biitiin istismar ve ihmal tiirleri diislintildigiinde bunlarin sadece %5’inin izolasyon
halinde goriildiigiinii sdylemistir. Diger arastirmalarda da belirtildigi izere travma tiirleri
birbirleriyle iligkili oldugu gibi genellikle de birlikte genellikle beraber goriilmektedir ve

cocugun yasadigi tek bir thmal ya da istismar tiiriine karsin birden fazla travma tiiriiniin
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beraber yasanmasi daha ¢ok sayida ve siddetli psikolojik belirtiyle iligkilidir (Arata ve
ark., 2005; Carr ve ark., 2013; Cecil ve ark., 2017; Ney ve ark., 1994). Travma tiirlerinin
beraber yasaniyor olmasi ayni zamanda ihmal ve istismar tiirleri arasindaki 6zgiin
farklarin belirlenmesi zorlastirmaktadir (Arata ve ark., 2005). Mevcut aktarimlarla iligkili
olarak, Cecil ve arkadaslar1 (2017) klinik olmayan 6rneklem ile yiiriittiigii caligmada,
ithmal ve istismar tiirlerini hem ayr1 ayr1 hem de birlikte inceledigi bir model
olusturmustur. Bireysel olarak incelendiginde her bir travma tiiriiniin psikolojik saglik ile
istatistiksel agidan iligkili oldugunu ancak ihmal ve istismar tiirlerinin beraber ele alindig1
modelde ¢ok diisiik 6zgilin farklar ortaya ciktigini sdylemislerdir. Yine de, duygusal
istismarin diger travma tiirleri kontrol edildiginde dahi psikolojik belirtileri yordadig:
goriilmiistiir. Aragtirmacilar ihmal ve istismar tiirlerinin psikolojik belirtiler {izerinde
paylastiklart ortak varyansa dikkat cekmistir (Cecil ve ark., 2017). Spertus ve arkadaslari
(2003) ise, klinik olmayan grup ile yiirittiikleri arastirmada g¢ocuklukta yasanmis
duygusal istismar ve ithmalin, fiziksel ve cinsel istismar ve hayat boyu travmaya maruz
kalma degiskenleri kontrol edildiginde dahi psikolojik belirtileri ve katilimcilarin
bedensel sikayetlerini yordadig1 gériilmiistiir. Thmal ve istismarin duygusal boyutunun
diger travma tiirlerinden bagimsiz olarak psikolojik belirtilerin yordayicilar1 olarak
bulundugu diger arastirmalar1 da (Briere ve Runtz, 1988; Meston ve ark., 1999) gozeterek
Hart ve Brassard’in (1987) onerdigi gibi psikolojik ya da duygusal ihmal ve istismarin
cocukluk ¢ag1 travmalar1 agisindan merkezi bir yere sahip olabilecegi tiizerinde

durmuglardir (Spertus ve ark., 2003).

Fiziksel ihmal ve istismara gelindiginde ise, Springer ve arkadaslarinin (2007), ytirtittiigii
orta yasl kadin ve erkeklerden olusan 2800 katilimeili boylamsal ¢alismasinda, cocukluk
caginda yasanmis fiziksel istismarm yillar sonra dahi psikolojik ve bedensel sagligi
olumsuz yonde etkiledigi ve bu etkinin yas, cinsiyet, ebeveyn ge¢misi ve ¢ocukluk ¢agi
olumsuzluklar1 kontrol edildiginde dahi siirdiigii goriilmiistiir. Ancak, Claussen ve
Crittenden (1991), yiiriittiikkleri ¢alismada olusturduklar: iki hipotezi de destekleyecek
sonuglar bulunmustur. Bunlarin ilki, fiziksel istismarin oldugu her vakada duygusal
istismarin da bulundugu, ikincisi ise, duygusal istismarin psikolojik yikiciliginin ¢ocugun
fiziksel yaralanmasindan daha biiyiik oldugudur. Yani, aragtirmacilara gore fiziksel

istismara maruz kalan ¢ocuk ayni zamanda duygusal istismara da maruz kaliyordur ve
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bununla birlikte ¢ocukta olusabilecek psikolojik hasar cocugun fiziksel istismar
dolayimmiyla aldig1 fizyolojik yaradan daha cok istismarin duygusal yoniiyle iliskilidir
(Claussen ve Crittenden, 1991). Duygusal istismar, 6te yandan, tek basina gerceklesebilir
ve bu yolla olugacak olumsuz sonuglarla ¢ocugun yasi ve cinsiyetinden bagimsiz olarak
giiclii bir iliski i¢cindedir (Cecil ve ark., 2017; Claussen ve Crittenden, 1991). Benzer
bicimde, fiziksel istismar ve ihmal vakalarinda genellikle duygusal ihmal ve istismarin
da bulundugunu (Wright ve ark., 2009) ya da fiziksel ihmal ve istismarin ancak duygusal
istismar ile beraber bulundugunda psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikisma katkida
bulundugunu (McGee ve ark., 1997) ifade eden aragtirmacilar mevcuttur. Bu gibi
arastirmalar Springer ve arkadaslarinin (2007) yiiriitmiis oldugu g¢alismada fiziksel
istismarin etkilerini dlgerken diger ihmal ve istismar tiirlerinin katkisini degerlendirmenin

gerekliligini diisiindiirmektedir.

Alanyazindaki bu baglica ¢calismalar1 6zetlemek gerekirse; ihmal ve istismar tiirlerinin her
biri psikolojik belirtilerle iliskili olup genellikle tek baglarina degil de g¢esitli
kombinasyonlar halinde goriilebilmektedir. Bu durum ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6zgiin
ve bagimsiz etkilerinden bahsetmeyi zorlastirmaktadir. Ancak yine de, duygusal ihmal ve
istismarin diger travmalarin otesinde psikolojik belirtilerin yordayicilar1 olabilecegine
dair bulgular vardir. Arastirmalar, cinsel istismarin psikolojik belirtilerin 6nemli bir
yordayicist oldugu konusunda fikir birliginde olsa da, travmanin diger tiirlerine kiyasla
Oonem sirast agisindan ortaklasabilmis bir goriis yoktur. Fiziksel ihmal ve istismar tek
baslarina psikolojik belirtilerin yordayicilar1 olabilmelerine karsin etki giiclerini
istismarin duygusal boyutundan almasi olasidir. Yani, fiziksel olarak ihmal ya da istismar
edilen c¢ocuklarin geneli aynm1 zamanda duygusal ya da psikolojik hasara da maruz
kaldigindan dolay1 cocugun aldig1 psikolojik hasar, travmanin duygusal boyutuyla iligkili

olabilecegi diislinlilmektedir.

1.1.5. Psikanalitik Kuramda Travma

Bu boliimde mevcut arastirmanin kuramsal c¢ergevesini olusturma yolunda en 6nemli
degiskenlerden biri olan travmanin psikanalitik kuramdaki yeri Sigmund Freud, Wilfred

Bion, Jacques Lacan ve bazi diger psikanalist ve arastirmacilarin onerileri altinda
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incelenerek genel bir bakis sunulmaya c¢alisilacaktir. Bu sayede ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin aragtirmanin diger degiskenleriyle iliskisi ve mevcut hipotezlerin temel

aldig1 kuramsal beklenti netlestirilmeye calisilacaktir.

Sigmund Freud’un “bastan c¢ikarilma kurami” olarak adlandirilan ilk donem
caligmalarinin cinsel ve fizyolojik gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun genellikle bir
yetiskin tarafindan cinsel olarak uyarilmasi ve istismarmin travmatik etkiyi yarattigini
sonucuna ulasildig1 ifade edilmisti. Freud, daha sonrasinda bastan ¢ikarma kuramin
genisleterek ilgisini travmay1 yaratan dis etkenlerden 6te i¢ dinamiklere ve bilingdist
fanteziye yoneltmistir (Weiss, 2021). Buna yonelmesinde en onemli sebeplerden biri
calistig1 bazi hastalarin istismar Oykiilerinin gergeklikle uyusmamasi, yani aslen hig
yasanmamis olmasidir (Quinodoz, 2013). Baz1 aragtirmacilar, Freud’u bastan ¢ikarma
kurammi terk ettigi i¢in su¢lamistir ¢linkii bu sekilde cinsel istismarin yayginliginin
iistiiniin Ortiildiigiiniin ya da hastalarin anlattig1 istismar Oykiilerinin onlarin bilingdist
fantezileri oldugunu diistinmenin yanlis oldugunu savunmuslardir (Alford, 2018). Ancak,
Freud’un arglimani, basit¢ce travmanin sebebi olarak dis etkenlerdense (cinsel istismar)
icsel dinamiklere (bilingdig1 fantezi) tercih etmek degildir. Freud, Wilhelm Fliess ile
mektuplagmalarinda, bilingdisinin gergeklik ya da fantezi arasinda bir ayrim yapamiyor
olabilecegini belirtmistir (Masson, 1985). Yani, hastanin anlattig1 cinsel istismar Sykiisii
gerceklikte yasanmamuis olsa bile patolojik etkiler yaratabilecegini savunmustur (Freud,
1896, s. 418). Bununla birlikte benzer bir donemde Freud’un tanittig1 ve bugiin hala
gecerliligini koruyan “sonradanlik” (deferred action) kavrami ¢ocukluk ¢aginda yasanmis
travmalarin etkisinin yillar sonra goriilebilmesini agiklamak acgisindan 6nemlidir.
Sonradanlik kavraminin tanim1 Adam Phillips tarafindan “anilarin sonraki deneyimler ile
tekrar yazilmasi” olarak ifade edilmistir (Phillips, 1996). Yani kisi, yasadigi yeni
deneyimler ve Ogrendigi yeni bilgiler ile ge¢miste yasadigi travmatik deneyimleri
uyandirarak anlamlandirabilmektedir. Buna 6rnek olarak bir ¢ocugun maruz kaldigi
cinsel istismarin etkilerinin cinselligi anlamlandirmaya bagsladig1 yaslardan itibaren
goriilmesi verilebilir. Diger bir deyisle kisi tekrar anlamlandirilana kadar yasadigi bu
travmatik yasantiyt unutup bastirabilmektedir. Travmatik deneyim ve travmatik
deneyimin etkilerinin goriilmesi arasindaki bu siiredeki unutma ve bastirma

mekanizmalar1 travmatik olana karsi bir savunmadir (Freud, 1936) ve bu kavrama,
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mevcut aragtirma agisindan 6nemli oldugundan, travmanin psikanalitik kuramdaki yeri

aktarildiktan sonra tekrar doniilecektir.

Yillar i¢inde bir¢cok kez degisen travma kurami Freud icin ne sadece igsel faktorlerin
sebep oldugu ne de yalnizca cinselligin temel alindig1 bir alan olmustur (Garland, 2018).
Onun yerine Freud travmay1 psisenin kendini i¢ ve dis uyaranlara kars: filtreleyen ve
bariyer gorevi goren “koruyucu kalkan1nin asildigi ve kisinin kendini ¢aresiz ve yetersiz
hissettigi durumlara benzetmistir (Garland, 2018). Bu koruyucu kalkan ya da bariyer
ruhsal dengenin siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir ve kisiyi hem i¢ (bilingdis1 fanteziler,
diirtiiler vs.) hem de dis tehditlere kars1 (ihmal ve istismar tiirleri, sevilenin kaybi, dogal
afetler, savas vb.) korumaktadir (Garland, 2018). Ruhsal gelisimini tamamlamadigi i¢in
ozellikle ¢ocuklarda bu bariyer daha gegirgen olup travmatik etkiye daha agiktir (Weiss,
2021). Ornegin, erken donemde ¢ocugun sevgi nesnesinin kaybi bu koruyucu kalkanin
Otesine gecerek ¢ocugu yalnizlik ve caresizlik gibi duygulara sevk ederek travmatik etki

yaratabilmektedir (Weiss, 2021).

Wilfred Bion da benzer sekilde Freud’un norofizyolojik bir aygiti agiklamak igin
kullandig1 kontak-bariyeri (contact barrier) kavramini ruhsal mekanizmay1 agiklamak igin
metafor olarak kullanmistir (Bion, 1962). Bu kavrami yar1 gegirgen zar 6zelliginde olup
i¢c ve dis gerceklikler ya da bilingdis1 ve biling arasindaki stirekli bir iletisimi saglayan,
bu iletisimde bazi1 uyaranlarin kisitlandig1 ya da bazilarinin tercih edildigi, sembolizasyon
ve dil aracilifiyla duyusal algilarin, fanteziler ve dis diinya gibi bir¢ok i¢ ve dis
uyaranlarin anlam buldugu kisiler ya da Oznelerarast bir fenomen olarak
kavramsallastirmistir (Weiss, 2021). Bu kavramin kisilerarasi iliskide olusup gelismesi
cocugun gelisiminde bakim veren ile kurdugu temel iligkinin énemini arttirmaktadir.
Bion’un deyimiyle ¢ocuk tahammiil edilemeyen ve kaygi verici duygu ve deneyimlerini
yansitarak aktarabilecegi ve karsiliginda ¢ocuk icin diisiiniilebilir bir malzeme sunacak
bir “kapsayan”a ihtiya¢ duyar (Alford, 2018). Bu kapsayan-kapsanan (genellikle cocugun
kapsandig1 ve yetiskinin kapsadigi) iliskisinde ¢ocuk eger onun i¢in dayanilmasi gii¢ olan
deneyimi kapsayacak ya da baska bir deyisle onun zihin diinyasinda anlamli bir 6geye
doniistiirecek bir Otekini bulamazsa travmanin etkilerine agik hale gelebilmektedir

(Alford, 2018). Bir metafor ile agiklamak gerekirse, baz1 kus tiirlerinde yetiskinin
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yavrularini kismen sindirilmig olan besinler ile beslemesi verilebilir. Boylece bebekler bir
yetiskin tarafindan sindirilmis olan besinleri daha kolay tiiketebilmektedirler. Bu noktada
psikanalizin ruhsal travmayi ele alis bi¢cimine yaklasmakta oldugumuz sdylenebilir.

Psikanalitik kuramda ruhsal travma, DSM-III’de dahil olan Post-Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) kriterlerinde oldugu gibi yasami tehdit eden digsal bir olay ya da
cinsel bir saldirt gibi nesnel olaylardan bagimsiz da olabilmektedir (Nacak, 2021).
Psikanalitik kuramda travma daha ¢ok kisinin i¢te ya da dista yasadig1 gii¢ yasantilara
anlam verememesi, soze dokememesi, sembolize edememesi ve ruhsal diinyasina
katamamastyla iliskilidir (Garland, 2018). Ornek olarak, kapsayan ile kapsananmn yer
degistirdigi bazi ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde ¢ocugun duygusal mesajlarini sindiremeyen
ebeveynler c¢ocugu kapsamak yerine kendi sindirilmemis duygusal yanitlarin
yansitmaktadir ve bdylece cocuklarin zihinlerinde patolojik 6zdesimler ve anlam

verilememis ve yabanci materyaller olusabilmektedir (Williams, 1997).

Wilfred Bion’un gelistirdigi “O” kavrami ve Jacques Lacan’in ifade ettigi “gercek”
kavrami travmatik an ile karsilagsma, ona bir yanit gelistirme ve travmatik etkinin olugma
baglami1 hakkinda bize fikir verebilir. “O” kavrami Bion’un yazilarinda belirsiz bir yer
tutmakla beraber belirsiz olmas1 bu kavramin ifade ettigi sey hakkinda fikir vermektedir
(Alford, 2018). “O” bir temsil olmakla birlikte mutlak olanin temsilidir ve Alford’a
(2018) gore travmanin mutlakligini temsil etmektedir. Yani, herhangi bir seye bagh
olmadan varligini siirdiiren, sozciiklerin ve sembollerin 6tesinde olani ifade eder. Baska
bir deyisle, hakkinda diisiiniilemeyecek ve sadece yasanabilecek durumlardir. Kisinin
“O” ile karsilagmasi kendi bilingdisiyla ya da dis gergeklikle herhangi bir arac1 olmadan
karsilagmasi anlamina gelmektedir, bu yilizden travmatiktir (Alford, 2018). Benzer sekilde
Jacques Lacan’in “gercek” kavrami travmatik olana isaret etmektedir ¢iinkii dilde,
diisiincede ve hayal diinyasinda kendine yer bulamaz (Evans, 1996). Bruce Fink’in ilettigi
iizere Jacques Lacan bir seminerinde bu kavram hakkinda “ger¢ek, benim onun hakkinda
diisiinmeme bagli olmayandir” ifadesini kullanmistir (Fink, 1995). Bu, ger¢ek kavraminin
zihinsel siireclerde ve sembolik dilde kendine bir yer bulamayisin1 ve onlardan bagimsiz
olarak etkilerini gosterip siirdiirdiigii seklinde yorumlanabilir. Bircok farkli yazar
diistinsel siireclere dahil olamayan ve travmatik etkiyi olusturan Wilfred Bion ve Jacques

Lacan’mn “O” ve “gercek” kavramlarina yakin ifadeler kullanmislardir. Weiss’in (2021)
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aktardigina gore travmatik hasarin bazi kalici izler birakisi ve travmanin yol agtig1 bazi
unutmalar1 Cohen ve Kinston (1986) “kara delik”, Malcolm (2004) “psisik bosluk™, Laub
(2000) ise “bos daire” olarak adlandirmustir.

Gorildiigii lizere, psikanalitik kuram acisindan travmatik olanla karsilasma ani bir
kapsayan olmadigindan o6tiirii kisinin yasadigi i¢sel ya da digsal deneyimi sdze dokme,
sembolize etme ve anlamlandirmasinda bir eksiklige isaret eder (Levine, 2014). Bu ifade
eksikligi ve anlamsizlik kisinin maddi varligini tiimden tehdit eder ve gesitli travma
tepkileri olusturur (Levine, 2014). Tam da bu noktada, travmatik olanla karsilasan kisi
yasadiklarim1  Oykiilestiremedigi, dilde ifade edemedigi ve =zihninde bir yere
koyamadigindan, travmatik olanla bas edebilmek i¢in mevcut arastirmanin bir diger
degiskeni savunma mekanizmalarima basvurabilir (Garland, 2018). Savunma
mekanizmalar1 bir sonraki boliimde goriilecegi tizere ¢ok ¢esitlidir ve kisiyi farkli yollarla
Freud’un ifade ettigi “koruma kalkanin” asildig1 durumlara, Bion’un kavrami olan “O”
ile ya da Jacques Lacan’in “ger¢ek’ kavramiyla, yani travmatik olanla karsilagsmaya kars1

bir savunma islevi goriir.

1.2. SAVUNMA MEKANIZMALARI

1.2.1. Savunma Mekanizmalarinin Temelleri ve Islevleri

Ferro’ya (2002) gore, kiginin deneyim ve yagantilarinin biraktig1 diizensiz ve ham verinin
psikolojik baglamda temsil edilebilir ve zihinsellestirilebilir elementlere doniisebilme
kapasitesi psikolojik gelisimin en énemli amaclarindan biridir. Bununla paralel olarak,
psikanalitik kuramda travmanin ele alinis bigiminde iizerinde duruldugu tizere, travmanin
kisinin ruhsal koruma kalkanini asan siddette icsel (diirtii, fantezi, bedensel uyarim vb.)
ya da digsal (istismar ve ihmal cesitleri, savas, doga olaylar1 vb.) kaynaklarindan
hangisinin sebep oldugundan &6te bu yasam olaylarinin zihinde hangi 6l¢iide islendigi,
temsil buldugu ya da zihindeki diger temsillerle bir iliskiye girip giremedigi dnem

tasimaktadir (Garland, 2018; Levine, 2014).
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Bu zihinsel temsil ile iligkili siireclerin gorece yetersizligi kisinin koruma kalkanini,
uyaran bariyerini, ego savunma yeteneklerini ya da duygusal denge kapasitelerini asip
kaygiy1 olusturarak ekonomik terimlerle mikro ya da makrotravmatik etkilere agik hale
getirebilmektedir (Levine, 2014). Diger bir deyisle, yeterli bir bi¢imde zihinsel gelere
doniisemeyip kapsanamayan bu zihin-Oncesi elementler kisiyi caresizlik ve kaygi
durumuna siirikleyerek ancak inkar, bastirma ve bedensellestirme gibi savunma

mekanizmalarina bagvurmaya itebilir (Ferro, 2002).

Buraya kadar ruhsal denge, travmatik etki ve zihinsel temsil siire¢lerinin birbirleriyle
iliskileri incelenip kuramsal altyap: ele alinarak isevuruk tanimi hakkinda fikir birligine
varilmamis olan savunma mekanizmalariin kokenlerinin ve yapilacak tanimlarin daha
iyi anlasilmast hedeflenmistir. Bu anlatimlar akilda tutularak savunma mekanizmalarinin
tanimlamalarina gelindiginde ise, Anna Freud (1936) savunma mekanizmalarini egonun
hosnutsuzluk ve kaygiy1r uzaklastirarak diirtiisel davranis, duygudurum ve i¢giidiisel
arzulari kontrol altina alma yol ve araglar1 olarak tanimlamistir. DSM-III-R’de savunma
mekanizmalarinin ruhsal tehlikeye karsi bir cevap olarak gorece istemsiz ortaya ¢ikan
duygu, diistince ve davramis kaliplar1 oldugunu sdylenmistir (American Psychiatric
Association, 1987). Bunlar, kayginin ortaya c¢ikmasina sebep olan g¢atisma ve stres
etkenlerini gizlemek ya da hafifletmek i¢in tasarlanmistir (American Psychiatric
Association, 1987). DSM IV’de ise daha biitiinleyici ve genis tanimiyla savunma
mekanizmalar kisiyi kaygiya ve igsel ya da dissal tehlikelere karsi koruyan otomatik

psikolojik stirecler oldugu sdylenmistir (American Psychiatric Association, 1994).

Ik olarak Freud (1894) tarafindan ele alinmis olan savunma mekanizmalar1 daha sonra
Freud’un kizi olan Anna Freud (1936) tarafindan “Ben ve Savunma Mekanizmalar1”
isimli aragtirmasinda detaylica incelenmis ve savunma mekanizmalarinin hangi yollarla
cesitli catisan ve birbiriyle uyumsuz diirtiilerin, algilanan tehlikelerin bastirilmasiyla
bunlart kisinin goriis alanindan uzaklastirdig1 tlizerine yogunlagmistir (Freud, 1936).
Tehlike hangi kaynaktan gelirse gelsin savunmalarin amaci gergekligi zaman zaman
yanliglayarak, olumsuzlayarak, ¢arpitarak ya da kisinin farkindaligindan uzaklastirarak
ruhsal ac1 ve kaygi gibi olumsuz duygulanimlarin bilince ulagsmasini engellemek ve kisiyi

bu tehlikelerden korumaktir (Lemma, 2015). Savunma mekanizmalari, bu tehlikelere
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kars1 istemsiz ve bilingdist bir cevap olmakla birlikte 6miir boyu siirebilen aligilmis ve

kaliplagsmis bir bag etme sekli olarak da diistintilmiistiir (Freud, 1936).

Savunma mekanizmalar1 iglev olarak disardan ya da igcerden gelen tehdit ve darbelere
kars1 dengeyi siirdiirmeye calisan deriye benzetilmistir ve deri olmadan yasamak
miimkiin olmadig1 gibi savunma mekanizmalar1 da olmazsa olmazdir (Lemma, 2015). O
halde, kisinin savunma mekanizmalarimi kullanip kullanmadigindan ¢ok hangi savunma
mekanizmalarini ne siklikta kullandigi 6nem tagimaktadir ¢iinkii savunmalarin ¢ok kati

oldugu durumlarda kisi i¢ ve dis gergeklikten uzaklasabilmektedir (Lemma, 2015).

Sigmund Freud, 1926’ya kadar savunma sdzciiglinii neredeyse bastirmayla yer degismeli
olarak kullansa da daha sonra bastirmanin savunma mekanizmalarindan yalnizca bir
tanesi oldugunu ve ¢ok ¢esitli savunma mekanizmalari1 oldugunu ifade etmistir (Freud,
1926). Savunma mekanizmalar1 birgok arastirmaci tarafindan farkli sayida ve bigimde
gruplanmistir. Bunun sebebi ise birgok say1 ve gesitte davranis, duygu ve diisiincenin
ruhsal acidan kaginmak i¢in bir savunma olarak kullanilabilmesidir (Lemma, 2015).
Benzer bi¢imde, Brenner (1982), savunma bigimlerinin bireylerin ruhsal diinyalar1 kadar
cesitli oldugunu sdylemistir. Cesitli savunma mekanizmalar1 ve bunlari siniflandirma
bicimi ortaya konmus olsa da mevcut ¢alisma Vaillant’in (1986) hiyerarsik modelini

temel almistir.

1.2.2. Savunma Mekanizmalariin Siniflandirilmasi

Vaillant’in modeli savunma mekanizmalarini ti¢ grup altinda ele almaktadir: Olgun,
nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalar1 (Vaillant, 1986). Bu modele gore savunma
mekanizmalar1 olgun olandan immatiir olana dogru hiyerarsik bir siireklilik lizerinde
saglikli olandan uyumsuz ve patolojik olana dogru ilerler (Vaillant, 1971). Andrews ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan Vaillant’in modeli temel alinarak gelistirip 20 farklhi
savunmay1 i¢eren ve mevcut arastirmanin araglarindan bir tanesi olan Savunma Bigimleri
Testi (SBT) ise olgun savunmalardan dort tanesini (yiiceltme, mizah, beklenti,
baskilama), nevrotik savunmalarin dort tanesini (yapma-bozma, yapay Ozgecilik,

ideallestirme, karsit tepki gelistirme) ve immatiir savunmalardan on iki taneyi (yansitma,
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pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer

degistirme, disosiyasyon, bolme, rasyonalizasyon, bedensellestirme) icermektedir.

1.2.2.1. Olgun Savunma Mekanizmalar1

Olgun savunmalar genellikle duygusal anlamda saglikli yetiskin bireylerde goriiliir ¢iinkii
bu savunmalar kisinin hali hazirdaki problemi bilingli ve islevsel bir sekilde
coziimlemesine olanak tanir (Vaillant, 1986) . Bu tiir savunmalar toplumda erdemli olarak
goriiliip desteklenir ve kisinin birbiriyle ¢atisan duygu ve diisiincelerini biitiinlemesine ve
toplumca desteklenen bir alanda disa vurmasini saglar (6rnegin saldirgan ya da rekabetci

diirtiilerini spor yaparak kontrol altina alan biri) (Vaillant, 1986).

Olgun savunma mekanizmalarindan yiiceltme; sosyal ya da bireysel olarak kabul
edilemez amac ve diirtiileri toplumca kabul edilebilir bir alanda doniistiirmek, mizah;
itiraf edilmesi zor durumlar ve duygularin komik ve ironik elementlerle agikca ifade edip
giildiiri unsuru olusturarak hosnutsuzlugu azaltmak, beklenti; gelecekteki basar1 ve
tatmini disilinlip planlayarak anlik tatminleri erteleyebilmek ve baskilama ise bilingli
olarak belli duygu, durum ve diirtiilere kulak vermemeye ya da ilgilenmemeye karar

vermek olarak tanimlanabilir (Gabbard, 2017).

1.2.2.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalar nevrotik olarak adlandirilmasina ragmen oldukca sik bir bigimde
saglikli yetiskinlerde de goriilmektedir (Vaillant, 1986). Nevrotik savunmalar ile kisiler
yasadiklar1 catigmalar ve problemler ile bilingli bir diizeyde bas edemeyerek durum
iizerinde daha az kontrole sahip olur ve bu da kaygi ve psikolojik belirtiler ile
iligkilendirilir (Vaillant, 1986). Bu grup savunmalar kisa vadede avantajlara sahip olabilse
de temel savunma bigimi haline gelirse uzun vadede kisilerin iligkilerini, iglerini ve

diinyayla iliskilenme sekillerine olumsuz etkileri olabilmektedir (Vaillant, 1986).
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Nevrotik savunma mekanizmalarindan yapma-bozma; kabul edilemez bir diisiince ya da
davranigin hemen arkasindan tam tersini yaparak olumsuzlama eylemi, yapay 6zgecilik;
otekilerin ihtiyac ve isteklerini kendisinin {izerinde tutmak, ideallestirme; 6tekilere karst
besledigimiz olumsuz duygulardan kaginmak adina miikemmel ya da ona yakin 6zellikler
atfetmek, karsit tepki gelistirme ise kabul edilemez bir diirtii veya diisiinceyi tersine

doniistiirmek olarak tanimlanmaktadir (Gabbard, 2017).

1.2.2.3. Immatiir Savunma Mekanizmalari

Immatiir savunmalar1 kullanan kisiler mevcut stresor ya da problemden korunabilmek
icin kendiligi, 6tekileri ve gerceklik algisini carpitarak tahammiil edemedigi duygularini,
diisiincelerini ve algilarini dig diinyaya yansitir (Vaillant, 1998). Elzer ve Gerlach (2014),
immatiir savunma mekanizmalarinin 3 yasindan 16 yasina kadar ¢cocuklarda goriilmesinin
normal oldugunu sdylemistir. Ancak yetigkinler i¢in, immatiir savunmalar en uyumsuz
ve islevsel olmayan savunma mekanizmalaridir ve psikopatolojilerde, diislince
bozukluklarinda, kisilik bozukluklarinda ya da bazi duygudurum bozukluklarinda goriiliir
(Vaillant, 1998). Immatiir savunma mekanizmalarmin kullamm siklig1 ve siddetinin
artmas1 kiginin gercekligi degerlendirebilme yetisini bloke eder (Vaillant, 1998). Immatiir
savunma mekanizmalarimin degisime direncli oldugu ve ancak uzun siireli
psikoterapilerde ya da kisilerarasi olumlu iliskilerde degisebilecegi sdylenmistir (Elzer ve

Gerlach, 2014).

Immatiir savunma mekanizmalarindan yansitma; kabul edilemez diirtiileri disardan
geliyormuscasina algilamak ve tepki vermek, pasif saldirganlik; diigmanca duygularin
dolayli yollardan ifade edilmesi, disa vurma; olumsuz ve aci verici duygulanimdan
kacinmak i¢in bilingdis1 bir arzu ya da fanteziyi eyleme dokme, yalitma; bir diisiince ya
da anmin onunla iligkili olan yogun duygu ile baglantisinin kopmasi, degersizlestirme;
kisinin kendisine ya da otekilere asir1 olumsuz Ozellikler atfetmesi, otistik fantezi;
kisilerarasi iligkilerde beliren kaygidan kaginmak i¢in kisinin digariyla iligkisini kesip i¢
diinyasina donmesi, inkar; dis gergekligin ylizlesmesi zor olan yonlerinin farkinda
olmaktan kacinmak, yer degistirme; bir kisi ya da nesneyle ilgili duygu ya da diistincelerin

baska kisi ya da nesnelere aktarilmasi, disosiyasyon; kisinin i¢inde bulundugu duygu,
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diisiince ya da durumun yarattig1 duygusal zorluktan kaginabilmek i¢in kisinin benlik ya
da kimlik algisindan uzaklagmasi, b6lme; kisinin kendi ya da otekilerle ilgili uyusmayan
ya da birbiriyle ¢elisen taraflarini ayirarak siyah ya da beyaz diisiinme sekli,
rasyonalizasyon; kisi icin kabul edilemez davranis, duygu ya da diisiinceleri
gerekcelendirerek katlanilir kilma, bedensellestirme ise duygusal aci ya da zorlugu
dikkati ondan uzaklastirmak icin bedensel sikayete doniistiirme olarak tanimlanmaktadir

(Gabbard, 2017).

1.2.3. Cocukluk Cag Travmalar1 ve Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki

Mliskiler

Savunma mekanizmalar1 ve travmatik yasantilar arasindaki iligkiler travma ve ruhsal
hastaliklar iizerine ilk ¢aligmalar1 yapan Charcot’dan beri arastirilmaktadir. Charcot,
travmatik deneyimleri “dissosiyatif” problemlerle iliskilendirmistir (Brandell ve Ringer,
2012). Kisinin kendisi ve gerceklik ile iliskili algisal bozulmalar1 isaret eden
disosiyasyon, Vaillant’in hiyerarsik modeline gére immatiir savunma mekanizmalarindan
biridir (Andrews, 1993). Demek oluyor ki savunma mekanizmalarinin
kavramsallastirilmasi kronolojik olarak daha sonraya denk diisse de travmayla olan

iliskileri daha oncesinde dikkat gekmistir.

Cocukluk caginda gergeklesen travma ve savunma mekanizmalarina gelindiginde ise
cocugun gelisimsel donemde bakim vereni ile kurdugu 6nem tagimaktadir. Travmatik
etkinin olusumunda ruhsal dengenin bozulmasi ve kayginin yerinden bahsedilmisti.
Lemma (2015), kaygiyla basa ¢ikabilmenin erken donemde edinilmesi gereken hayati
oneme sahip bir beceri oldugunu ve duygu diizenleme kapasitenin olusumunda en énemli
yeri tutanin ¢ocugun bakim vereni ile kurdugu iliski oldugunu sdylemistir. Fonagy
(2002), benzer bigcimde, ebeveyn figiirlerinin duygu diizenleme agisindan ¢ocuk i¢in ilk
araci kisiler oldugunu ifade etmistir. Buradan bakildiginda, duygusal agidan erisilebilir
ve kapsayic1 yetigkin figiirlerin varligi cocugun en ilkel kaygilarmin islenerek
sindirilebilmesi ve duygu diizenleme becerilerinin olusabilmesi i¢in temel olustururken
yoklugu ise ¢ocugun katlanilmasi giic olan kaygiyla miicadele edebilmek icin gesitli

savunma mekanizmalarini devreye sokmasi anlamina gelmektedir (Lemma, 2015). ihmal
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ve istismar durumlarinda ise ¢ocugun bahsedilen kapsayici bir figiire sahip olamadig,
ihmal ya da istismarin bu kisiler tarafindan geldigi ya da bu kisilerin ¢ocugu ihmal ya da
istismar yasantilarindan korumakta basarisiz oldugu i¢in ¢cocugun kaygi ile tek basia
basa ¢ikmasi gerekebilecegi diisiiniildiigiinde 6zellikle uyumsuz savunmalara bagvurmasi

beklenebilir.

Alanyazindaki ilgili ¢aligmalar Ozetlenerek ihmal ve istismar tiirleri ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskilere daha yakindan bakmak gerekirse, Green’in (1988)
ifade ettigi iizere, travmatik yasantilara sahip ¢ocuklar katlanilmasi gii¢ bir gerceklikle
biliylimek zorundadir ve bu sebepten bir duygusal hayatta kalma yolu olarak onlari
gergeklikten ya da farkindaliktan uzaklastiran daha ilkel ve immatiir savunma
mekanizmalarimi kullanabilirler. Fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmis cocuklar,
istismar ile iliskili zulmedici ve olumsuz duygulardan uzaklasabilmek i¢in disosiyasyon
gibi immatiir savunma mekanizmalarina bagvurabilirler (Aktepe, 2009; Mulder ve ark.,
1998). Kernberg (1967), cocuklukta yasanmis duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar gibi
cesitli kotii muameleye kars1 cocugun benlik saygisini koruyabilmesi i¢in siyah-beyaz bir
diisiinme sekli ile iligkili boliinme savunma mekanizmasini kullanabilecegini (6rnegin
ona ‘“hep kotii” oldugunu sdylemis bakim verene karsi bir savunma olarak “hep iyi”
olmak) ifade etmistir. Maruz kaldig1 istismar yasantilarindan 6tiirli ¢aresiz hisseden bir
cocuk bu hisleri telafi edebilmek i¢in saldirganla 6zdesim savunma mekanizmasini
kullanarak gii¢lii gordiigii istismarciyr igsellestirebilecegi ve yetiskinlik yasaminda
giicsiiz gordiigii kisiler ile istismarci-kurban iliskisini tekrarlayabilecegi sdylenmistir
(Howell, 2014). Ya da tam tersi, kurban roliinii kimliklestirerek ¢ocuklukta oldugu gibi
kendilerini istismar edilebilecekleri durumlara karsi savunmasiz birakabilmektedir
(Howell, 2014). Duygusal ihmale maruz kalmis c¢ocuklarin yetiskinlikteki sosyal
iligkilerinde digerlerine hi¢ giivenmeyerek ya da c¢ok kolay giivenerek istismar ya da
ihmalin etkilerine agik bir hale gelebildikleri soylenmistir (Sadock, 2004). Gorildigi
izere, ¢ocukluk caginda yasanan ihmal ve istismar yasantilari ile miicadele edebilmek
icin ¢esitli savunma mekanizmalarina basvurulabilir ve bu bas etme yollar1 her ne kadar
verili baglamda ¢ocugun kendini koruma yolu olmus olsa da yetiskinlik doneminde ¢esitli

sorunlara yol acabilmektedir.
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Gorgiil ¢alismalara baktigimizda, Finzi ve arkadaslarinin (2003) yiirittigli ¢alismada, 6
ila 12 yas arasi fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklar ile istismar ya da ihmale maruz
kalmamis kontrol grubu karsilagtirilmistir. Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarla
herhangi bir istismar ya da ihmale ugramamis g¢ocuklar arasinda yer degistirme
mekanizmasi disinda biitiin savunma mekanizmalar1 agisindan fark bulunmus, yalnizca
ihmal yasantilar1 bulunan grupla kiyaslandiginda gerileme, inkar, bolme, yansitma ve ige
atma gibi immatiir savunmalar1 daha ¢ok kullandig1r bulunmustur (Finzi ve ark., 2003).
Madde bagimliligina sahip grup ile kontrol grup arasinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir c¢alismada ise madde
bagimliligima sahip hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok immatiir (daha ¢ok
eyleme-dokme ve bolme) ve nevrotik savunmalari kullandigi, ¢ocukluk ¢aginda yasanmis
duygusal istismardaki artisin immatiir savunmalardaki yiikselis ile iliskili oldugu ve
diisiik fiziksel istismarin olgun savunmalari yordadigi bulunmustur (Evren ve ark., 2012).
Migren hastalar1 arasinda yiiriitiilen bir diger calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar yiliksek
olan grup digerine kiyasla immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin daha sik
kullanmis ancak olgun savunma mekanizmalar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Ozsoy
ve Tasct, 2021). Yas ortalamasi 30 olan klinik 6rneklem ile yiiriitiilmiis arastirmada,
depresyon hastalar1 gozetildiginde c¢ocukluk c¢agi travmalari ve immatiir savunma
mekanizmalar1 arasinda pozitif ve anlamli, olgun savunma mekanizmalari ile negatif ve
anlamli iliskiler bulunmustur, ancak nevrotik savunma mekanizmalari arasinda bir iliski

bulunmamistir (Uygur ve ark., 2022).

Klinik olmayan 6rneklem ile yiriitiilmiis ¢aligmalara geldigimizde, Yeni Zellanda’da 354
yetiskin kadinin dahil oldugu bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar bildiren
katilimcilarin immatiir savunma mekanizmalarin1 daha ¢ok kullandigr ve travmanin
siddeti arttikca immatiir savunmalarin kullanim sikliginin arttigi bulunmustur, ancak
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Romans ve
ark., 1999). Finzi-Dottan ve Karu’nun (2006), 20-45 yas arasi saglikli katilimcilardan
olusan calismasinda duygusal istismar ve immatiir savunma mekanizmalar1 arasinda
pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada
ise ¢ocukluk ¢agi travmalar arttikca immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin

kullaniminin artt1g1, 6te yandan, ¢ocukluk ¢agi travmalart azaldik¢a olgun savunmalarin
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kullanimmin arttign  bulunmustur (Yéyen, 2017). Ote yandan, yine {iniversite
ogrencileriyle yiiriitiilen bir calismada g¢ocukluk c¢agi travmalari nevrotik ve olgun
savunma mekanizmalariyla negatif, immatiir savunma mekanizmalariyla pozitif ve
anlamli bir iliskide oldugu goriilmiistiir. (Cagatay, 2014). Tip 6grencileriyle yiiriitiilmiis
bir baska calismada ise, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve immatiir savunma mekanizmalari ile
pozitif ve anlamli, olgun savunma mekanizmalart ile negatif ve anlaml iliskiler
bulunurken nevrotik savunma mekanizmalari ile herhangi bir iligki bulunamamaistir (Acat
ve Hisar, 2023). Universite 6grencileriyle yiiriitiilmiis bir diger calismada, cocukluk ¢ag1
travmalar1 ile immatiir savunma mekanizmalar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
bulunurken nevrotik (duygusal istismar disinda) ve olgun savunma mekanizmalart iliskili

bulunmamustir (Oztiirk ve ark., 2020).

Alanyazindaki ¢aligmalara bakildiginda kuramsal olarak da beklendigi gibi ¢ocukluk ¢ag1
travmalarindaki artisin immatiir savunma mekanizmalariin kullanimindaki artisla iliskili
oldugu goriilebilir. Ancak cocukluk ¢agi travmalarinin nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalartyla olan iliskisi daha belirsiz goriinmekle birlikte farkli calismalar ayni

sonuclarda fikir birligine ulasamamislardir.

1.2.4. Savunma Mekanizmalarinin Psikolojik Belirtiler ile Tliskileri

Savunma mekanizmalarinin psikolojik belirtilerle olan iligkisini diisiiniildiigiinde
Vaillant’in konuyla ilgili sdzleri yol gdsterici olabilir: “Psikopatolojiye siiriikkleyen sey
genellikle hayatin stresi degil, kisinin hayatin stresine verdigi kendine 6zgii tepkisidir”
(Vaillant, 1998). Benzer sekilde Sigmund Freud’un (1895) “Histeri Uzerine Calismalar”
eserinde hastasiyla yaptigr {inlii konusmasi savunma mekanizmalar1 ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskiyi anlamak agisindan Onemlidir. “Eger hastaligim iginde
bulundugum kosullar ve yasam olaylarimla iligkiliyse fakat bunlar degismeyecekse bana
nasil yardim etmeyi diisliniiyorsunuz” sorusuna Freud, histerik aciyr giinlilk hayatin
mutsuzluguna doniistiirebilirlerse ¢cok sey kazanilabilecegini ve sagligina kavusmus bir
zihinsel yasam ile bu mutsuzluga kars1 daha iyi silahlanabilecegini sdylemistir (s. 269).
Savunma mekanizmalarmin kisinin kendini kaygiya ya da icte ve dista gelisen

olumsuzluklara kars1 bir koruma ve bas etme bi¢imi oldugu diisiiniildiiglinde Vaillant’in
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sOzli hayatin stresine karsi uyumsuz ve immatiir savunma mekanizmalarinin
kullanilmasiin psikopatolojiye gotiirecek siiregte 6nemli bir rol oynadigi, Freud’un
anekdotu ise saglikli bir zihinsel yagamin hayatin i¢indeki olumsuzluklara karsi daha
adaptif ve olgun savunmalarin kullanilmasi yoluyla kisiyi olumsuz kosullarla daha iyi
miicadele edebilmesine olanak tantyacagi seklinde yorumlanabilir. Kernberg (1967), sinir
durum kisilik bozukluklar1 ile yiriittiigli caligmalarda bu kisilerin savunma
mekanizmalarinin psikolojik belirtileriyle iliskili oldugunu ve hatta belirli savunmalarin
sinir durum oOrgiitlenmeleri tanimak ve ayirmak i¢in kullanilabilecegini ifade ederek
savunma mekanizmalarini tedavi siiregleri i¢cin dnemli bir yere koymustur. Bond (2004)
ise, mevcut aktarimlart destekleyerek, 6lciim yolundan (6rnegin Savunma Bigimleri
Testi’nin herhangi bir versiyonu ya da uzman bir gbzlemcinin puanladigi yontemler)
bagimsiz olarak immatiir savunma mekanizmalarinin psikopatoloji ve psikolojik
belirtilerle, olgun savunma mekanizmalariin ise psikolojik saglik ile iligkili olabilecegi
sonucuna varmistir. Ayrica Lemma (2015), psikolojik agidan sagligin tek bir grup ya da
tekil savunma mekanizmalarinin sik ve siddetli kullanilmasi yerine ¢esitli savunma
mekanizmalarmin farkli durum ve baglamlar i¢in esnek bicimde kullanilmasiyla iliskili
olabilecegini ifade etmistir. Son olarak, mevcut aktarimlarla birlikte, temellerini Freud’un
(1914) tedavi siireclerinde ortaya ¢ikip hastalarin iyilesmeye olan direncinden alan ve
Anna Freud’un (1936) savunma mekanizmalarint kuramsallagtirarak Onciilik ettigi
benlik (ego) psikolojisinin, benligin énemli bir parcast olan savunma mekanizmalarini
tedavi siireclerinde merkezi bir yere koydugu da diisiiniildiigiinde (Mitchell ve Black,
2016), savunma mekanizmalarmin psikolojik belirtilerle iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yiirtitiilen gorgiil aragtirmalar mevcut aktarimlarina destek sunuyor mu diye bakildiginda,
once klinik 6rneklem ile yiiriitiilmiis caligmalar i¢in, Savunma Bigimleri Testi’nin (SBT-
40) kullanildig1 caligmada, hastane yatisi olan psikiyatrik grup i¢in smirda kisilik
bozukluguna sahip katilimcilarin belirti siddetiyle immatiir savunma mekanizmalari
arasindaki iliski diger kisilik bozukluklarma kiyasla daha giiclii oldugu bulunmustur
(Devens ve Erickson, 1998). Akkerman ve arkadaslarinin (1999) yiiriittiigii calismada
major depresyona sahip kisiler 6 ay ile 2 yil arasindaki tedavi siireci sonunda tedavinin

baslarinda daha az kullanmalarma ragmen tedavi sonunda olgun savunma
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mekanizmalarin1 kontrol grubuyla ayni seviyede kullanmaya basladigi goriilmiis ve
immatiir savunma mekanizmalarini kullanim sikliklarinin azaldig1 gézlemlenmistir ancak
nevrotik savunma mekanizmalar1 agisindan bir degisim yasanmamistir. Depresyon
hastalarinin tedavisi ile iligkili bir diger ¢alismada, tedavinin ardindan immatiir savunma
mekanizmalarinin kullaniminin azaldigr goriilmiis, ancak nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalarmin kullanim sikliklart degismemistir (Mullen ve ark., 1999) Bond ve
arkadaslarinin (1983), psikiyatrik grup ile saglikli grubu karsilastirdiklar1 ¢aligmada,
psikolojik saglik ile iligkili olan ego dayaniklilig1 uyumsuz ve ilkel savunmalar ile negatif,
daha uyumlu ve adaptif savunmalar ile pozitif iliskide bulunmustur. Bir diger ¢aligmada,
obsesif kompulsif ve panik bozukluga sahip katilimcilar saglikli kontrol grubuna kiyasla
daha fazla immatiir ve daha az olgun savunma mekanizmalar1 kullanmistir (Shabanpour
ve ark., 2012). Kipper ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda, panik bozukluga sahip
katilmcilar saglikli gruba kiyasla daha fazla immatir ve nevrotik savunma
mekanizmalar kullandig1 goriilmiistiir ve hastaligin siddeti daha sik immatiir savunma
mekanizmalar1 kullanimiyla iligskilendirilmigtir. Ancak olgun savunma mekanizmalari
acisindan bir fark bulunamamustir. Steiner’in (1990) arastirmasinda, yeme bozukluguna
sahip ve depresyon tanisi almis kisiler saglikli gruba kiyasla daha fazla immatiir savunma
mekanizmalar1 kullanirken depresyon hastalarinin arastirmadaki biitiin gruplara kiyasla
istatistiksel acidan daha az olgun savunma mekanizmalar1 kullandiklar1 goériilmiistiir.
Cesitli kayg1 bozukluklar1 gruplartyla saglikli grubun karsilastirildig: bir diger calismada,
kontrol grubuna kiyasla nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalarinin daha fazla,
olgun savunma mekanizmalarinin daha az kullanildig: iletilmistir (Pollock ve Andrews,

1989).

Klinik olmayan o6rneklem ile yiiriitilmiis calismalara gelindiginde, Carvalho ve
arkadaslarinin (2019) savunma mekanizmalar1 ve patolojik kisilik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada immatiir savunma mekanizmalar1 kullanmaya yatkin olan
kisilerin patolojik kisilik 6zellikleri gdstermeye daha yatkin oldugu bulunmustur. Sinha
ve Watson’un (1990) klinik olmayan 6rneklem ile yiiriittiigli calismada birg¢ok psikolojik
belirtiyle iliskili olan narsisistik, paranoid ve sizoid kisilik bozukluklari immatiir savunma
mekanizmalari ile pozitif yonde, olgun savunma mekanizmalariyla negatif yonde iliskili

bulunmustur. Nevrotik savunma mekanizmalari ise, arastirmaya dahil olan biitiin kisilik



29

bozukluklariyla negatif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir (Sinha ve Watson, 1990).
Universite 6grencileriyle yiiriitiilmiis benzer bir ¢alismada, kisilik bozukluklar1 énceki
aragtirmada oldugu gibi immatiir savunma mekanizmalariyla pozitif, olgun savunma
mekanizmalariyla negatif iligkili bulunmus, ancak nevrotik savunma mekanizmalart ile
iligkili bulunmamistir (Johnson ve ark., 1992). Saglikli kadin katilimcilardan olusan
orneklem ile yliriitiilmiis bir arastirmada, yeme bozukluklariyla iligkili belirtiler immatiir
savunma mekanizmalartyla iligkili bulunmustur (Steiger ve Houle, 1991). Tip
Ogrencileriyle ylriitilmiis bir diger arastirmada, immatiir savunma mekanizmalari
depresyon ve kaygi belirtileri ile pozitif, olgun savunma mekanizmalari ise negatif ve
anlaml iligkiler kurmustur (Waqas ve ark., 2015). Nevrotik savunma mekanizmalari
depresyon belirtileriyle iligkili bulunamamigken, kaygi belirtileriyle pozitif ve anlamli

iligkileri oldugu goriilmiistiir (Wagqas ve ark., 2015).

Arastirmalardan goriildiigii lizere psikolojik belirtiler ile kisilerin olgun savunma
mekanizmalarini kullanimi arasinda negatif yonde, immatiir savunma mekanizmalari ise
pozitif yonde iliskili olduguna dair hipotezleri destekleyecek sonuglar liretmistir. Ancak
nevrotik ya da diger bir deyisle orta-seviye savunma mekanizmalarinin psikolojik
belirtiler ile iliskilerine gelindiginde daha karmasik sonuglarin ortaya ¢iktigi sdylenebilir.
Hem klinik hem de klinik olmayan katilimcilardan olusan caligmalarda, nevrotik
savunma mekanizmalarinin psikolojik belirtilerle iligkili olmadigi, pozitif yonde iligkili

oldugu ya da negatif yonde iligkili olabildigi arastirmalar mevcuttur.

1.2.4.1. Belirli Psikolojik Belirtilerin Savunma Mekanizmalari ile Ozgiil Iliskileri

Bir¢ok aragtirmaci ve klinisyen belirli psikolojik belirtiler, psikopatolojiler ya da kisilik
orgiitlenmelerinde belirli savunma mekanizmalarinin digerlerine nazaran daha sik
kullanildigint 6ne siirmektedir. Kimi durumlarda, kullanilan savunma mekanizmalari
klinisyenin danisana iligkin tanisal degerlendirmelerinde bilgi saglayict olabilmektedir
(Elzer ve Gerlach, 2014; McWilliams, 2011; Shapiro ve ark., 2016) ve savunma
mekanizmalar1 belirli psikopatolojilerde belirli Oriintiiler halinde bulunabilmektedir
(Bond, 2004). Ornegin Kernberg (1967), smirda kisilik bozuklugunda degersizlestirme,

timgtcliiliikk, ilkel ideallestirme, yansitmali 6zdesim ve bdlme savunma



30

mekanizmalarinin beraber bulunusunun sinirda kisilik bozuklugunun ayiric1 tanisinda
kullanilabilecegini ifade etmistir. Bu savunma mekanizmalarinin sinirda  kisilik
bozuklugunda beraberce bulunmalari yalnizca tanisal degerlendirmelerde degil,
belirtilerin 6zgiil mekanizmalar1 hakkinda da fikir verebilmektedir. Ornegin, bélme
savunma mekanizmasi sinirda kisilik bozuklugu hastalarinda ¢okca ortaya ¢ikan iyi ve
kotii nesnenin ayrik bir sekilde durmasi, diger bir deyisle diinyay1 “siyah ya da beyaz”
gorme belirtisini agiklamaktadir (Kernberg, 1967). Yalnizca sinirda kisilik bozuklugunda
degil, diger kisilik yapilarinda da belirli savunma mekanizmalarimin o6ne ¢iktig
sOylenebilir. Nancy McWilliams’in (2011) Psikanalitik Tani kitabinda klinik deneyim ve
gozleme dayali olarak 9 farkli kisilik orgiitlenmesinde (antisosyal, narsisistik, depresif,
obsesif kompulsif kisilik orgiitlenmeleri vb.) 6ne ¢ikan savunma mekanizmalarini
aktarmistir. Yani, baz1 psikopatolojik tanilar, kisilik yap1 ve orgiitlenmeleri ve psikolojik
belirtiler ig¢in belirli savunma mekanizmalar1 digerlerine kiyasla daha sik

kullanilabilmektedir.

Mevcut arastirmada ise, depresif ve obsesif kompulsif belirtilerle iliskili savunma
mekanizmalar1  arastirilmistir.  Bunun  sebebiyse ilgili  belirtilerin  savunma
mekanizmalariyla iliskilerine dair zengin klinik ve kuramsal altyapiya sahip olmasidir.
Depresif belirtilerle ilgili olarak, Freud (1917), Yas ve Melankoli makalesinde bir kaybin
ertesinde dogal bir siire¢ olan yas ile melankoliyi ayirdigi makalesinde depresyonun
kuramsal zeminini hazirlayarak depresif belirtiler ile iligkili savunma mekanizmalarindan
(6rnegin yansitma) bahsetmistir. Abraham (1911) ve Klein (1940) gibi 6nemli psikanalist
ve arastirmacilar depresif belirtilere sahip kisilerin kullandig1 ice atma/yansitma
(introjection) ya da kaybedilen sevgi nesnesiyle 6zdesim (identification with the lost love
object) gibi ilkel savunma mekanizmalarini ele almistir. Cesitli klinisyen ve
aragtirmacilar depresif belirtilerin 6ne ¢iktig1 hasta gruplarinda tedavinin bir pargasi
olarak goriilen spesifik savunma mekanizmalarindan bahsetmistir (Elzer ve Gerlach,
2014, Shapiro ve ark., 2016). McWilliams (2011), 6te yandan, klinik deneyimden yola
cikarak depresif kisilik Orgilitlenmelerinde hangi savunma mekanizmalarinin
goriilebilecegini kuramsal temele dayanarak aktarmistir. Obsesif kompulsif belirtilerle
ilgili olarak, Freud (1909), iinlii “Fare Adam” vaka arasgtirmasinda obsesif nevrozu

kuramsallastirmis ve daha sonrasinda yalitma savunma mekanizmasi olarak
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adlandirilacak olan obsesif nevrozda goriilen spesifik bir bastirma tiirlinden bahsetmistir.
Goldstein (1985), obsesif kompulsif davranis/belirti, obsesif kompulsif nevroz ya da
karakter, obsesif kompulsif bozukluk gibi c¢esitli simiflandirmalarin benzerlik ve
farkliliklar1 {izerinden rahatsizligin kuramsal altyapisin1 gozeterek tipik savunma
mekanizmalarin1 ortaya koymustur. McWilliams (2011), yapisal olarak nevrotik,
sinirdurum ve psikotik diizeyde goriilebilecek obsesif kompulsif kisilik orgiitlenmesi
iizerinde durmus ve bu karakter yapisina 0zgli savunma mekanizmalarini aktarmistir.
Sonug¢ olarak, depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin farkli yapi, karakter,
psikopatolojik tan1 ve kisilik oOrgilitlenmelerine ismini veren/karakterize eden basat
belirtiler olmasi ilgili savunma mekanizmalartyla da iliskili klinik ve kuramsal bilgiyi
giiclendirmistir. Bu sebepten mevcut arastirmanin temel amaci olan klinik ve kuramsal
bilginin gorgiil yoldan test edilebilmesi icin uygun psikolojik belirtiler olduklari

diistintilmiistiir.

1.2.4.1.1. Depresif Belirtiler ile iliskili Savunma Mekanizmalari

Klinik gézlem ve verilerinden ortaya ¢ikmis kuramsal ¢alismalara baktigimizda depresif
belirtilerle iliskilendirilmis savunma mekanizmalar1 acgisindan Shapiro ve arkadaslari
(2016) alt1 farkli savunma mekanizmasi Tlizerinde durmustur: yansitma, inkar,
ideallestirme ve degersizlestirme, pasif saldirganlik, karsit tepki gelistirme ve saldirganla
0zdesim. Bu aktarima gore, depresif kisiler daha az suglu ve daha ¢ok giivende
hissedebilmek icin 6zellikle 6fke ve saldirganlik gibi yogun duygu ve diislincelerini dig
diinya ve otekilere yansitabilirler. Ancak kisir bir dongii halinde bu durum diinyay1 daha
kotiiciil ve katlanilamaz kilarak depresyondaki kisinin iistlenemedigi 6fkesini daha ¢ok
arttirarak daha sik yansitma savunma mekanizmasini kullanmasina sebep olabilir. Benzer
sekillerde, otekilere karsi duyulabilecek diismanca tutum, 6fke ve narsisistik kirillganlik,
inkar savunma mekanizmasi aracilifiyla tamamen reddedilebilir, karsit tepki gelistirme
savunma mekanizmas1 aracilifiyla tersine c¢evrilebilir (6fkenin yardimseverlige
doniismesi). Ancak iki savunma mekanizmasinda da yonlendirilemeyen 6fke kisinin
kendi benligine donebilir, yani kisinin kendisi 6fkenin nesnesi haline gelebilir. Pasif
saldirganlik, depresif kiginin Ofkesini direkt bir bicimde gostermenin getirebilecegi

muhtemel risklerden kaginabilmek i¢in dolayli ve provokatif yollar1 secebilmesiyle
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iligkili olan savunma mekanizmasidir. Saldirganla 6zdesimde yetersizlik ve
savunmasizlik hislerini telafi edebilmek i¢in kisi gegmisinden saldirgan ve giiglii bir figiir
ile 6zdesim yoluna gidebilirken bu 6zdesim kisinin sucluluk duygular1 yasamasina sebep
olabilmektedir (Shapiro ve ark., 2016). Idealizasyon savunma mekanizmasi depresif
kisinin diisiik olan 6zsaygisini telafi edebilmek icin Otekilere olan hayranligin artmasi
yoluyla ya da otekileri depresif kisinin saldirgan duygularindan korumak amaciyla
kullanilabilir (McWilliams, 2011; Shapiro ve ark., 2016). Ancak kisinin kendi ya da
otekilerde belirledigi bu yiiksek standartlarin karsilanamamasi kisinin degersizlestirme

savunma mekanizmasina bagvurmasina yol acabilmektedir (Shapiro ve ark., 2016).

Yapilan gorgilil arastirmalara baktigimizda Bond’un (2004) yiiriittiigi derleme
caligmasinda depresif belirtiler gosteren kisilerin yansitma, pasif saldirganlik, eyleme
dokme, bedensellestirme gibi uyumsuz ve ilkel savunma mekanizmalarin1 daha fazla,
baskilama ve mizah gibi daha uyumlu ve olgun savunma mekanizmalariin daha az
kullanabilecegini 6n goérmektedir. Spinhoven ve Kooiman (1997) bu goriisii
destekleyerek depresif hastalarin kontrol grubuna kiyasla immatiir savunma
mekanizmalarinda daha yiiksek, olgun savunma mekanizmalarinda daha diisiik puan
aldiklarmi iletmistir. Bu ¢alismada depresyon agirlikli bir bicimde yansitma savunma
mekanizmasiyla iligkilendirilmistir. Watson’in (2002) yiiriittiigii arastirmada Kisa
Semptom Envanteri’nin (KSE) depresyon alt boyutu ile Savunma Bigimleri Testi (SBT)
arasindaki iliskiler incelenmistir. Kadinlar ve erkeklerde depresif belirtiler yansitma, yer
degistirme, otistik fantezi, inkar ve mizah savunma mekanizmalartyla iligkili
bulunmustur. Balikci ve arkadaslarinin (2014) endojen ve endojen olmayan depresyon
gruplarini saglikli kontrol grubuyla kiyasladig aragtirmada iki grup icin de katilimeilarin
kontrol grubuna kiyasla daha fazla immatiir ve daha az olgun savunma mekanizmalarini
kullandigint iletmistir. Tekil savunma mekanizmalarina bakildiginda pasif saldirganlik,
disa vurma, yalitma, otistik fantezi, rasyonalizasyon ve bedensellestirme savunma
mekanizmalarinin depresyon gruplarinda daha siklikla kullanildigini tespit etmislerdir.
Klinik ve kuramsal ¢aligmalardan goriildiigii tizere depresif belirtiler mevcut aragtirmanin
inceledigi immatiir (yansitma, pasif saldirganlik, bedensellestirme, yer degistirme,

yalitma, otistik fantezi vb.), nevrotik (karsit tepki gelistirme, ideallestirme,
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degersizlestirme) ve olgun (mizah, baskilama) savunma mekanizmalartyla iligkili

olabilecegi goriinmektedir.

1.2.4.1.2. Obsesif Kompulsif Belirtiler ile liskili Savunma Mekanizmalari

Psikanalitik kuramda obsesif kompulsif belirtiler tipik olarak yapma bozma, yalitma,
karsit tepki gelistirme, rasyonalizasyon ve yer degistirme savunma mekanizmalariyla
iligkilendirilmistir (Goldstein, 1985; McWilliams, 2011). Yapma bozma, kompulsif
davraniglarin temelini olusturmakla birlikte kuramsal acidan kisinin diisiincesinde ya da
eyleminde beliren saldirgan diirtiileri telafi etme ya da geri alma bi¢imidir (McWilliams,
2011). Yani birbiriyle zit iki diirtiiniin (saldirganlik ve tamir etme) bir arada oldugu bir
savunma mekanizmasidir. Obsesif kompulsif belirtilere sahip kisiler biligsel ve zihinsel
faaliyetleri idealize ederek bir¢ok duyguyu yasamay1 zayiflik, ¢cocuksuluk ve kontrol
kayb1 olarak goriirler ve bununla baglantili olarak bilisi duygudan ayiran rasyonalizasyon,
entelektiializasyon gibi savunma mekanizmalarini sikc¢a kullanirlar (McWilliams, 2011).
Benzer bicimde, Freud (1909) obsesif nevroza sahip hastalarin olumsuz anilari
hatirlamalarina karsin aniyla iliskili duygular1 hatirlayamadiklarindan bahseder. Yani,
onlar i¢in zorlayici olabilecek anilari “robotik™ bir sekilde duygudan muafmis gibi
anlatirlar. Bu da yalitma savunma mekanizmasiyla iliskilidir (Freud, 1909). McWilliams
(2011), obsesif kompulsif belirtilere sahip kisilerin rasyonel diisiinceye asirt 6nem
vermelerini aslen sahip olduklar irrasyonel, batil ve biiyiisel diisiinceleriyle iliskili
oldugunu one siirmektedir ve bu da karsit-tepki gelistirme savunma mekanizmastyla
iliskili goériinmektedir. Ote yandan, yer degistirme savunma mekanizmasi obsesif
kompulsif yatkinliga sahip kisilerin 6zellikle 6ftke gibi siddetli duygularini orijinal
kaynagindan saptirarak ikame hedeflere yoneltmesine yardimeci olur ve bu sekilde
boylesine zorlayici duygularin ifadesinden ortaya cikabilecek utang gibi duygularin

onlenmesini amaglar (McWilliams, 2011).

Yapilan gorgiil calismalara baktigimizda Pollock ve Andrews’iin (1989) yiiriittiigii
aragtirmada obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin saglikli kontrol grubuna kiyasla
mizah savunma mekanizmasini daha az kullandiklar1 ve yapma bozma, yansitma ve disa

vurma savunma mekanizmalarin1 daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Bond (2004) bu
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arastirmanin sonuglarinin klinik ve kuramsal agidan tutarli oldugunu ¢iinkii obsesif
kompulsif ritiiellerin kabul edilemez saldirgan ya da cinsel diirtiilerin telafi edilmesine
dair bilingdist bir ¢aba olarak goriildiigiinii sOylemistir. Blaya ve arkadaslarinin (2006)
yurlittigi ve ¢esitli psikiyatrik hastalarin  savunma mekanizmalar1 agisindan
degerlendirildigi ¢alisma diger psikiyatrik hastalara kiyasla obsesif kompulsif bozukluga
sahip katilimcilarin ayiric1 analizde disa vurma savunma mekanizmasini belirgin bir
bicimde daha fazla kullandiklarini isaret etmistir. Watson’in (2002) aragtirmasinda ise
obsesif kompulsif belirtiler kadinlar ve erkeklerde otistik fantezi, yansitma, bélme, yer
degistirme, yapma bozma ve bedensellestirme savunma mekanizmalartyla iligkili

bulunmugtur.

Ozetlemek gerekirse, kuramsal, klinik ve gorgiil ¢aligmalara bakildiginda obsesif
kompulsif belirtiler immatiir (disa vurma, yalitma, yer degistirme, rasyonalizasyon,
otistik fantezi, bedensellestirme vb.), nevrotik (yapma bozma, karsit tepki olusturma) ve

olgun (mizah) savunma mekanizmasi gruplariyla iligkili gériinmektedir.

1.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ PSiKOLOJIiK BELIiRTiLER
ILE ILISKILERINDE SAVUNMA MEKANIZMALARININ ARACI
ROLU

Mevcut arastirmanin bu bdliimiine dek, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliskide savunma mekanizmalarinin muhtemel araci roliine iligkin kuramsal
altyapinin olusturulabilmesi adina mevcut degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.
Simdiyse, aktarilan literatiir ve kuramsal yazin mevcut aragtirmanin yazari tarafindan
birlestirilerek ¢ocukluk c¢ag1 travmalarindan psikolojik belirtiye giden yoldaki
mekanizmay1 aydinlatabilmek adina savunma mekanizmalarinin araci rolleri hakkinda

kuramsal altyap1 6zetlenmis, alanyazindaki ilgili olabilecek ¢aligmalar aktarilmistir.

Travmanin ruhsal dengenin bozulmasiyla beraber kisinin yasadigi i¢sel ya da digsal
zorluk ve deneyimlerin temsil edilebilir zihinsel 6gelere doniisememesinin yarattiSi
caresizlik ve yalnizlik duygular aracilifiyla kiginin maddi biitlinliigiinii timden tehdit

eden etkilerinin olustugu sdylenmisti (Levine, 2014). Cocukluktaki fizyolojik, duygusal
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ve psikolojik dengenin daha olgunluga erismemis ve gelisim siirecinde oldugu
diisiiniildiiginde ¢ocugun duygu diizenleme becerilerini kazanabilecegi, onun igin
sindirilmesi zor zihinsel ogeleri araciligi sayesinde isleyebilecegi ve kaygisini
kapsayabilecegi 6tekilerin bulunmasi ¢cocuk i¢in hayati 6nem tasir (Lemma, 2015). Ancak
cocugun giiven iligkisi kurmasi beklenen ve anlam verip zihinsellestiremedigi kaygi
olusturan deneyimlerini sindirebilmesi i¢in kapsayicilik islevi gérmesi beklenilen kisiler
tarafindan ihmal ya da istismar yasantilarina maruz kalmis olmasi ya da bu kisilerin
cocugu koruyamamis olmasi ¢ocugu kaygi ile tek bagina birakabilir (Levine, 2014). Bu
durumda c¢ocuk, kaygiyla miicadele edebilmek icin c¢esitli bilingdisi savunma
mekanizmalarina bagvurabilir (Green, 1988). Bir¢ok zaman tekrarli bir bigimde
gergeklesen ithmal ve istismar yasantilari ¢ocuklar i¢in katlanilmasi gii¢ bir gerceklik
olusturabilir. Cocuklarin da bu durumda basvurdugu savunma mekanizmalarinin onlar
gerceklikten uzaklagtiracak ya da gercegi inkar etmelerini saglayacak ilkel, uyumsuz,
patolojik ve immatlir savunma mekanizmalart olmasi beklenebilir (Green, 1988).
Savunma mekanizmalarinin degismesi gii¢, kaliplasmis ve bircok zaman omiir boyu
kullanimda olabildigi diisiiniildiigiinde ¢ocugun immatiir savunma mekanizmalarini
yetiskinlik yasamina da tasimasi olasidir (Elzer ve Gerlach, 2014). Cocugu bir zaman
korumus ya da i¢inde bulundugu durumda hayatta kalmasini saglamig olan immatiir
savunma mekanizmalar1 yetiskinlikte de herhangi bir tehlikenin hissedildigi anda gercek
bir tehlike olmasa bile istemsiz ve bilingdis bir sekilde kullanilan ¢ocuksu bir bag etme
bicimidir (Lemma, 2015). Bir silire ise yaramis olsa da immatiir savunma
mekanizmalarinin  gercekligi c¢arpitan dogas1 Ozellikle yiiksek siddet ve siklikla
kullanildiginda kisiyi psikolojik belirtilerin etkilerine agik hale getirebilir (Lemma,
2015). Ozetlemek gerekirse, cocukluktaki travmatik yasantilarda artis immatiir savunma
mekanizmalarinin kullanimindaki artis ile alakali olarak kisinin yetiskinlik caginda

yasadig1 psikolojik belirtilerle iliskili olabilir.

Immatiir savunma mekanizmalarmin ¢ocukluk c¢agi travmalari ve psikolojik belirtilerle
olan iligkileri diisliniildiigiinde hem iliskinin yonii hem de dogas1 agisindan birbirlerini
destekleyen bulgular goriilebiliyor olsa da nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarina
gelindiginde benzer bir tutarliliktan bahsedilememektedir. Olgun savunma

mekanizmalarinin, ilk bakista, psikolojik sagligin belirtilerinden biri olmasi (Bond, 2004)
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ve uyumsal bir basa ¢ikma yolu olmasi (Vaillant, 1998) gozetildiginde ¢ocukluk ¢agi
travmalar ile negatif yonde iliskili olabilse de (Uygur ve ark., 2022), cocukluk ¢agi
travmalarindaki azalisin her zaman i¢in ¢ocugu olgun savunma mekanizmalarin1 daha
cok kullanmaya yoneltebilecegini sdylemek miimkiin goriinmemektedir. Cesitli
arastirmalar c¢ocukluk cagi travmalari ve olgun savunma mekanizmalar1 arasinda
herhangi bir iliskiye rastlamamistir (Evren ve ark., 2012; Ozsoy ve Tasc1, 2021). Olgun
savunma mekanizmalarinin sekillenebilmesi erken doénem travmatik yasantilarin
bulunmamasi disinda mevcut arastirmanin kapsamini asabilecek bircok farkli sebebe
daha bagli olabilir. Ancak ayni1 durumda, ¢ocuklukta travma yasantisina sahip olmayan
ya da gilivenli ve kapsayict bir c¢evrede biiylimiis kisilerin immatiir savunma
mekanizmalarin1 daha az kullantyor olmasi ya da kullansa bile sikliginin ve siddetinin
daha diisiik olmasi beklenebilir. Ciinkii gilivenli ve tehditkar olmayan bir ortamda
gercekligin reddedilmesi ya da inkar edilmesine yarayan ilkel, psikotik ya da immatiir
savunma mekanizmalarina bagvurmaya ihtiya¢ olmamasi anlasilabilirdir. Aracilik iligkisi
icin gerekli bir diger adim incelendiginde, olgun savunma mekanizmalarindaki artis,
psikolojik belirtilerdeki iyilesme ya da azalma ile iliskili olabilse de (Akkerman ve ark.,
1999) psikiyatrik gruplar ile saglikli gruplarin olgun savunma mekanizmalarini kullanim
sikliklart agisindan farklilasmadiklar1 ¢alismalara (Kipper ve ark., 2004) rastlamak
miimkiindiir. Nevrotik savunmalar ise, savunma mekanizmalarimin hiyerarsik
siralamasinda orta seviye savunma mekanizmalar1 olmalarindan dolay1 kisinin tek ve sik
kullandigt durumlarin  disinda  saghikli  yetiskinlerin de kullandig1 savunma
mekanizmalaridir. Bu acidan bakildiginda, cocukluk c¢aginda yasanan travmatik
yasantilardaki artisin nevrotik savunmalardan 6te immatiir savunma mekanizmalarina
yoneltmesi beklenebilir ¢iinkii nevrotik savunma mekanizmalari gerceklikle daha uyumlu
savunma mekanizmalaridir (Romans ve ark., 1999; Uygur ve ark., 2022; Vaillant, 1998).
Ote yandan, nevrotik savunma mekanizmalarmin siddetli bir bicimde kullanildig
durumlarda ¢ocukluk ¢agi travmalariyla da pozitif yonde iliskili olabilmektedir (Evren ve
ark., 2012; Ozsoy ve Tasc1, 2021). Ayrica, nevrotik savunma mekanizmalari kisilik
bozukluklariyla negatif yonde iligkili olabilirken (Sinha ve Watson, 1990, panik bozukluk
gibi daha nevrotik diizey psikiyatrik rahatsizliklarla pozitif yonde iliskili olabilmektedir
(Kipper ve ark., 2004; Pollock ve Andrews, 1989). Bu durum, nevrotik savunma

mekanizmalarinin psikolojik belirtilerle iligkilerinin kisilerin yapisina ve arastirilan
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psikolojik belirtilere gére de degisebilecegini diisiindiirmektedir. Ozetlemek gerekirse,
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin immatiir savunma mekanizmalarina
kiyasla hem c¢ocukluk cagi travmalart hem de psikolojik belirtilerle iliskilerinde
birbirlerinden farkli bulgular dogurdugundan ve hem kuramsal agidan hem de yapilan
arastirmalarda katilimcilara ve ele alinma bigimlerine gore farklilik gdsterdiklerinden

daha baglama 6zgii degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilen savunma mekanizmalaridir.

Ilgili calismalara baktigimizda, Nickel ve Egle (2006) klinik 6rneklemde yiiriittiigii
calismada cocuklukta cinsel ya da fiziksel istismara ugramanin ve immatiir savunma
mekanizmalarinin yetiskin psikopatolojileriyle iliskili oldugu sdylemistir. Arastirmacilar,
caligmalarinin bulgularini immatiir savunma mekanizmalarinin bu iliskide araci bir rolii
olabilecegi seklinde yorumlamislardir. Bir diger calismada, ¢ocukluk travmalart ve
psikolojik belirtiler arasindaki iliskide ego-dayanakliliginin 6nemli bir araci role sahip
oldugu bulunmustur (Philippe, 2011). Immatiir savunma mekanizmalarinin psikolojik
saglik ve bu kapsamda ego-dayaniklilig1 ile ters yondeki iligkisi immatiir savunma
mekanizmalariin muhtemel araci roliinii diisiindiirmektedir. Wang ve arkadaslar1 (2021)
yiriittiikleri ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve bipolar bozukluk arasinda immatiir
savunma mekanizmalariin araci roliinii ortaya koymustur. Mevcut arastirmaya en yakin
modele sahip Israil’de yaslar1 20 ile 45 arasinda degisen 196 katilimei ile yiiriitiilmiis
caligmada ise psikolojik belirtilerden sikayet eden katilimeilar arasinda duygusal istismar
gecmisi olan kisilerde istismar ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiye immatiir
savunma mekanizmalar1 ve diislik 6zsaygi aracilik etmistir (Finzi-Dottan ve Karu, 2006).
Ilgili alanyazin aktarildigi iizere, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik belirtiler
arasindaki iligkide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii isaret edebilecek
caligmalar bulunmaktadir, ancak nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin araci

roliine iliskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Ortaya konulan kuramsal, klinik ve gorgiil calismalar degerlendirilerek, mevcut
arastirmada immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii (¢ocukluk cagi travmalar
arttikca immatiir savunmalarin ylikselmesi ve psikolojik belirtilerin artmasi) beklenirken
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarmin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik

belirtiler arasindaki iligkide araci bir role sahip olmasi beklenmemektedir.
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1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Mevcut aragtirmanin temel amaci, klinik uygulamada 6nemli bir yeri olan ¢ocukluk ¢agi
travmalari, savunma mekanizmalar1 ve psikolojik belirtilerin birbirleriyle iliskilerini
kuramsal ve klinik bir perspektif ile olusturulmus hipotezler ile ¢esitli amaclar {izerinden
ele almaktir. Bu sayede hem klinik ve kuramsal bulgular1 gorgiil yolla test ederek ilgili
alanyazina katkida bulunulacagi hem de mevcut bulgular dahilinde elde edilebilecek
cikarimlarin tedavi siireclerinde yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
arastirmadaki degiskenlerin arasindaki iliskileri inceleyebilmek adina belirlenmis i¢

0zgll amag asagida aktarilmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin kisilerin yetiskinlik déoneminde yasayabilecegi muhtemel
psikolojik belirtiler ile iliskili oldugu alanyazinda fikir birligine varilmis ve 6nemli sayida
caligmanin yapilmis oldugu bir konudur. Ancak ¢cocukluk ¢agi travmalarindan olan ihmal
(fiziksel ve duygusal) ve istismar (fiziksel, duygusal ve cinsel) tiirleri arasinda psikolojik
belirtilerin olusumuna yaptiklar1 katk: agisindan hiyerarsik bir fark var midir sorusu hem
tarihsel hem de giincel bir sorudur. Cocugun genellikle birden fazla ihmal ve istismar
tiirline maruz kaliyor olmasi ve travma tiirlerinin birbirleriyle iligkili olabilmesi psikolojik
belirtilerin olusumunda oynadiklar1 rolleri birbirinden ayristirmay1 zorlastirdigi
goriilmistlir. Bu sebepten, mevcut ¢alismada ihmal ve istismar tiirlerinin hem ayr1 ayri
hem de beraber ve birbirlerinin etkileri kontrol edilerek psikolojik belirtileri yordama
giiclerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Thmal ve istismar tiirleri arasindaki olasi bir
ortaklik (O0rnegin paylasilan varyans) ya da Ozglin farkin, tedavi protokolleri

degerlendirilirken g6z Oniine alinabilmesi agisindan faydali olacag diistiniilmektedir.

Savunma mekanizmalarinin psikolojik belirtilerle iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak
belirli savunma mekanizmalarinin belirli psikolojik belirtilerle daha giiclii iliskiler
kurdugu goriilmektedir. Bond’un (2004) ifade ettigi iizere bu durum psikolojik belirtilerin
dogas1 ve mekanizmasi hakkinda fikir vermesi, ayn1 zamanda klinik miidahalenin
belirlenmesi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Mevcut ¢alismada savunma
mekanizmalariyla iligkili kuramsal altyapisinin giiglii olmas1 ve klinik pratikte bir¢cok

uygulamacinin fikir birligi olusturarak belirli savunma mekanizmalariyla 6zdeslestirmesi
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sebebiyle psikolojik belirtilerin iki alt boyutu (depresyon ve obsesif kompulsif) ile iligkili
savunma mekanizmalar1 aragtirilmistir. Bu sayede klinik ve kuramsal temele dayali
hipotezler gorgiil yoldan test edilerek depresif ve obsesif kompulsif belirtilerle
iligkilendirilmis savunma mekanizmalarinin gecerligi hakkinda fikir edinilmesi ve
gelecek calismalara temel olmasi amaglanmistir. {lgili savunma mekanizmalar1 hem alt
boyut diizeyinde (immatiir, nevrotik, olgun) hem de alt boyutlari olusturan tekil savunma

mekanizmalari agisindan aragtirilmstir.

Yapilan alanyazin aragtirmasindan goriildiigii tizere ¢ocukluk ¢agi travmalari, savunma

mekanizmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler ikili halde incelenmis olsa da
direkt olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkide savunma
mekanizmalarinin araci rolleriyle ilgili gorgiil ¢alismalar yetersizdir. Var olan ¢aligmalar
ise ya klinik gozleme dayali vaka aragtirmalari (6rnegin McWilliams’in (2011) klinik ve
kuramsal arastirmalari) ya da psikolojik belirtilerin ve savunma mekanizmalarinin daha
net bir bi¢imde izlenebildigi klinik 6rnekleme dayali ¢aligmalardir (6rnegin Wang ve
arkadaslari, 2021). Bu dogrultuda mevcut ¢alismada klinik olmayan 6rneklem iizerinde
cocukluk ¢agi travmalarimin psikolojik belirtiler ile iliskisinde savunma mekanizmalari
boyutlarinin (immatiir, nevrotik, olgun) araci rollerinin aragtirilmasi amag¢lanmaktadir.
Bu sayede ilgili degiskenler arasindaki iliskilere daha yakindan bakmak, mekanizmay1
anlamlandirmak ve alanyazina katki sunmak amaclanmistir. Ayrica, klinik pratikten
ortaya ¢ikmis ve vaka caligmalarinca incelenmis savunma mekanizmalari ile genis

katilimcil1 gorgiil bir aragtirma yiirtitmek 6nemli gériinmektedir.

Bu c¢alismanin ilgili amaglar dogrultusunda olusturulmus hipotezleri asagida

belirtilmistir:

1) Fiziksel istismar, demografik 6zelliklerin katkilar1 kontrol edildiginde psikolojik
belirtileri anlamli bir sekilde yordar.

2) Fiziksel istismar, demografik ozellikler ve diger ihmal (duygusal ve fiziksel
ithmal) ve istismar tiirlerinin (cinsel ve duygusal istismar) katkilar1 kontrol

edildiginde psikolojik belirtileri anlamli bir sekilde yordamasi beklenmemektedir.
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Fiziksel ihmal, demografik 6zelliklerin katkilar1 kontrol edildiginde psikolojik
belirtileri anlamli bir sekilde yordar.

Fiziksel ihmal, demografik 6zellikler ve diger ihmal (duygusal ihmal) ve istismar
tirlerinin (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar) katkilar1 kontrol edildiginde
psikolojik belirtileri anlamli bir sekilde yordamasi beklenmemektedir.

Duygusal istismar, demografik 6zellikler ve diger ihmal (fiziksel ve duygusal
ithmal) ve istismar (fiziksel ve cinsel istismar) tiirlerinin katkilart kontrol
edildiginde psikolojik belirtileri anlaml1 bir bigimde yordar.

Duygusal ihmal, demografik 6zellikler ve diger ihmal (fiziksel ihmal) ve istismar
(fiziksel, duygusal ve cinsel istismar) tiirlerinin katkilar1 kontrol edildiginde
psikolojik belirtileri anlamli bir bicimde yordar.

Cinsel istismar, demografik 6zellikler ve diger ihmal (fiziksel ve duygusal ihmal)
ve istismar (fiziksel ve duygusal istismar) tiirlerinin katkilar1 kontrol edildiginde
psikolojik belirtileri anlamli bir bi¢imde yordar.

Immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari birbirlerinin ve demografik
ozelliklerin katkilar1 kontrol edildiginde depresif belirtileri anlamli bir bigimde
yordar.

Immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarmin birbirlerinin ve
demografik ozelliklerin katkilar1 kontrol edildiginde obsesif kompulsif belirtileri

yordar.

10) Cocukluk c¢agi travmalar ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide immatiir

savunma mekanizmalarinin araci bir rolii vardir.

11) Cocukluk ¢ag1 travmalar ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide nevrotik

savunma mekanizmalarinin araci bir rolii bulunmamaktadir.

12) Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkide olgun

savunma mekanizmalarinin araci bir rolii bulunmamaktadir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Cevrimigi anket yoluyla yiiriitiilmiis mevcut ¢alismada ¢esitli sosyal medya araglariyla
yapilmis duyurular araciligiyla katilimcilara ulasilmistir. Ik duyurularla toplamda 636
katilimciya ulasilmis ve anket formu erisime kapatilmistir. Arastirmaya dahil olma
Ol¢iitlerinden olan 20-45 yas araliginda bulunmayan 12 kisinin verileri ¢alismadan
cikartlmistir. Norolojik bozukluk (n=5) (epilepsi, ¢ocuk epilepsisi, narkolepsi/katalepsi),
bipolar bozukluk (n=4), sinirda kisilik bozuklugu (n=3), bipolar/MS (n=1), sinirda kisilik
bozuklugu/Parkinson (n=1) bildiren toplamda 14 katilimcinin verileri ilgili bozukluklarin
alanyazinda agirlikli olarak immatiir savunma mekanizmalar1 kullanabildikleri i¢in
(Devens ve Erickson, 1998; Ferrando ve Okoli, 2019; Wang ve ark., 2021) karistirict bir
etkisi olabileceginden arastirmaya dahil edilmemistir. Nihai olarak ¢alismanin
orneklemini, 503’1 (%82.5) kadin, 101°1 (%16.6) erkek ve 6’s1 (%1) belirtmek istemiyor
olmak tizere 610 katilimct olusturmaktadir. Katilimcilarin yag araligi 20-45 araliginda
degismektedir (Ort= 30.6, ss= 6.80). Katilimcilar, mevcut ¢calisma kapsaminda cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, gelir seviyesi, medeni durumlari, psikiyatrik tan1 alip almadiklari,
psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadiklari, nérolojik tani alip almadiklar1 ve norolojik ilag
kullanip kullanmadiklar1 ile iligkili sorulara yanit vermislerdir. Tablo 1’de verilen

yanitlarin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 503 82.5
Erkek 101 16.6
Belirtmek Istemiyor 6 1
Egitim Diizeyi
Ilkokul | 0.2
Lise 12 2
Universite 370 60.7

Lisansiistii 227 37.2




Tablo 1. (devam) Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
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Meslek

Caligmryor

Ogrenci

Ev Hanim

Kamu Ucretli

Ozel Sektor Ucretli
Serbest

Gelir Seviyesi
Asgari Ucret Altinda
Asgari Ucret

Asgari Ucretin ki Kat:
Asgari Ucretin Ug Kat1 ve Ustii
Medeni Durum
Evli

Bekar
Bosanmig/Ayr1

Dul

Psikiyatrik Tan1
Hayir

Evet

Psikiyatrik Ilac
Hayir

Evet

Norolojik Tam
Hayir

Evet

Nérolojik ilag
Hayir

Evet

93
105
19
171
151
71

168
82
209
151

177

405
27

453

157

503
107

597
13

601

15.2
17.2
3.1
28
24.8
11.6

27.5
13.4
342
24.8

29
66.4
4.4
0.2

74.3
25.7

82.5
17.5

97.9
2.1

98.5
1.5

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilarin  demografik o6zelliklerini belirlemek i¢in Demografik Bilgi Formu,

cocukluk doneminde maruz kalinmis ihmal ve istismar yasantilarini aragtirmak igin

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO), savunma mekanizmalarini degerlendirmek

icin Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40) ve son olarak psikolojik belirtileri 6l¢mek i¢in

Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) kullanilmistir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyleri, meslek, medeni durumu,
herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olup olmadiklari, herhangi bir psikiyatrik bir ilag
kullanip kullanmadiklari, herhangi bir nérolojik taniya sahip olup olmadiklar1 ve herhangi
bir norolojik ila¢ kullanip kullanmadiklarina dair sorular iceren ve katilimcilarla ilgili

demografik bilgilerin toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur

(bkz., Ek 1).

2.2.2. Savunma Bi¢imleri Testi-40 (SBT-40)

Andrews ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-
40), savunma mekanizmalarin1 degerlendirebilmek i¢in 6z bildirime dayali bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Bond ve arkadaslari (1983) tarafindan olusturulan 88 maddelik
orijinal formu, Andrews ve arkadaslar1 (1993) tarafindan 40 maddeye indirgenip gegerlik
giivenilirlik calismasi yapilmistir. SBT-40, bilingdis1 olan savunma mekanizmalarini
biling diizeyindeki yansimalar1 iizerinden degerlendiren ve her biri 2 soruyla 6l¢iilen 20
farkli savunma bi¢iminden olusan bir 6lgme aracidir. 9’lu Likert tipi (1= Bana hi¢ uygun
degil, 9= Bana ¢ok uygun) bir ol¢ektir. Vaillant’in (1986) hiyerarsik savunma modelini
temel alarak immatiir, nevrotik ve olgun savunmalardan olusan ii¢ alt boyuta sahiptir ve
Olcek alt boyut diizeyinde ya da alt boyutlart olusturan tekil savunma mekanizmalari
diizeyinde degerlendirilmektedir. Olgegin icerdigi 20 farkli savunma mekanizmasindan
12si immatiir savunma mekanizmalari (yansitma, pasif saldirganlik, diga vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, bdlme,
rasyonalizasyon, bedensellestirme), 4’ii nevrotik savunma mekanizmalar1 (yapma-
bozma, yapay 6zgecilik, ideallestirme, karsit tepki gelistirme) ve 4 tanesi olgun savunma
mekanizmalar1 (yiiceltme, mizah, beklenti, baskilama) olarak belirlenmistir. Olcegin her
bir alt boyutundan alinan puanlarin artmasi ilgili savunma mekanizmalarimin (immatiir,
nevrotik ya da olgun) kullaniminin arttigim gostermektedir. Olgegin gecerlik calismasi
Olgek maddelerinin saglikli kontrol grubu ile g¢esitli kaygi bozukluklarina sahip
psikiyatrik gruplari ve ¢ocuklarin1 ihmal ve istismara ugratmis ebeveynlerden olusan

grubu ayirt ediciligi iizerinden ortaya konulmustur. Olgegin Cronbach alfa i¢-tutarlilik
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katsayilar1 immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari i¢in sirasiyla .68, .58, .80
olmustur. 4 hafta arayla yapilan test-tekrar test tutarliligi ise immatiir, nevrotik ve olgun

savunmalar icin sirasiyla .85, .78, .75 olarak bulunmustur (Andrews ve ark., 1993).

Olgegin 40 maddelik formunun Tiirkge uyarlamas1 ve gegerlik-giivenilirlik ¢alismasi
Yilmaz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Immatiir, nevrotik ve olgun savunma
bicimi alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢-tutarlilik katsayisi sirasiyla .83, .61 ve .70 olarak
bulunmustur. Bir hafta ara ile yapilan test-tekrar test glivenirligi ayni sira ile .86, .88 ve
.75 olarak bulunmustur. Olgegin iki-yarim-test giivenirlik katsayilari, i¢ tutarlilik
katsayilar1 ve test-tekrar-test korelasyon katsayilar1t Olgegin orijinal c¢aligmasinin
(Andrews ve ark., 1993) bulgular1 ile uyumludur ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Tiirkce
formun gecerligini ortaya koymak i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Siirekli
Kaygi Olgegi (SKO) kullanilmis ve sonug olarak dlgegin kabul edilebilir diizeyde
gecerlige sahip oldugu bildirilmistir.

Mevcut arastirmada SBT-40’1n Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin immatiir, nevrotik
ve olgun savunma mekanizmalar1 i¢in sirasiyla .83, .54 ve .64 oldugu bulunmustur.
Mevcut aragtirmada tekil savunma mekanizmalarinin i¢ tutarliklarini tespit etmek
amaciyla tekil savunma mekanizmalar1 iki maddeden olustugu i¢in Pearson Korelasyon
analizi yapilmis ve psddo altruizm (r=.076, p>.05), baskilama (r=.301, p<.01), yiiceltme
(r=.219, p<.01), rasyonalizasyon (r=.423, p<.01), mizah (r=.444, p<.0l), yansitma
(r=.482, p<.01), karsit tepki gelistirme (r=208, p<.0l), inkar (r=.043 p>.05),
disosiyasyon (r=.214, p<.01), degersizlestirme (r=.093, p<.05), disa vurma (r=.493,
p<.01), bedensellestirme (r=.387, p<.01), otistik fantezi (r=.705, p<.01), ideallestirme
(r=.339, p<.01), boliinme (r=.198, p<.05), pasif saldirganlik (=215, p<.01), yer
degistirme (r=.107, p<.01), yapma bozma (r=.255, p<.01), beklenti (r=.276, p<.01),
yalitma (=407, p<.01) olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 2'de sunulmustur.

2.2.3. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen 6lgek kisilerin 20 yasindan once

yasamis olduklar1 istismar ve ithmal yasantilarii geriye doniik olarak degerlendirmeyi



45

amaglayan, 5’li Likert tipinde (1=Higbir zaman, 5= Cok sik), 28 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan 3, 8, 14, 18, 25
sayilt maddeler duygusal istismar; 9, 11, 12, 15, 17 sayili maddeler fiziksel istismar; 20,
21, 23, 24, 27 sayili maddeler cinsel istismar; 1, 2, 4, 6, 26 sayili maddeler fiziksel ihmal;
5, 7, 13, 19, 28 sayili maddeler duygusal ihmali &lgmektedir. CCTO puanlar
hesaplanirken olumlu olan 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddelerindeki ifadeler ters madde
olarak degerlendirilmektedir. 10, 16 ve 22 numarali maddeler travmanin inkarin
Olgmekte ve toplam puami etkilememektedir. Orijinal arastirmada, Olgegin gegerligi
psikiyatrik gruplarin bildirdigi CCTO puanlari ile uzman psikiyatristlerin katilimeilar ile
yurlittiigi goriismelere dayanan degerlendirmelerin karsilagtirilmasi {izerinden ortaya
konulmugtur. Klinik olmayan 6rneklem i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayilari ise
duygusal istismar i¢in .87, duygusal ihmal i¢in .91, cinsel istismar icin .92, fiziksel

istismar i¢in .83 ve fiziksel ihmal i¢in .61 olarak bulunmustur (Bernstein ve ark., 2003).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 ve gecerlik-giivenirlik calismas1 Sar ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilmis ve dlgegin bes faktorlii yapisinin korundugu sdylenmistir. Tiim 6lgek
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .93, Gutmann yarim test katsayisinin .97 oldugu
bildirilmigtir. Ayrica, her bir sorunun puani ve o soru disarda tutularak belirlenen tim
olgegin ortalama puani arasinda Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmis ve maddelerin
cogunun .50 nin tizerinde oldugu goriilmistiir (Sar ve ark., 2012). Bu bulgular 6l¢egin i¢
tutarliligmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Iki haftalik arayla yiiriitiilen test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin .90 oldugu bulunmustur. Alt 6l¢ekler bazinda ise test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin .71 ila .90 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgegin Tiirkge
formunun gecerligini belirleyebilmek adina Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ve Thmal
Soru Listesi (CCKKISL) ve Dissosiyatif Yasantisar Olgesi (DES) kullanilmistir ve
olgegin kabul edilebilir diizeyde gegerlige sahip oldugu bildirilmistir.

Mevcut arastirmada kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisina gelindiginde
ise, tiim Olgek igin .91, alt boyutlar agisindan duygusal istismar .87, duygusal ihmal .91,
cinsel istismar .92, fiziksel istismar .88 ve fiziksel ihmal .67 olarak bulunmustur. Olgegin

bir 6rnegi Ek 3'te sunulmustur.
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2.2.4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Derogatis (1977) tarafindan psikolojik belirtileri
dlemek igin gelistirilmistir (Ek Olgek, daha sonra Derogatis (1994) tarafindan tekrar
degerlendirilerek 83 olan ifade sayis1 90’a ¢ikarilmistir ancak sonradan eklenen maddeler
9 boyutta faktorlesen Olgegin herhangi bir alt boyutuna dahil olmayarak sadece Genel
Belirti Diizeyi’ni (GSI) etkilemektedir. GSI, bos birakilan ifadeler hari¢ tiim maddelerin
ortalamast alinarak bulunan ve 0 ile 4 arasinda degisen bir gostergedir. Bu gosterge,
Olgegin temel amacina hizmet ederek kisilerin genel belirti diizeylerini Olgmeye
yaramaktadir. Olgekte alt boyutlar icin de GSI ile benzer sekilde hesaplama yapilarak
ilgili alt boyutun puani elde edilir. Kisilerin son bir hafta i¢inde 6l¢ekte bulunan psikolojik
belirtileri ne dl¢iide deneyimledikleri besli Likert tipinde (0=Higbir zaman, 4= Cok fazla),
9 alt boyut ve 90 madde ile degerlendirmeleri istenir. Bu alt boyutlar; kaygi, depresyon,
somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisilerarasi duyarlik, diismanlik, fobik-kaygi,
paranoid diisiinceler ve psikotizm olarak belirlenmistir. Olgek hem alt boyutlar hem de
toplam puan tizerinden degerlendirilir. Derogatis (1977), i¢ tutarhiginin farkli alt boyutlar
icin 0.77 ile 0.90 arasinda degistigini bulmustur. Bir hafta arayla yapilan test-tekrar test
giivenirligi ise 0.78 ile 0.90 arasinda bulunmustur (Derogatis, 1977). Olgegin gegerlik
calismast SLC-90-R ile Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) arasindaki

korelasyon iligkileri incelenerek ortaya konulmustur (Derogatis ve ark., 1976).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Dag (1991) tarafindan yapilmis ve alt
boyutlarin test-tekrar test gilivenirlik katsayilarmin .65 ile .90 arasinda degistigi
bulunmustur. Olgegin tiimii igin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsay1s1 .97 olarak bulunmustur
(Dag, 1991). Tirk¢e formunun gegerligini ortaya koyabilmek i¢in {iiniversite
ogrencileriyle yiiriitiilen ¢alismada SCL-90-R ile MMPI, BDE ve SKO ile arasindaki
iligkiler incelenmis ve elde edilmis bulgularin 6lgegin kabul edilebilir diizeyde gegerlige

sahip oldugu bulunmustur.

Mevcut arastirmada da dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi benzer sekilde .97

olarak bulunmustur. Tiim 6l¢ek toplam puaninin yani sira kullanilan depresyon alt boyutu
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icin ise Cronbach alfa .89, obsesif kompulsif alt boyutu i¢in ise .84 bulunmustur. Olgegin

bir 6rnegi Ek 4'te sunulmustur.

2.3. ISLEM

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan almmus izinler dogrultusunda veri toplama
asamasina gecilmistir. Ilgili etik izin EK 6’da sunulmustur. Veriler Google Formlar
aracilifiyla Eyliil 2022°de toplanmaya baslamis ve yeterli katilime1 sayisina ulasildiktan
sonra erisime kapatilmistir. Arastirmanin duyurusu ¢evrimici sekilde cesitli sosyal medya
platformlarinda (Facebook gruplari, Instagram, Twitter, WhatsApp gibi) ilan edilmis ve
caligmanin Orneklemi olan 20-45 yas arasi yetiskin bireylerin goniilli katilimina agik
oldugu duyurulmustur. Goniilliiliik esasi, calismayla ilgili bilgiler ve verilerin gizliligine
dair detayli bir agiklama igeren Bilgilendirilmis Onam Formu'ndan sonra ¢alismanin
Olciim araglart kisilerin erisimine ac¢ilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu EK 7’de
sunulmustur. Oncelikle Demografik Bilgi Formu, daha sonra c¢alismanin dlgekleri
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40) ve
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) sirastyla sunulmustur. Biitiin anketlerin yanitlanma
siiresi yaklasik olarak 25-30 dakika siirmiistiir. Arastirmanin verileri arastirmacinin
bilgisayarinda sifreli bir klasorde saklanip katilimcilarin anonimlik hali korunarak

degerlendirmeye alinmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Aragtirmanin verileri SPSS 25 programi kullanilarak analiz edilmistir. Google Formlar
aracilifiyla yapilan anketlerde sadece her soruya yanit vermis olan katilimcilarin verileri
kaydedildigi icin ¢alismada bos veri bulunmamis ve bu sebepten kayip veri analizleri
yiiriitilmemistir. Normallik  varsayimlarinin =~ karsilanip ~ karsilanmadiginin
degerlendirilebilmesi igin arastirmanin degiskenlerinin carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmistir. Veriler normal dagildigi i¢cin parametrik analizler kullanilmistir. Veri
hazirlama siirecinden sonra arastirmanin ana degiskenlerini ve demografik 6zelliklerini
degerlendirmek {iizere betimleyici analizler yliriitilmiistiir. Daha sonra arastirmanin
degiskenleri arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayist Analizi, psikolojik belirtilerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin alt
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boyutlar1 ve demografik Ozellikler tarafindan yordanma iligkilerinin ve psikolojik
belirtilerin alt boyutlar1 olan depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin savunma
mekanizmalar1 ve demografik 6zellikler tarafindan yordanma iliskilerinin tespiti igin
Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri, cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik
belirtiler arasindaki iliskide savunma mekanizmalarinin alt boyutlarinin araci rollerinin
degerlendirilmesi i¢in Hayes (2018) tarafindan gelistirilen PROCESS Makro Model 4

analizinden yararlanilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Mevcut ¢aligma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin dijital versiyonlarindan elde edilen veri
seti Google Formlar kullanilarak Excel dosyas1 indirilmis, gerekli incelemelerden sonra
SPSS 25 yazilimina aktarilmistir. Orneklemden elde edilen verilerde herhangi bir kayip
s0z konusu degildir. Mevcut aragtirmanin degiskenlerinin alt boyut ve toplam puanlarinin
normallik sartin1 saglayip saglamadiinin testi i¢in carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmistir. Tiim degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kabul edilebilir
degerler olan -1.5 ve +1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) degerleri arasinda yer aldig:
goriildiigii icin normal dagilim varsayilmistir. Ug¢ degerler analizi yapilmig ancak
caligmadaki stirekli degiskenler i¢in katilimcilarin z puanlar -3.29 ve +3.29 araliginda
oldugundan herhangi bir katilimer ¢aligmadan ¢ikarilmamistir. Aragtirmaya dahil olma
Olgiitlerine uymayan ve norolojik/psikiyatrik rahatsizlik bildiren toplam 26 kisi

calismadan ¢ikarilmis, sonug olarak analizler 610 katilimcinin verileriyle yiiriitilmiistiir.

Calismanin bulgulari, bes alt boliimde ele almmustir. ilk alt béliimde ¢alismanin ana
degiskenlerinin betimleyici ozellikleri verilmistir. Ikinci alt béliimde, calismadaki
degiskenler arasindaki ikili iligkilere dair Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 Analizi bulgular aktarilmistir. Ugiincii alt boliimde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin
alt boyutlar1 (duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar) ile psikolojik belirtiler arasindaki yordama iliskilerine dair Hiyerarsik Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi sonuglart aktarilmigtir. Dordiincii alt boliimde savunma
mekanizmalarinin  hem alt boyutlar1 (olgun, nevrotik ve immatir savunma
mekanizmalar1) hem de alt boyutlar1 olusturan tekil savunma mekanizmalari ile psikolojik
belirtilerin alt boyutlar1 (depresif ve obsesif kompulsif belirtiler) arasindaki yordama
iliskilerine dair Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyona Analizi sonuglar1 aktarilmigtir.
Son alt boliimde ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkide
savunma mekanizmalariin (immatiir, nevrotik ve olgun) araci roliiniin arastirildigi araci

degisken analizi sonuglarina yer verilmistir.
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ARASTIRMADAKI ANA DEGISKENLERIN BETIMLEYIiCi
OZELLIKLERI

Calismada kullanilan degiskenlerin betimleyici 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi’nin, Savunma Bigimleri Testi-40’1n ve Belirti Tarama

Listesi’nin (SCL-90-R) toplam puanlar1 ve alt boyutlari i¢gin ortalama, standart sapma ve

aralik degerleri, en yiiksek ve en diisiik puanlar hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 2°de ana

degiskenlerin betimleyici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2. Calismadaki Ana Degiskenlere iliskin Betimleyici Istatistikler (N=610)

Ort. S. Aralik En Diigiik En Yiiksek

Somatizasyon 1.14 0.90 0-4 0 4

. Obsesif-Kompulsif 1.74 0.88 0-4 0 4

; Kisileraras1 Duyarlik 1.54 0.96 0-4 0 4

= Depresyon 1.91 0.98 0-4 0 4

.‘Ué’ Kaygi 1.20 0.89 0-4 0 4

.év? Diigmaahk 113 0.96 0-4 0 4

g Fobik Kaygi 0.71 0.77 0-4 0 4

E Paranoid Diisiince 1.46 0.99 0-4 0 4

= Psikotizm 0.82 0.69 0-4 0 4

2 Ek Olgek 1.41 0.88 0-4 0 4

GSI 1.34 0.75 0-4 0 4

Duygusal Istismar 10.95 5.18 5-25 5 25

’50 .’E;J Fiziksel Istismar 7.09 3.85 5-25 5 25
3 Q Fiziksel ihmal 7.43 2.83 5-25 5 19
3; T; Duygusal Thmal 14.01 5.25 5-25 5 25
S E Cinsel Istismar 7.93 4.78 5-25 5 25
a Toplam Puan 47.41 16.06 25-125 25 106

5 o Olgun Savunma 21.92 4.98 4-36 6 36
g é "5 Nevrotik Savunma 18.67 4.87 4-36 6 32
% 5 a Immatiir Savunma 51.53 13.66 12 -108 15 94
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3.2. ARASTIRMADAKI ANA DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKILER

3.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalari, Savunma Mekanizmalar1 ve Psikolojik

Belirtiler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

Bu boélimde calismanin ana degiskenleri olan g¢ocukluk ¢agi travmalari, savunma
mekanizmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayisi

aracilifiyla hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iliskilere Tablo 3’te yer verilmistir.

Buna gore psikolojik belirtiler toplam puani ve gocukluk c¢agi travmalari toplam puani
arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski (r=.43, p<.01); olgun savunmalar ile negatif
yonlii ve anlaml bir iliski (1= -.10, p<.05); nevrotik savunmalar ile pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki (r=.33, p<.01) ve immatiir savunmalar ile pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski (r=.62, p<.01) gdzlenmistir. Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam puani ile
immatiir savunmalar arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski (=36, p<.01)
bulunmustur. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmalari ve nevrotik savunmalar (r=-.02, p>.05) ve

olgun savunmalar arasinda (r= -.02, p>.05) anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir.

Degigkenlerin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda, yapilan analize gore
somatizasyon ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski (r=.31,
p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.27,
p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.25, p<.01), duygusal ihmalle pozitif
yonlii ve anlamli (r=.28, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.20, p<.01)
iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan somatizasyonun nevrotik savunmalar (r=.24, p<.01) ve
immatiir savunmalar ile (=47, p<.01) pozitif yonli ve anlamli iliskili oldugu
anlasilmaktadir. Somatizasyon ve olgun savunmalar arasinda anlamli bir iliski (r=.03,

p>.05) tespit edilememistir.

Obsesif-kompulsif belirtiler ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iligki (r=.24, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve
anlamli (r=.19, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.14, p<.01), duygusal
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ithmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.25, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonli ve
anlamli (r=.20, p<.01) iliskiler gézlenmistir. Ote yandan obsesif-kompulsif belirtilerin
olgun savunmalar ile negatif yonli ve anlamli (r= -.08, p<.05) diizeyde iliskili oldugu,
nevrotik savunmalar ile (r=.32, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.54, p<.01) pozitif

yonlii ve anlaml iliskili oldugu anlasilmaktadir.

Kisileraras1 duyarlik ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski
(r=.40, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli
(r=.26, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlaml (r=.22, p<.01), duygusal ihmalle
pozitif yonlii ve anlamli (r=.36, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.19,
p<.01) iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan Kkisilerarast duyarlik belirtisinin olgun
savunmalar ile negatif yonli ve anlamli (r= -.18, p<.01) diizeyde iliskili oldugu, nevrotik
savunmalar (r=.33, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.55, p<.01) pozitif yonlii ve

anlaml iligkili oldugu anlagilmaktadir.

Depresif belirtiler ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki (r=.34,
p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.21,
p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.17, p<.01), duygusal ihmalle pozitif
yonlii ve anlamli (r=.31, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlaml1 (r=.22, p<.01)
iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan depresif belirtilerin olgun savunmalar ile negatif yonlii
ve anlamli (r=-.16, p<.01) diizeyde iliskili oldugu, nevrotik savunmalar ile (r=.31, p<.01)
ve immatiir savunmalar ile (r=.55, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iliskili oldugu

anlagilmaktadir.

Kaygi belirtisi ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki (r=.36,
p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.27,
p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlaml1 (r=.25, p<.01), duygusal ihmalle pozitif
yonlii ve anlamli (r=.32, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlaml1 (r=.20, p<.01)
iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan kayg1 belirtisinin olgun savunmalar ile negatif yonlii ve
anlamli (r= -.09, p<.05) diizeyde iliskili oldugu, nevrotik savunmalar ile (r=.25, p<.01)
ve immatiir savunmalar ile (r=.50, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iliskili oldugu

anlagilmaktadir.
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Diismanlik belirtisi ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
(r=.35, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli
(r=.26, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.19, p<.01), duygusal ihmalle
pozitif yonlii ve anlamli (r=.30, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.17,
p<.01) iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan diismanlik belirtisinin olgun savunmalar ile
negatif yonlii ve anlamli (r=-.11, p<.01) diizeyde iligkili oldugu, nevrotik savunmalar ile
(r=.18, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.50, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkili

oldugu anlasilmaktadir.

Fobik kayg1 belirtisi ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski
(r=.34, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli
(r=.28, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonli ve anlamli (r=.26, p<.01), duygusal ihmalle
pozitif yonlii ve anlaml1 (r=.28, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.21,
p<.01) iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan fobik kayg1 belirtisinin nevrotik savunmalar ile
(r=.25, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.45, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkili
oldugu anlasilmaktadir. Fobik kaygi ve olgun savunmalar arasinda anlaml bir iligki (r=-

.08, p>.05) tespit edilememistir.

Paranoid diislince belirtileri ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iligski (r=.38, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve
anlamli (r=.22, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.21, p<.01), duygusal
ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.30, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonli ve
anlaml (r=.18, p<.01) iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan paranoid diisiincelerin nevrotik
savunmalar ile (r=.32, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.61, p<.01) pozitif yonlii ve
anlaml1 iligkili oldugu anlasilmaktadir. Paranoid diisiince ve olgun savunmalar arasinda

anlamli bir iligki (r=-.01, p>.05) tespit edilememistir.

Psikotizm belirtisi ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki (r=.33,
p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.16,
p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.21, p<.01), duygusal ihmalle pozitif
yonlii ve anlamli (r=.29, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.21, p<.01)

iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan psikotizm belirtisinin nevrotik savunmalar (r=.29,
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p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.54, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iligkili oldugu
anlagilmaktadir. Psikotizm ve olgun savunmalar arasinda anlamli bir iliski (r=-.06, p>.05)

tespit edilememistir.

Ek oOlgek alt boyutu ile duygusal istismar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
(r=.35, p<.01) tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel istismarla pozitif yonlii ve anlamli
(r=.28, p<.01), fiziksel ihmalle pozitif yonlii ve anlamli (r=.26, p<.01), duygusal ihmalle
pozitif yonlii ve anlamli (r=.32, p<.01) ve cinsel istismarla pozitif yonlii ve anlamli (r=.24,
p<.01) iliskiler gdzlenmistir. Ote yandan ek dlgek alt boyutunun nevrotik savunmalar ile
(r=.24, p<.01) ve immatiir savunmalar ile (r=.50, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkili
oldugu anlagilmaktadir. Ek 6l¢ek alt boyutu ve olgun savunmalar arasinda anlamli bir

iligki (r=-.02, p>.05) tespit edilememistir.

Cocuk Cag1 Travmalari Olgegi’nin duygusal istismar alt boyutu ile immatiir savunmalar
arasinda (r=.32, p<.01) pozitif yonlii ve anlamh iliskili oldugu gozlenmistir. Benzer
sekilde fiziksel istismar ve immatiir savunmlara arasinda (r=.25, p<.01) pozitif yonlii ve
anlamli iliski; fiziksel ihmal ve immatiir savunmalar arasinda (r=.28, p<.01) pozitif yonlii
ve anlaml iligski gozlenmistir. Duygusal ihmal alt boyutu ile immatiir savunmalar (r= -
.08, p<.05) ve nevrotik savunmalar (r= -.09, p<.05) arasinda ise negatif yonlii, immatiir
savunmalar (r=.27, p<.0l) ile pozitif yonlii iliski hesaplanmistir. Son olarak cinsel
istismar alt boyutu ile immatiir savunmalar arasinda (r=.20, p<.01) pozitif yonli ve
anlaml iliskili oldugu gozlenmistir. Ote yandan, duygusal istismar ve olgun savunmalar
(r=.01, p>.05) ve nevrotik savunmalar arasinda (r=-.00, p>.05) anlamli iliskiler
gozlenmemistir. Fiziksel istismar ve olgun savunmalar (r=-.02, p>.05) ve nevrotik
savunmalar arasinda (r=-.03, p>.05) anlamli iligkiler gézlenmemistir. Fiziksel ihmal ve
olgun savunmalar arasinda (r=.06, p>.05) ve nevrotik savunmalar arasinda (r=-.01, p>.05)
anlaml iligkiler gézlenmemistir. Cinsel istismar ve olgun savunmalar arasinda (r=-.02,

p>.05) ve nevrotik savunmalar arasinda (r=.05, p>.05) anlamli iligkiler g6zlenmemistir.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Somatizasyon (1) 1
> Obsesif-Kompulsif (2) 677 1
& Kisilerarasi Duyarlik 3) .57 71" 1
g Depresyon (4) 66 77T 817 1
'z Kaygi (5) 2 3§ S 4 R [ |
e Diismanlik (6) 557 56 61t 617 67T
g Fobik Kayg! (7) 617 58 67 61" 74t ST 1
é Paranoid Diisiince (8) ST 64”757 68 68 67T .62Y 1
= Psikotizm (9) 62 71T 81T st st 6T 68t 957 1
& Ek Olgek (10) 687 67" 66" 76" a1 56" 55™ 63" 69" 1
Genel Belirti Diizeyi (11) .81 .85™ .87 91 .90™ 74" a7 .82™ .89™ .82™ 1
g Duygusal Istismar (12) 317 247 40" 34" 36" 35" 34" 38" 39™ 35" 40" 1
= Fiziksel Istismar (13) 277 197 26" 21 27 26" 28" 22" 217 28" 28" .59™ 1
ES - Fiziksel Ihmal (14) 257 147 22" A7 25" .19™ 26" 217 23" 26" 25" 48" 42" 1
)go § Duygusal Thmal (15) 28" 25 36" 31 32" 30" 28" 30" 32" 32" 36" 68" A44™ 61 1
%):O Cinsel Istismar (16) 20" .20™ .19™ 22" 20" A7 217 .18 217 24" 24" 30" 24" .16™ 20" 1
% CoaklkCapTrvmalan .
é Toplam (17) .36 .29 40 .36 .39 .36 .38 .37 38 40 43 .86 72 .68 .82 .55 1
g T o Olgun Savunma (18) .03 -.08" -18% -16™ -.09" - 117 -.08 -.01 -.03 -.02 -.10" .01 -.02 .06 -.08" -.02 -.02 1
=2 <
§ g % Nevrotik Savunma (19) 247 327 33" 31 25" .18 25" 32" 33" 24" 33" -.00 -.03 -.01 -.09" .05 -.02 14™ 1
& @ & Immatiir Savunma (20) AT 54 55™ 55™ .50™ .50™ 45" 61 62" .50™ 62" 32" 25" 28" 27 20" 36" 15" 45" 1

#< 001; *p<.05
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3.3. PSIKOLOJIiK BELIRTILERIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
TARAFINDAN YORDANMASINA ILiSKIN HIYERARSIK COKLU
DOGRUSAL REGRESYON ANALIZLERi SONUCLARI

Arastirmanin bu boliimiinde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar1 olan fiziksel istismar ve
ihmal, duygusal istismar ve ihmal, cinsel istismarin psikolojik belirtiler ile etkilesimlerini
inceleyebilmek adina yliriitiilen hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin bulgulari
aktarilmistir. Ilgili analizler iki alt baslikta toplanmustir. ilkinde, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarimin
alt boyutlarinin her birinin tek tek ve ayr1 bir bicimde psikolojik belirtileri yordama iligkilerini
tespit etmek amaciyla 5 ayri analiz yliriitilmiis, ikincisinde ise biitlin ¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin beraber dahil edildigi analiz bulgular1 aktarilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari i¢in
hem birbirinden ayr1 hem de beraber regresyon analizleri yiiriitilmesinin sebebi ise,
arastirmanin  kuramsal bolimiinde agiklandigi iizere travma tiirlerinin birbirleriyle
etkilesimlerini hesaba katma gerekliligi ve tam da mevcut aragtirmada travma gesitlerinin bu
ortaklik ve ayrigmalarimin arastirllmasidir. Bu sayede, c¢ocukluk cagi travmalarinin alt
boyutlarinin farkli analizlerde istatistiksel dnemlerini yitirip yitirmediklerini takip edebilmek
ve psikolojik belirtiler iizerinde agiklanan varyanslari kiyaslayarak hangi travma tiirii agikladig:
varyansi diger travma tiirleriyle paylasiyorken hangileri digerlerinden bagimsiz ve 6zgiin bir
varyans agikliyor olabilir sorularina yanit aramak amaglanmaktadir. Ilgili ¢ikarimlar tartisma

boliimiinde aktarilmigtir.

Yapilan biitiin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizlerinin ilk basamaginda g¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 ve psikolojik belirtilerle iliskili olabilecek demografik ozellikler (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi) mevcut ¢aligmanin dogrudan ilgi alanina girmemekle birlikte
kontrol amacli olarak analize dahil edilmistir. Yapilan analizlerde normallik sayiltilari

saglanirken, ¢coklu dogrusallik sorunu ile karsilagiimamigtir.
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3.3.1. Psikolojik Belirtilerin Duygusal Istismar Tarafindan Yordanmasimna iliskin

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 4. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Duygusal Istismar Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p |B SH B t p

Yas .00 .01 .01 .28 779 | -.00 .00 -.02 -.56 575
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 | .15 .07 .09 2.31 .021
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 .200 | -.06 .05 -.04 -1.14 .256
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.12 .03 -.18 -4.26 .000
Duygusal Istismar .06 .01 .39 10.68 .000
Sabit 1.91 .28 6.83 .000 |1.17 27 6.83 .000

R=.254; R*=.060 R=.457; R?>=.209; AR’=.149

F (4,605)=9.62; p<.001 F (5,604)=31.96; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir diizeyi) ilk basamakta (birinci
model) ve bagimsiz degisken olarak duygusal istismarin ikinci basamakta (ikinci model)
analize dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir (bkz. Tablo 4.). Elde edilen
sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen demografik 6zelliklerin agikladig1 varyans
%6 olarak bulunmustur (F(4,605)=9.62, p<.001, R?>=.060). ilk model i¢in, demografik
ozelliklerden olan gelir diizeyi (f= -.23, t=-5.08, p=.001) psikolojik belirtileri negatif yonde
yordamustir. Bu da, gelir diizeyindeki azalisin psikolojik belirtilerdeki artis ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Duygusal istismarin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel agidan
anlamli oldugu gériilmiis (F(5,604)=31.96, p<.001, R?=.209) ve psikolojik belirtiler ile iliskili
aciklanan varyansin istatistiksel acidan anlamli bir bicimde arttig1 gozlenmistir
(AF(1,604)=114.09, p< .001, AR?=.149). Ikinci basamakta analize dahil olan duygusal istismar
ile etkilesimlerinde, birinci modelde anlamli olmayan cinsiyetin ikinci modelde istatistiksel
acidan anlamli hale geldigi (B= .09, t=2.31, p=.021), 6te yandan gelir diizeyinin (f= -.18, t= -
4.26, p=.001) anlamliligin1 korudugu goriilmiistiir. Demografik 6zellikler katilimcilar i¢in sabit
tutuldugunda, duygusal istismarin (B= .39, t=10.68, p=.001) psikolojik belirtileri pozitif yonde

yordadigi goriilmiis ve agiklanan varyansin %14.9 artis ile %20.9’a ¢iktig1 gézlemlenmistir.
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3.3.2 Psikolojik Belirtilerin Fiziksel Istismar Tarafindan Yordanmasma iliskin

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 5. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Fiziksel Istismar Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 .01 .28 779 |-.00 .01 -.01 -28 783
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 .06 .07 .03 89 374
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 200 |-.06 .06 -.05 -1.16 247
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.13 .03 -20 -4.55  .000
Fiziksel istismar .05 .01 27 6.97 .000
Sabit 1.91 .28 6.83 .000 1.55 28 6.83  .000

R=.245; R*=.060 R=.360; R*>=.130; AR’>=.070

F (4,605)=9.62; p<.001 F (5,604)=18.01; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degisken olarak fiziksel
istismarin ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik coklu regresyon
analizi yiiriitiilmiistiir (bkz. Tablo 5.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil
edilen demografik o6zelliklerin agikladigi varyans %6 olarak bulunmustur (F(4,605)=9.62,
p<.001, R?=.060). Ilk model i¢in, demografik 6zelliklerden olan gelir diizeyi (B= -.23, t=-5.08,
p=-001) psikolojik belirtileri negatif yonde yordamaistir. Fiziksel istismarin analize dahil oldugu
ikinci modelin de istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiis (F(5,604)=18.01, p<.001,
R?=.130) ve psikolojik belirtiler ile iliskili agiklanan varyansin istatistiksel agidan anlamli bir
bicimde arttig1 gozlenmistir (AF(1,604)=48.54, p< .001, AR?=.070). ikinci modelde, gelir
diizeyinin (= -.20, t=-4.55, p=.001) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel agidan anlamliligini
korudugu goriilmiistiir. Demografik 6zellikler katilimcilar i¢in sabit tutuldugunda, fiziksel
istismarin (= .27, t= 6.97, p=.001) psikolojik belirtileri pozitif yonde yordadigi goriilmiis ve

aciklanan varyansin %7 artis ile %13’e ¢iktig1 gozlemlenmistir.
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3.3.3 Psikolojik Belirtilerin Fiziksel Thmal Tarafindan Yordanmasma iliskin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 6. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Fiziksel Thmal Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 .01 28 779 | -.00 .01 -.02 -44 .657
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 | .04 .07 .02 .55 581
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 200 |-.03 .06 -.02 -.55 .584
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.13 .03 -20 -4.48  .000
Fiziksel Thmal .06 .01 23 5.84 .000
Sabit 1.91 .28 6.83 .000 |1.38 .29 4.78 .000

R=.245; R>=.060 R=.332; R’°=.110; AR’=.050

F (4,605)=9.62; p<.001 F (5,604)=14.93; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik ozelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degisken olarak fiziksel
thmalin ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizi
yirilitiilmiistiir (bkz. Tablo 6.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen
demografik ozelliklerin agikladigi varyans %6 bulunmustur (F(4,605)=9.62, p<.001, R?=.060).
[k model i¢in, demografik 6zelliklerden olan gelir diizeyi (B= -.23, t=-5.08, p=.001) psikolojik
belirtileri negatif yonde yordamistir. Fiziksel ihmalin analize dahil oldugu ikinci modelin de
istatistiksel agidan anlamli oldugu gériilmiis (F(5,604)=14.93, p<.001, R?>=.110) ve psikolojik
belirtiler ile iligkili aciklanan varyansin istatistiksel ag¢idan anlamli bir bi¢imde arttig1
gozlenmistir (AF(1,604)=34.05, p< .001, AR?=.050). ikinci modelde, gelir diizeyinin (= -.20,
t= -4.48, p=.001) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel agidan anlamlilifini korudugu
goriilmistiir. Demografik 6zellikler katilimcilar igin sabit tutuldugunda, fiziksel ihmalin (B=
.23, t= 5.84, p=.001) psikolojik belirtileri pozitif yonde yordadigr goriilmiis ve aciklanan

varyansin %5 artis ile %11°e ¢iktig1 gozlemlenmistir.
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3.3.4 Psikolojik Belirtilerin Duygusal Thmal Tarafindan Yordanmasmna iliskin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 7. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Duygusal ihmal Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 .01 .28 779 | -.00 .01 -.02 -51 .613
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 | .12 .07 .07 1.75 .081
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 200 |-.05 .05 -.04 -91 363
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.13 .03 -.19 -4.50 .000
Duygusal Thmal .05 .01 .34 9.19 .000
Sabit 1.91 .28 6.83  .000 |1.12 28 4.05 .000

R=.245; R*=.060 R=419; R°=.175; AR’=.115

F (4,605)=9.62; p<.001 F (5,604)=25.66; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degisken olarak duygusal
thmalin ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizi
yirlitiilmiistiir (bkz. Tablo 7.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen
demografik ozelliklerin agikladigi varyans %6 bulunmustur (F(4,605)=9.62, p<.001, R?=.060).
[k model i¢in, demografik 6zelliklerden olan gelir diizeyi (B= -.23, t=-5.08, p=.001) psikolojik
belirtileri negatif yonde yordamistir. Duygusal ihmalin analize dahil oldugu ikinci modelin de
istatistiksel agidan anlamli oldugu gériilmiis (F(5,604)=25.66, p<.001, R?>=.175) ve psikolojik
belirtiler ile iligkili aciklanan varyansin istatistiksel ag¢idan anlamli bir bigimde arttig1
gozlenmistir (AF(1,604)=84.49, p< .001, AR?=.115). ikinci modelde, gelir diizeyinin (p=-.19,
t= -4.50, p=.001) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel agidan anlamliligini korudugu
goriilmiistiir. Demografik 6zellikler katilimeilar i¢in sabit tutuldugunda, duygusal ihmalin (=
34, t= 9.19, p=.001) psikolojik belirtileri pozitif yonde yordadigi goriilmiis ve aciklanan
varyansin %11.5 artis ile %17.5’e ¢iktig1 gozlemlenmistir.
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3.3.5 Psikolojik Belirtilerin Cinsel Istismar Tarafindan Yordanmasma iliskin

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 8. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Cinsel Istismar Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 .01 28 779 |-.00 .01 -.00 -.02 .985
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 | .10 .07 .06 1.42 156
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 200 |-.07 .06 -.05 -1.26 207
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.14 .03 -21 -4.73 .000
Cinsel Istismar .04 .01 23 5.95 .000
Sabit 1.91 .28 6.83 .000 |1.60 .28 6.83 .000

R=.245; R*=.060 R=.334; R°=.112; AR’°=.052

F (4,605)=9.62; p<.001 F (5,604)=15.21; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik ozelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degisken olarak cinsel
istismarin ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizi
yirlitiilmiistiir (bkz. Tablo 8.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen
demografik ozelliklerin agikladigi varyans %6 bulunmustur (F(4,605)=9.62, p<.001, R?=.060).
[k model i¢in, demografik 6zelliklerden olan gelir diizeyi (B= -.23, t=-5.08, p=.001) psikolojik
belirtileri negatif yonde yordamigtir. Cinsel istismarin analize dahil oldugu ikinci modelin de
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiss (F(5,604)=15.21, p<.001, R?>=.112) ve psikolojik
belirtiler ile iligkili aciklanan varyansin istatistiksel ag¢idan anlamli bir bi¢imde arttig1
gozlenmistir (AF(1,604)=35.37, p< .001, AR?=.052). ikinci modelde, gelir diizeyinin (p=-.21,
t= -4.73, p=.001) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel ac¢idan anlamliligim1 korudugu
goriilmiistiir. Demografik 6zellikler katilimcilar i¢in sabit tutuldugunda, cinsel istismarin (=
23, t= 5.95, p=.001) psikolojik belirtileri pozitif yonde yordadigr goriilmiis ve aciklanan
varyansin %5.2 artis ile %11.2’ye ¢iktig1 gdzlemlenmistir.
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3.3.6 Psikolojik Belirtilerin Tiim Cocukluk Cag1 Travmalarn Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Tablo 9. Psikolojik Belirtilerin Demografik Ozellikler ve Cocukluk Cag1 Travmalari Tarafindan

Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2
Degisken
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 .01 .28 779 -.00 .01 -.03 -.80 426
Cinsiyet .08 .07 .04 1.05 294 .16 .07 .09 2.34 019
Egitim Diizeyi -.07 .06 -.05 -1.28 200 |-.05 .05 -.04 -1.04 297
Gelir Diizeyi -.15 .03 -23 -5.08 .000 |-.11 .03 -17 -4.06  .000
Duygusal Istismar .03 .01 24 4.28  .000
Fiziksel istismar .01 .01 .04 .80 423
Fiziksel ihmal -.01 .01 -.02 -40  .686
Duygusal Thmal .02 .01 .16 2.85  .005
Cinsel Istismar .02 .01 13 339  .001
Sabit 1.91 .28 6.83 .000 91 .28 6.83  .000

R=.245; R>=.060 R=.487; R*°=.237; AR’=.177

F (4,605)=9.62; p<.001 F (9,600)=20.70; p<.001

Bagimli degisken olarak psikolojik belirtilerin, kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin
demografik Ozelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degiskenler olarak
cocukluk c¢agi travmalarinin biitlin alt boyutlarinin (duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal
ve istismar ve cinsel istismar) ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik
coklu regresyon analizi yiiriitiilmiistiir (bkz. Tablo 9.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk
basamaginda dahil edilen demografik 6zelliklerin acikladig1 varyans %6 olarak bulunmustur
(F(4,605)=9.62, p<.001, R?>=.060). Ilk model i¢in, demografik ozelliklerden olan gelir diizeyi
(B= -.23, t= -5.08, p=.001) psikolojik belirtileri negatif yonde yordamistir. Cocukluk c¢agi
travmalarinin biitlin alt boyutlarinin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel agidan
anlamli oldugu gériilmiis (F(9,600)=20.70, p<.001, R?=.237) ve psikolojik belirtiler ile iliskili
aciklanan varyansin istatistiksel acidan anlamli bir bicimde arttif1 gozlenmistir
(AF(5,600)=27.85, p< .001, AR?>=.177). Ikinci basamakta analize dahil olan ¢ocukluk cag
travmalarinin alt boyutlar ile etkilesimlerinde, birinci modelde anlamli olmayan cinsiyetin
ikinci modelde istatistiksel agidan anlamli hale geldigi (= .09, t= 2.34, p=.019), 6te yandan
gelir diizeyinin (B= -.17, t= -4.06, p=.001) istatistiksel anlamliligin1 korudugu goriilmiistiir.

Demografik 6zellikler katilimcilar i¢in sabit tutuldugunda, ¢ocukluk cagi travmalarinin alt
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boyutlari olan duygusal istismarin (f= .24, t= 4.28, p=.001), cinsel istismarin (= .13, t= 3.39,
p=.001), duygusal ihmalin (B= .16, t= 2.85, p=.005) psikolojik belirtileri pozitif yonde
yordadigi goriilmiistiir. Agiklanan varyansin %17.7 artis ile %23.7’ye ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

3.4. PSIKOLOJIK BELIRTILERIN ALT BOYUTLARI OLAN DEPRESIF VE
OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN SAVUNMA MEKANIZMALARI
TARAFINDAN YORDANMASINA ILISKIN HIYERARSIK COKLU
DOGRUSAL REGRESYON ANALIiZLERi SONUCLARI

Mevcut aragtirmanin bu bdliimiinde, psikolojik belirtilerin alt boyutlari olan depresif ve obsesif
kompulsif belirtiler ile iliskili savunma mekanizmalarini arastirabilmek adina yiiriitiilen
hiyerarsik coklu regresyon analizlerinin sonuglari aktarilmistir. Bu amagla, ilgili belirtiler, 6nce
SBT-40’1n alt boyutlar1 diizeyinde (olgun, nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalar1), daha
sonra ilk analizlerde bu belirtileri yordadigi goriilen savunma mekanizmalar1 boyutlarini
olusturan tekil/bireysel savunma mekanizmalar1 diizeyinde incelenmistir. Yapilan biitiin
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizlerinde demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

gelir diizeyi ve psikiyatrik tani) kontrol edilmek iizere ilk basamakta analize dahil edilmistir.

3.4.1. Depresif Belirtilerin Savunma Mekanizmalar1 Tarafindan Yordanmasina

Tliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonug¢lar

Tablo 10. Savunma Mekanizmalarinin ve Demografik Ozelliklerin Depresif Belirtileri

Yordamasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2
Degisken
B SH B t p B SH B t p
Yas .00 .01 .01 17 .866 |-.00 .01 -.02 -47 .639
Cinsiyet .02 .09 .01 24 813 |-.06 .08 -.03 -.84 402
Egitim Diizeyi -.07 .07 -.04 -1.01 315 |-.01 .06 -.00 -.12 902
Gelir Diizeyi -.16 .04 -.18 -4.00 .000 |-.11 .03 -.13 -3.50  .001
Psikiyatrik Tam -43 .09 -.19 -4.85 .000 |-.19 .07 -.09 -2.65  .008
Olgun Savunma -.05 .01 -.24 -7.38  .000
Nevrotik Savunma .02 .01 .10 2.87 .004
Immatiir Savunma .04 .00 Sl 14.05  .000
Sabit 3.32 .39 8.50 .000 |1.47 .38 3.89 .000
R=281; R?=.079 R=.630; R?*=.397; AR?=.317

F (5,604)=10.39; p<.001 F (8,601)=49.39; p<.001
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Bagimli degisken olarak, SCL-90-R ile degerlendirilen psikolojik belirtilerin alt boyutu olan
depresyonun ve kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve psikiyatrik tani1) ilk basamakta (birinci model) ve
bagimsiz degiskenler olarak savunma bi¢imlerinin biitiin alt boyutlarinin (olgun, nevrotik ve
immatiir savunma mekanizmalar1) ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi
hiyerarsik regresyon analizi yliriitiilmistiir (bkz. Tablo 10.). Elde edilen sonuglara gore analizin
ilk basamaginda dahil edilen demografik Ozelliklerin agikladig1 varyans %7.9 olarak
bulunmustur (F(5,604)=10.39, p<.001, R?>=.079). Ilk model i¢in, demografik 6zelliklerden olan
gelir diizeyi (B=-.18, t=-4.00, p=.001) ve psikiyatrik tan1 (f=-.19, t=-4.85, p=.001) depresyonu
negatif yonde yordamistir. Bu da, gelir diizeyindeki azalisin ve psikiyatrik taniya sahip olmanin
depresif belirtilerdeki artis ile iligkili oldugunu gostermektedir. Olgun, nevrotik ve immatiir
savunma mekanizmalarinin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel agidan anlaml
oldugu goriilmiis (F(8,601)=49.30, p<.001, R?=.397) ve psikolojik belirtiler ile iligkili agiklanan
varyansin istatistiksel acidan anlamli bir bigimde arttig1 goézlenmistir (AF(3,601)=105.41, p<
.001, AR?=.317). Ikinci modelde, gelir diizeyi (B=-.13, t="-3.50, p=.001) ve psikiyatrik tan1 (B=
-.09, t= -2.65, p=.008) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel a¢idan anlamliligini korudugu
goriilmiistiir. Demografik 6zellikler sabit tutuldugunda, olgun savunma mekanizmalarinin (=
-.24, t= -7.38, p=.001) depresif belirtileri negatif yonde, nevrotik savunma mekanizmalarinin
(B= .10, t= 2.87, p=.004) ve immatiir savunma mekanizmalarinin (= .51, t= 14.05, p=.001)
pozitif yénde yordadigi gériilmiistiir. ilk modelde agiklanan varyansin ikinci modelde %31.7

artis ile %39.7 e ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

Savunma bic¢imlerinin biitiin alt boyutlarinin depresyonu anlamli bir sekilde yordamasindan
hareketle spesifik olarak hangi tekil/bireysel savunma mekanizmalarinin depresif belirtileri
yordadiginin tespit edilebilmesi i¢in de hiyerarsik regresyon analizi yliriitilmiistiir (Bkz. Tablo
11). Bagimlh degisken olarak psikolojik belirtilerin alt boyutu olan depresyonun ve kontrol
degiskenleri olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve
bagimsiz degiskenler olarak savunma mekanizmalarinin alt boyutlarinin olusturan biitiin tekil
savunma mekanizmalar1 ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen demografik 6zelliklerin agikladig1 varyans
%7.9 olarak bulunmustur (F(5,604)=10.39, p<.001, R?>=.079). ilk model icin, demografik
ozelliklerden olan gelir diizeyi (p= -.18, t= -4.00, p=.001) ve psikiyatrik tan1 (B=-.18, t=-4.85,
p=.001) depresyonu negatif yonde yordamistir. Savunma mekanizmalariin alt boyutlarini

olusturan 20 tekil savunmanin her birinin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel
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agidan anlamli oldugu goriilmiis (F(25,584)=22.99, p<.001, R*=.496) ve bagimsiz degisken
olan depresyon belirtileriyle iliskili agiklanan varyansin istatistiksel agidan anlamli bir bi¢imde
artt1ig1 gézlenmistir (AF(20,584)=24.15, p<.001, AR>=.417). ikinci modelde, gelir diizeyi (p= -
09, t= -2.43, p=.015) istatistiksel acidan anlamlili§in1 korurken psikiyatrik tani ilk modelde
oldugu gibi anlaml1 ¢itkmamistir. Demografik 6zellikler sabit tutuldugunda, mizah (= -.12, t=
-3.43, p=.001) depresif belirtileri negatif yonde, yapma bozma (B= .08, t= 2.39, p=.017),
yansitma (= .20, t= 5.25, p=.001), pasif saldirganlik (= .15, t=4.03, p=.001), yalitma (f= .14,
t= 3.92, p=.001), otistik fantezi (= .19, t= 5.38, p=.000), yer degistirme (= .09, t= 2.57,
p=.010), bedensellestirme (B= .11, t= 3.32, p=.001), pozitif yénde yordadig1 goriilmiistiir. ilk

modelde agiklanan varyansin ikinci modelde %41.7 artis ile %49.6’a ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

Tablo 11. Tekil Savunma Mekanizmalarinin ve Demografik Ozelliklerin Depresif Belirtileri

Yordamasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t P B SH B t p

Yas .00 .01 .01 17 .866 | -.00 .01 -01 -20 840
Cinsiyet .02 .09 .01 24 .813 | -.06 .08  -.02 -76 450
Egitim Diizeyi -.07 .07 -.04 -1.01 315 ] .01 .06 .00 12 .909
Gelir Diizeyi -.16 .04 -.18 -4.00 .000 | -.08 .03 -.09 -2.43 015
Psikiyatrik Tam -43 .09 -.19 -4.85 .000 |-.12 07 -05 -1.73  .085
Yiiceltme -.03 02 -05 -1.58  .116
Mizah -.06 02 -2 -3.43 .00l
Beklenti -.01 02 -02 -48  .635
Baskilama -.03 02 -05 -1.35 178
Yapma Bozma .04 .02 .08 2.39  .017
Psodo Alturizm .02 .02 .03 .79 431
Ideallestirme -.00 .01 -.01 -.15 .878
Karsit Tepki Gelistirme .02 .02 .05 1.32  .188
Yansitma .10 .02 .20 525  .000
Pasif Saldirganlik .08 .02 A5 4.03  .000
Disa Vurma .01 .02 .01 .38 701
Yalitma .06 .01 .14 3.92  .000
Degersizlestirme -.03 02 -05 -1.31 192
Otistik Fantezi .08 .01 .19 5.38  .000
Inkar .02 02 -03 =76 447
Yer Degistirme .04 .02 .09 2.57 .010
Disosiyasyon .00 02 -01 .16 .874
Boliinme .02 .02 .05 1.30  .193
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Tablo 11. (devam) Tekil Savunma Mekanizmalarinin ve Demografik Ozelliklerin Depresif

Belirtileri Yordamasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Rasyonellestirme -.03 .02 -.06 -1.76 ~ .079
Bedensellestirme .05 .02 11 332 .001
Sabit 3.32 .39 8.50 .000 | 1.00 37 271 .007
R=.281; R>=.079 R=.704; R?=.496; AR>=.417
F (5,604)=10.39; p<.001 F (25,584)=22.99; p<.001
3.4.2. Obsesif Kompulsif Belirtilerin Savunma Mekanizmalarn Tarafindan

Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 12. Savunma Mekanizmalarinin ve Demografik Ozelliklerin Obsesif Kompulsif Belirtileri

Yordamasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Degisken Model 1 Model 2
B SH B t p B SH B t p

Yas .00 .01 -.00 -.05 958 |-.00 .01 -.03 -.81 416
Cinsiyet 12 .08 .05 1.40 .161 | .03 .07 .01 42 672
Egitim Diizeyi -.05 .07 -.03 =71 477 | .02 .06 .01 .34 736
Gelir Diizeyi -.16 .03 -21 -4.75 .000 |-.13 .03 -.16 -4.35 .000
Psikiyatrik Tant -48 .08 -24 -6.13  .000 |-.28 .07 -.14 -4.26 .000
Olgun Savunma -.03 .01 -.16 -4.77 .000
Nevrotik Savunma .02 .01 A1 3.06 .002
Immatiir Savunma .03 .00 48 12.97 .000
Sabit 3.06 34 8.89 .000 |1.19 34 3.49 .001

R=.338; R'=.114
F (5,604)=15.56; p<.001

R=.620; R’=.384; AR?=.270
F (8,601)=46.86; p<.001

Bagimli degisken olarak, SCL-90-R ile degerlendirilen psikolojik belirtilerin alt boyutu olan

obsesif kompulsif belirtilerin ve kontrol degiskenleri olarak katilimcilarin demografik

ozelliklerinin ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degiskenler olarak savunma

bicimlerinin biitlin alt boyutlarinin (olgun, nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalart) ikinci

basamakta (ikinci model) analize dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizi ytiriitiilmistiir (bkz.

Tablo 12.). Elde edilen sonuglara gore analizin ilk basamaginda dahil edilen demografik

ozelliklerin agikladig1 varyans %]11.4 bulunmustur (F(5,604)=15.56, p<.001, R?=.114). 1lk

model i¢in, demografik 6zelliklerden olan gelir diizeyi (B=-.21, t=-4.75, p=.001) ve psikiyatrik
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tan1 (B= -.24, t= -6.13, p=.001) obsesif kompulsif belirtileri negatif yonde yordamistir. Bu da,
gelir diizeyindeki azalisin ve psikiyatrik taniya sahip olmanin obsesif kompulsif belirtilerdeki
artis ile iligkili oldugunu gostermektedir. Olgun, nevrotik ve immatir savunma
mekanizmalarinin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmiis (F(8,601)=46.86, p<.001, R?>=.384) ve obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili
aciklanan varyansin istatistiksel acidan anlamli bir bicimde arttig1 gozlenmistir
(AF(3,601)=87.84, p<.001, AR?=.270). Ikinci modelde, gelir diizeyi (B=-.16, t="-4.35, p=.001)
ve psikiyatrik tan1 (B= -.14, t= -4.26, p=.001) ilk modelde oldugu gibi istatistiksel agidan
anlamliligini korudugu goriilmiistiir. Demografik 6zellikler sabit tutuldugunda, olgun savunma
mekanizmalarinin (= -.16, t= -4.77, p=.001) obsesif kompulsif belirtileri negatif yonde,
nevrotik savunma mekanizmalarmin (= .11, t= 3.06, p=.002) ve immatiir savunma
mekanizmalarinm (B= .48, t= 12.97, p=.001) pozitif yénde yordadig1 goriilmiistiir. Ilk modelde

aciklanan varyansin ikinci modelde %27 artis ile %38.4’¢e ¢iktig1 gézlemlenmistir.

Savunma mekanizmalarinin biitiin alt boyutlarinin obsesif kompulsif belirtileri anlamli bir
sekilde yordamasindan hareketle spesifik olarak hangi tekil/bireysel savunma
mekanizmalarinin obsesif kompulsif belirtileri yordadiginin tespit edilebilmesi igin de
hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir (bkz. Tablo 13). Bagimli degisken olarak psikolojik
belirtilerin alt boyutu olan obsesif kompulsif belirtiler ve kontorl degiskenleri olarak
katilimcilarin demografik 6zellikleri ilk basamakta (birinci model) ve bagimsiz degiskenler
olarak savunma mekanizmalarinin alt boyutlarinin olusturan biitiin  tekil savunma
mekanizmalar1 ikinci basamakta (ikinci model) analize dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore analizin ilk basamaginda dahil edilen demografik 6zelliklerin agikladig1 varyans %11.4
bulunmustur (F(5,604)=15.56, p<.001, R?>=.114). Ilk model i¢in, demografik 6zelliklerden olan
gelir diizeyi (B= -.21, t= -4.75, p=.001) ve psikiyatrik tan1 (= -.24, t= -6.13, p=.001) obsesif
kompulsif belirtileri negatif yonde yordamistir. Savunma mekanizmalarmin alt boyutlarini
olusturan 20 tekil savunmanin her birinin analize dahil oldugu ikinci modelin de istatistiksel
agidan anlamli oldugu goriilmiis (F(25,584)=17.99, p<.001, R>=.435) ve obsesif kompulsif
belirtiler ile iligkili aciklanan varyansin istatistiksel ag¢idan anlamli bir bigimde arttig1
gozlenmistir (AF(20,584)=16.59, p< .001, AR?=.321). Ikinci modelde, gelir diizeyi (B=-.13, t=
-3.38, p=.001) ve psikiyatrik tan1 (B=-.12, t=-3.73, p=.001) ilk modelde oldugu gibi anlaml
cikmistir. Demografik 6zellikler sabit tutuldugunda, mizah (= -.09, t=-2.57, p=.010) obsesif
kompulsif belirtileri negatif yonde, yapma bozma (= .08, t= 2.16, p=.031), pasif saldirganlik
(B= .18, t= 4.36, p=.001), yalitma (B= .09, t= 2.54, p=.011), otistik fantezi (B= .14, t= 3.61,
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p=.000), bedensellestirme (B= .13, t= 3.65, p=.001), pozitif yonde yordadig1 gériilmiistiir. Ik

modelde agiklanan varyansin ikinci modelde %32.1 artis ile %43.5’a ¢iktig1 gdzlemlenmistir.

Tablo 13. Tekil Savunma Mekanizmalarinin ve Demografik Ozelliklerin Obsesif Kompulsif

Belirtileri Yordamasina lliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2
Degisken
B SH B t p B SH B t p
Yas .00 .01 -.00 -05 958 |-.00 .01 -03 =72 473
Cinsiyet 12 .08 .05 1.40  .161 | .02 .07 .01 24 813
Egitim Diizeyi -.05 .07 -.03 =71 477 | .04 .05 .02 .66 .507
Gelir Diizeyi -.16 .03 -21 -4.775  .000 |-.10 .03 -13 -3.38  .001
Psikiyatrik Tam -48 .08 -24 -6.13  .000 |-.25 07 -12 -3.73  .000
Yiiceltme -.01 02 -.02 -.63  .529
Mizah -.04 02 -.09 -2.57  .010
Beklenti .01 .02 .02 .63 528
Baskilama -.03 02 -.06 -1.68  .094
Yapma Bozma .03 .02 .08 2.16  .031
Psodo Alturizm .01 .02 .02 .69 488
Ideallestirme -.00 .01 -.01 -.19 .852
Karsit Tepki Gelistirme .03 .02 .07 1.74  .083
Yansitma .03 .02 .07 1.64 .101
Pasif Saldirganlik .08 .02 18 436 .000
Disa Vurma -.01 .02 -.02 =53 598
Yalitma .03 .01 .09 2.54 011
Degersizlestirme .01 .02 .02 .65 516
Otistik Fantezi .05 .01 .14 3.61 .000
Inkar .04 .02 .07 1.88  .061
Yer Degistirme .03 .02 .06 1.64 .101
Disosiyasyon -.02 .02 -03 -87 387
Boliinme .02 .02 .06 1.53 128
Rasyonellestirme .01 .02 .01 32 750
Bedensellestirme .06 .02 A3 3.65 .000
Sabit 3.06 34 8.89 .00 .89 35 2.54 011
R=.338; R°=.114 R=.660; R*°=.435; AR’=.321

F (5,604)=15.563; p<.001 F (25,584)=17.989; p<.001
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3.5 COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ PSiKOLOJiK BELIRTIiLER iLE
ILISKILERINDE SAVUNMA MEKANIZMALARININ ARACI ROLU

Calismanin bu boliimiinde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin psikolojik belirtilerle iligkisinde
savunma mekanizmalarinin aract rolii her bir alt boyut i¢in (olgun, nevrotik ve immatiir
savunma mekanizmalari) ayr1 ayr1 incelenmistir. Bu amagla Hayes (2013) tarafindan gelistirilen
Process Makro v.4.2 eklentisi kullanilmistir. Analizlerin bu asamasinda cocukluk c¢agi
travmalarinin psikolojik belirtilerle iligkisinde savunma mekanizmalarinin aract roliiniin olup
olmadigini inceleyebilmek i¢in Hayes’in (2018) dolayli etki kavramindan faydalanilmistir.
Yapilan analizlerde Hayes’in (2013) 4 numarali aract degisken modeli kullanilmis; dolayl etki
katsayis1 bootstrapping yontemi ile incelenmistir. Bootstrap drneklemi 5000 olarak belirlenmis

ve %95 seviyesinde giiven araligi hesaplanmaistir.

3.5.1 Cocukluk Cag Travmalarinin Psikolojik Belirtiler ile iliskisinde Immatiir

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roli

Analiz sonuglarma gore, cocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik belirtiler iizerindeki toplam
etkisi anlamli diizeydedir (¢ yolu; B = .43, SH = .01, t = 11.77, p< .001, CI [.016, .023]).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin immatiir savunma mekanizmalar iizerindeki dogrudan etkisi
anlamlidir (a yolu; B = .36, SH = .03, t = 9.51, p < .001, CI [.24, .37]). Immatiir savunma
mekanizmalarinin - psikolojik belirtiler {iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (b yolu; B =.54, SH =.02, t = 16.34, p <.001, CI [.02, .03]). Bununla birlikte,
cocukluk cagi travmalari ile araci degisken olan immatiir savunma mekanizmalart modele dahil
edildiginde dogrudan etki agisindan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik belirti arasindaki
iliski azalmis fakat anlamlilik diizeyi degismemistir (¢’ yolu; B = .24, SH = .01, t = 7.29, p
<.001, CI [.008, .014]). Bu dogrultuda immatiir savunma mekanizmalarmin ¢ocukluk cagi
travmasiyla ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide kismi aracilik etkisinin oldugu

goriilmektedir (bkz. Sekil 1).



70

Sekil 1. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Immatiir Savunma
Mekanizmalarimin Araci Rolii

Immatiir
ayolu Savunma b yolu
36%* S4¥*
Cocukluk Cag1 C'=24%* (c=.43%%) Psikolojik

Belirtiler

v

Travmalari

**p<.010, Kesik Cizgi= Beta dederleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

Cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtiler iizerindeki etkisinin, araci degisken olan
immatiir savunma mekanizmalariyla yoluyla istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi
Bootstrapping yontemi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, c¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin immatiir savunma mekanizmalart araciligryla psikolojik belirtiler iizerindeki
dolayli etkisinin anlamli (nokta tahmin = .19; GA [.15, .23], SH = .02) oldugunu
gostermektedir. Arastirma modelinin anlamli diizeyde oldugu (F(2,607) = 233.06, p <.001) ve
psikolojik belirtiler iizerindeki toplam varyansin %43’iinii acikladigir goriilmektedir (Bkz.
Tablo 14.). Bu sonugtan hareketle immatiir savunma mekanizmalarinin g¢ocukluk c¢agi

travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasinda kismi bir araci role sahip oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 14. Cocukluk Cag Travmalan ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Immatiir

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roliine iliskin Analiz Sonuclar

Immatiir Savunma Mekanizmalari Psikolojik Belirtiler
Degisken B SH p B SH p
X .36 .03 .000 24 .01 .000
M .54 .02 .000
S 37.01 l1.61 .000 -.070 .09 .000
R’=.129 R’= 434
F (1,608)=90.44, p= 000 F (2,607)=233.06, p=".000

X= Cocukluk Cag1 Travmalari; M- =Immatiir Savunma Mekanizmalari; S= Sabit
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3.5.2. Cocukluk Cag Travmalarmin Psikolojik Belirtiler ile iliskisinde Nevrotik

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roli

Analiz sonuglarma gore, cocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik belirtiler iizerindeki toplam
etkisi anlamli diizeydedir (¢ yolu; B = .43, SH = .01, t = 11.77, p< .001, CI [.016, .023]).
Cocukluk ¢agi travmalarinin nevrotik savunma mekanizmalar1 tizerindeki dogrudan etkisi
anlamli degildir (a yolu; B =-.02, SH=.01,t=-.528, p>.050, CI [-.03, .01]). Nevrotik savunma
mekanizmalarinin  psikolojik belirtiler {iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (b yolu; B = .33, SH = .05, t =9.94, p <.001, CI [.04, .06]). Bununla birlikte,
cocukluk cag1 travmalari ile arac1 degisken olan nevrotik savunma mekanizmalart modele dahil
edildiginde dogrudan etki agisindan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik belirti arasindaki
iliski ve anlamlilik diizeyi degismemistir (¢’ yolu; f = .43, SH = .01, t = 11.74, p <.001, CI
[0.16, 0.24]). Bu dogrultuda nevrotik savunma mekanizmalarinin ¢gocukluk ¢ag: travmalari ile

psikolojik belirtiler arasindaki iligkide aracilik etkisinin olmadigi goriilmektedir (Bkz. Sekil x.).

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Nevrotik Savunma

Mekanizmalarimin Araci Rolii

Nevrotik
ayolu V Savunma b yolu
—.02,1,/" J3**

Cocukluk Cagi C’=.43%* (c=.43%%) Psikolojik

Travmalari > Belirtiler

**p<.010, Kesik Cizgi= Beta degerleri anlamli dedil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikolojik belirtiler tizerindeki etkisinin, araci degisken olarak
belirlenen nevrotik savunma mekanizmalar1 yoluyla istatistiksel agidan anlamli olup olmadig1
Bootstrapping yontemi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin nevrotik savunma mekanizmalar1 aracilifiyla psikolojik belirtiler iizerindeki
dolayli etkisinin anlamli olmadig1 (nokta tahmin =-.007; GA [-.035, .019], SH =.01) oldugunu
gostermektedir. Arastirma modelinin anlamli diizeyde oldugu (F(2,607) = 129.89, p <.001) ve
psikolojik belirtiler iizerindeki toplam varyansin %29.9’unu agikladigr goriilmektedir (Bkz.
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Tablo 15.). Bu sonucgtan hareketle nevrotik savunma mekanizmalarinin g¢ocukluk c¢agi

travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasinda araci role sahip olmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 15. Cocukluk Cag Travmalan ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide Nevrotik

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roliine iliskin Analiz Sonuclar

Nevrotik Savunma Mekanizmalari Psikolojik Belirtiler
Degigken B SH p p SH p
X -.021 012 597 43 .01 .000
M .33 .01 .000
S 18.97 .61 .000 -.06 12 .000
R’=.001 R’=.299
F (1,608)=90.44, p= .597 F (2,607)=129.89, p=.000

X= Cocukluk Cagi Travmalari; M=Nevrotik Savunma Mekanizmalari; S= Sabit

3.5.3 Cocukluk Ca@ Travmalarinin Psikolojik Belirtiler ile iliskisinde Olgun

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roli

Analiz sonuglarma gore, cocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik belirtiler iizerindeki toplam
etkisi anlamli diizeydedir (¢ yolu; B = .43, SH = .01, t = 11.77, p< .001, CI [.016, .023]).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin olgun savunma mekanizmalari iizerindeki dogrudan etkisi anlaml
degildir (a yolu; B = -.024, SH = .01, t = -.583, p > .050, CI [-.03, .01]). Olgun savunma
mekanizmalarinin - psikolojik belirtiler iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (b yolu; B = -.08, SH = .01, t = -2.33, p < .050, CI [-.023, -.002]). Bununla
birlikte, cocukluk ¢ag1 travmalari ile arac1 degisken olan olgun savunma mekanizmalar1 modele
dahil edildiginde dogrudan etki agisindan cocukluk c¢agi travmalar ile psikolojik belirti
arasindaki iligki ve anlamlilik diizeyi degismemistir (¢’ yolu; p = .43, SH = .01, t = 11.76, p
<.001, CI [0.16, 0.23]). Bu dogrultuda olgun savunma mekanizmalarinin ¢ocukluk c¢agi
travmasiyla ile psikolojik belirtiler arasindaki iligskide aracilik etkisinin olmadig1 goriilmektedir

(Bkz. Sekil 3.).
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Sekil 3. Cocukluk Cag Travmalari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide Olgun Savunma
Mekanizmalarimin Araci Rolii

v Olgun Savunma

ayolu b yolu
-.024 -~ -.08*
Cocukluk Cagi C'=.43%* (c=.43*%) Psikolojik
Travmalari > Belirtiler

**p<.010, *p<.050 Kesik Cizgi= Beta dederleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikolojik belirtiler tizerindeki etkisinin, araci degisken olarak
belirlenen olgun savunma mekanizmalar1 yoluyla istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi
Bootstrapping yontemi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin olgun savunma mekanizmalar1 araciligiyla psikolojik belirtiler tizerindeki dolayli
etkisinin anlamli olmadigi (nokta tahmin = .002; GA [-.005, .011], SH = .01) oldugunu
gostermektedir. Arastirma modelinin anlamli diizeyde oldugu (F(2,607) = 72.54, p <.001) ve
psikolojik belirtiler iizerindeki toplam varyansin %19.2°sini acikladigi goriilmektedir (Bkz.
Tablo 16.). Bu sonugtan hareketle olgun savunma mekanizmalarimin ¢ocukluk ¢agi travmalari

ve psikolojik belirtiler arasinda araci role sahip olmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 16. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide Olgun Savunma

Mekanizmalarinin Araci Roliine iliskin Analiz Sonuclar

Olgun Savunma Mekanizmalar1 Psikolojik Belirtiler
Degisken B SH p B SH p
X -.024 .012 .559 43 .01 .000
M -.08 .01 .020
S 22.26 .63 .000 .66 15 .000
R*=.001 R’=.192
F (1,608)=.340, p=.559 F (2,607)=72.54, p=.000

X= Cocukluk Cagi Travmalari; M=0lgun Savunma Mekanizmalari; S= Sabit
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci c¢ocukluk c¢agi travmalari, savunma mekanizmalart ve psikolojik
belirtilerin birbirleriyle iligkilerini temel alan klinik gozlem ve kuramsal bilgi 1s181inda
olusturulmus hipotezleri gorgiil yolla arastirmaktir. Bu da, ilgili degiskenler arasindaki iliskileri
inceleyebilmek adma belirlenmis {i¢ 6zgiil amag iizerinden yapilmistir. ki, ¢ocukluk cag
travmalarindan olan ihmal ve istismar tiirlerinin yetiskinlikte goriilen psikolojik belirtilerin
olusumuna yaptiklar1 katkilar1 kiyaslarak ortaklastiklart ve ayristiklari noktalar1 arastirmak,
ikincisi, psikolojik belirtilerin alt boyutlarindan depresif ve obsesif kompulsif belirtilerle iligkili
olabilecek savunma mekanizmalarini incelemek, tigiinciisii ise ¢ocukluk cagi travmalar1 ve
psikolojik belirtiler arasindaki iliskide savunma mekanizmalarinin araci rollerini incelemektir.
Bu dogrultuda, once arastirmanin degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini inceleyebilmek adina
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizleri yiiriitiilmiistiir. Daha sonra, ihmal
ve istismar tlrlerinin psikolojik belirtileri yordama giiclerinin  arastirilmast  ve
karsilastirilabilmesi i¢in, ilk basamakta demografik degiskenlerin, ikinci basamakta bagimsiz
degiskenler olarak ihmal ve istismar tiirlerinin hem tek baslarina hem de beraber dahil
edildikleri Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri ylriitiilmiistiir. Sonrasinda,
depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin bagimli degisken oldugu ve ilk basamakta demografik
degiskenlerin, ikinci basamakta savunma mekanizmalarinin alt boyutlarinin beraber dahil
edildigi Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri yiiriitiilmiis, ardindan, istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan savunma mekanizmalarina dahil olan tekil savunma mekanizmalarindan
ozellikle hangilerinin ilgili belirtileri yordadiginin anlasilabilmesi i¢in ayn1 islem tekil/bireysel
savunma mekanizmalari i¢in uygulanmistir. Son olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalariin psikolojik
belirtiler ile iliskilerinde savunma mekanizmalarinin araci rollerinin incelenebilmesi i¢in araci

degisken analizleri yapilmistir.

Arastirmanin bu kisminda ise, yapilan analizlerin bulgular aktarilarak, mevcut aragtirmanin
hipotezleri ve ilgili ¢ikarimlar alanyazin 15181nda degerlendirilerek tartisilmis, daha sonrasinda
calismanin kisithliklart ve gelecek c¢alismalar ig¢in Oneriler verilip klinik dogurgular

aktarilmistir.
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4.1. ARASTIRMANIN ANA DEGISKENLERI ARASINDAKi iLiSKiLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu boéliimde, mevcut aragtirmanin ana degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari, savunma
mekanizmalar1 ve psikolojik belirtilerin birbirleriyle olan iliskilerine dair korelasyon

analizlerinin bulgular1 aktarilmis ve alanyazin 15181nda degerlendirilmistir.

4.1.1. Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki Tliskiler

Yiirtitiilen korelasyon analizi sonucunda, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik belirtiler
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, ¢ocukluk
doneminde yasanmis travmalar arttik¢a psikolojik belirtiler de artmaktadir. Mevcut bulgular
hem klinik hem de klinik olmayan Orneklemde yapilmis ¢aligmalar ile desteklenmektedir
(Ellason ve Ross, 1996; Ellason ve Ross, 1997; Enoch, 2011; Gilbert ve ark., 2009; Grover ve
ark., 2007; Yates ve ark., 2008).

Kisinin ¢ocukluk ¢aginda yasamis oldugu travmalarin yetigkinlik yasaminda goriilen psikolojik
belirtiler ile iligkili olabilecegi giinliikk hayatta dahi yaygin kanmi haline gelmistir ve hem
alanyazin hem de mevcut arasgtirma tarafindan desteklenmektedir. Bu iliski, mevcut

arastirmanin hipotezlerinin iizerine insa edildigi bir baglangic noktasi olarak diisiiniilebilir.

4.1.2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Immatiir, Nevrotik, Olgun Savunma

Mekanizmalar1 Arasindaki iliskiler

Yiriitillen korelasyon analizi sonucunda c¢ocukluk c¢agi travmalari ve immatiir savunma
mekanizmalar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir. Diger bir
deyisle, cocukluk cagi travmalar arttikgca immatiir savunma mekanizmalarinin kullanimi
artmaktadir. Ilgili bulgular alanyazindaki hem klinik hem de klinik olmayan &rneklem ile
yiiriitiilmiis ¢alismalar ile tutarl gériinmektedir (Evren ve ark., 2012; Finzi ve ark., 2003; Ozsoy

ve Tase1, 2021; Romans ve ark., 1999)

Mevcut bulgular, giris boliimiinde aktarildig: iizere kuramsal beklentiyle uyusmaktadir. Kisaca

ozetlemek gerekirse, cocukluk ¢agi doneminde, 6zellikle duygu diizenleme kapasitenin daha
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gelismekte oldugu ve olgunluga erismedigi diisliniildiigiinde, kaygi ile bas edebilmek i¢in bir
otekine, yetiskine, bakim verene ihtiya¢ duyulmaktadir (Lemma, 2015). Yardimina ihtiyag
duyulan otekilerden gelen ihmal ve istismar yasantilari, cocugun maddi biitiinliigiini tehdit
eden kaygi ile tek basina miicadele etmesi gerekliligini olusturabilir (Lemma, 2015) ve tahrip
olmus 6zglivenini koruyabilmek adina ¢esitli bilingdis1 savunma mekanizmalarina yoneltebilir
(Finzi-Dottan ve Karu, 2006). Cocukluk ¢agi travmalarinin siddeti arttik¢a, git gide daha
katlanilmas1 giic bir gergeklikle karsilagabilir ve bu durumda basvurulabilecek savunma
mekanizmalarinin da kisiyi gerceklikten ve farkindaliktan uzaklastiran ilkel ve immatiir

savunma mekanizmalariin olmasi beklenebilir (Green, 1988).

Yiriitillen korelasyon analizi sonucunda c¢ocukluk c¢agi travmalart ve nevrotik savunma
mekanizmalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayn
sekilde, cocukluk c¢agi travmalari ve olgun savunma mekanizmalar1 arasinda istatistiksel

acindan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistir.

Alanyazina bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin nevrotik savunma mekanizmalartyla
pozitif yoénde iliskili oldugu (Ozsoy ve Tasc1, 2021), negatif yonde iliskili oldugu (Cagatay,
2014) ya da herhangi bir iligkinin bulunmadig1 (Oztiirk ve ark., 2020; Romans ve ark., 1999;
Uygur ve ark., 2022) arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Olgun savunma mekanizmalarinin
da, benzer bicimde, bazi calismalarda negatif yonde iliskili (Evren ve ark., 2012; Finzi ve ark.,
2003; Uygur ve ark., 2022) oldugu goriiliirken bu iki degisken arasinda herhangi bir iligskinin
bulunmadig1 ¢alismalar da mevcuttur (Ozsoy ve Tase1, 2021; Oztiirk ve ark., 2020; Romans ve
ark., 1999). Immatiir savunma mekanizmalarinin aksine, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalartyla olan iligkileri baglaminda hem istatistiksel
anlamlilik hem de iliskinin yonii agisindan ¢esitli arastirmalarda birbirlerinden farkli bulgular

gorilmiistiir.

Nevrotik savunma mekanizmalari, en ilkel savunmalardan en adaptif ve uyumlu savunma
mekanizmalarina ilerleyen hiyerarsik ¢izgideki orta-seviye savunma mekanizmalaridir
(Vaillant, 1998). Yani hemen hemen herkesin kullanabilecegi, saglikli insanlarda da
goriilebilecek savunma mekanizmalaridir (Vaillant, 1998). Bu sebepten, Vaillant’in hiyerarsik
modelinin radikal bir ucu olan immatiir savunma mekanizmalarinda oldugu gibi ¢cocukluk ¢ag1

travmalarindaki artigin nevrotik savunmalarda da bir artig yaratabilecegine dair bir hipotez
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olusturmak mevcut arastirma o6zelinde kuramsal agidan da giictir. Ornegin kaygi
bozukluklarinin, nevrotik savunma mekanizmalarim1 saghikli gruplardan daha sik
kullanabildikleri (Kipper ve ark., 2004) ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla pozitif yonde iliskili
olabildigi (Hovens ve ark., 2012) goriilmiistiir. Bu bulgular diislintildiglinde, kaygi
bozukluguna sahip hasta grubu icin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve nevrotik savunma
mekanizmalarinin pozitif yonden iliskili olabilecegi hipotez edilebilir. Ancak mevcut
arastirmanin bdylesine belirli ve nis bir 6rneklem kiimesiyle degil de klinik olmayan 6rneklem
ile yuritildigl distlinildiigiinde mevcut arastirmanin bulgular1 anlasilabilirdir. Daha 6nce
belirtildigi gibi, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin yogunlasmasiyla bas edilmesi gii¢ bir gergeklikle
bas basa kalabilecek olan ¢ocuk, bu durumda, nevrotik savunmalara degil, daha immatiir
savunma mekanizmalarina bagvurmasi beklenebilir. Ciinkii nevrotik savunma mekanizmalari

immatiir savunma mekanizmalarina kiyasla gergeklikle daha uyumludur (Vaillant, 1998).

Olgun savunma mekanizmalarina gelindiginde ise, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmis
kimselerin ihmal ya da istismar yasantis1 bulunmayan kisilere kiyasla olgun savunma
mekanizmalarin1 daha az kullandigina dair bulgulara rastlanabilir (Finzi ve ark., 2003).
Gergekten de, ihmal ve istismarin oldugu bir ev ortaminda bir ¢ocugun olgun savunma
mekanizmalar1 gelistirebilecek bir alan1 ya da rol modeli olamayabilecegi akla yatkin
goriinmektedir. Ancak ote yandan, ¢ocukluk c¢agi travmalari olan bir kimsenin kendini
iyilestirme girisimi olarak olgun savunma mekanizmalar1 gelistirerek yasamis oldugu acilari
doniistliriiyor olabilir (6rnegin sanat yoluyla ya da benzer travmalara maruz kalmis kisilere
yardim edebilecegi bir meslek secerek). Ya da, ters yonlii bakildiginda, ihmal ya da istismar
yasantist azaldikca olgun savunma mekanizmalarimin artabilecegine dair bir senaryo
diistinmeyi, eger 0zel bir baglamda disiiniilmiiyorsa, herhangi bir kuramsal temele
dayandirmak giic goriinmektedir. Daha gilivenli bir ortamda biiyiimenin olgun savunma
mekanizmalariin geligimi i¢in kolaylastirici bir etken olabilecegini sdylemek makul goriinse
de, boylesine bir iligki kurabilmek i¢in daha 6zgiin bir durum ya da baglam gerekebilir. Bu gibi
sebeplerden, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin g¢ocukluk ¢agi travmalariyla
iligkilerinin baglam ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica, mevcut
aragtirmanin klinik olmayan 6rneklem ile yiiriitiilmiis olmasinin ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalar1 arasinda bir iliski bulunamamis olmasina katk1
saglamig olabilecegi diisliniilmektedir. Klinik 6rneklem ile yiiriitilmiis bazi calismalarda
(Evren ve ark., 2012; Uygur ve ark., 2022) cocukluk c¢agi travmalari ve olgun savunma

mekanizmalar1 arasinda negatif yonde anlamli iligskiler bulunurken mevcut aragtirmanin
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orneklemine benzer nitelikte olan Oztiirk ve arkadaslarmin (2020) calismasinda mevcut
calismada oldugu gibi arada bir iliskinin bulunamamis olusu bu goriisii destekler nitelikte

goriinmektedir.

4.1.3. immatiir, Nevrotik, Olgun Savunma Mekanizmalar1 ve Psikolojik Belirtiler

Arasindaki iliskiler

Yiirtitillen korelasyon analizi sonucunda immatiir savunma mekanizmalar1 ile psikolojik
belirtiler arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle,
immatiir savunma mekanizmalarmin kullanimi arttikga psikolojik belirtiler de artmaktadir.
Ilgili bulgular alanyazindaki hem klinik hem de klinik olmayan &rneklem ile yiiriitiilmiis
caligmalar ile tutarli gériinmektedir (Akkerman ve ark., 1999; Carvalho ve ark., 2019; Devens
ve Erickson, 1998, Kipper ve ark., 2004; Steiner, 1990). Mevcut bulgu, daha 6nce belirtildigi
iizere, immatiir savunma mekanizmalarinin 6zellikle sik ve siddetli bir bicimde kullanilmasi,
gercekligi degerlendirme kapasitesinin diismesi, psikolojik belirtilerin artmasi gibi durumlarin
beraber hareket edebilecegi kuramsal beklentisi (Vaillant, 1998) ile de uyumlu goriinmektedir.
Immatiir savunma mekanizmalar1 siddetli psikopatolojilerde, diisiince ve kisilik

bozukluklarinda ya da bazi duygudurum bozukluklarinda goriilebilmektedir (Vaillant, 1998).

Yiirtitiilen korelasyon analizi sonucunda nevrotik savunma mekanizmalar1 ile psikolojik
belirtiler arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Diger bir deyisle,
nevrotik savunma mekanizmalarinin kullanimi arttikga psikolojik belirtiler de artmaktadir.
Olgun savunma mekanizmalara gelindiginde ise, psikolojik belirtiler ile negatif yonde ve
anlamli bir iliskiye sahip olduklari goriilmistiir. Yani, olgun savunma mekanizmalarinin

kullanimt arttikca psikolojik belirtiler azalmaktadir.

Alanyazina bakildiginda hem nevrotik savunma mekanizmalari i¢in (Kipper ve ark., 2004) hem
de olgun savunma mekanizmalar1 i¢in (Johnson ve ark., 1992; Steiner, 1990) mevcut bulgulari
destekleyecek arastirmalar vardir. Ancak Ote taraftan, nevrotik savunma mekanizmalarinin
mevcut bulgularin aksine psikolojik belirtilerle negatif yonde iligkisinin bulundugu (Sinha ve
Watson, 1990), ya da nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin psikolojik belirtilerle

iligkili olmadig1 (Fang ve ark., 2020) ¢alismalar da mevcuttur.
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Alanyazindaki farkli bulgular, bazi savunma mekanizmalar1 gruplarinin belirli psikopatolojiler
ve kisilik orlintiilerinde daha ¢ok tercih ediliyor olabilecegi, direkt olarak psikolojik belirtilerin
yiikselmesiyle iliskili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, Pollock ve Andrews’iin
(1989) arastirmasinda panik bozukluga sahip katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok
nevrotik mekanizmalarin1 kullanmalari, ancak Sinha ve Watson’in arastirmasinda (1990),
bircok psikolojik belirtiyle iligkili olan kisilik bozukluklarinin nevrotik savunma
mekanizmalartyla negatif yonden iligkili olmas1 bu goriisii destekliyor olabilir. Ya da, bir bagka
calismada, psikoterapi siireci sonrasi psikolojik belirtilerin azalmasina ragmen nevrotik
savunma mekanizmalariin kullaniminin degismediginin goériilmesi (Akkerman ve ark., 1999),
biitiin savunma mekanizmalarinin psikolojik belirtiler ile direkt iligkili olmayabilecegi fikrini
akillara getirebilir. Fang ve arkadaslar1 (2020), kendi arastirmalarinda bu goriisii destekleyecek
sonuclar bulmus ve psikolojik saglik ile iliskili olarak kisilerin belirli bir savunma sistemini
kullanmasindan ¢ok ¢esitli durumlar ve yasantilara kars1 psikolojik esneklige sahip olmasi ve

cesitli savunma mekanizmalarini bir arada kullanabiliyor olmasinin 6nemini vurgulamstir.

Bu acgidan bakildiginda, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalar1 06zelinde, mevcut
aragtirmanin  bulgular1 alanyazinda destekleniyor olsa da dikkatle degerlendirilmesi
gerekliliginin ve daha once bahsedildigi tlizere belirli savunma mekanizmalari, psikolojik
belirtiler ile iliskili olsa da bu iliskinin dogasi ve dogrultusunun degisebileceginin hesaba

katilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. PSIKOLOJIiK BELIRTILERIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
TARAFINDAN YORDANMASINA ILISKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut arastirmanin bu boliimiinde ¢ocukluk ¢agi travmalari olarak nitelendirilen istismar ve
thmal tiirlerinin psikolojik belirtileri yordamasina iliskin analizlerin sonuglar1 aktarilarak
alanyazindaki benzer calismalar 1s1ginda degerlendirilmis, sonuglarin mevcut arastirmanin
cergevesi ve bununla iliskili istatistiksel metoduyla ortaya ¢ikmis verilerinin ne anlama
gelebilecegi yorumlanmig ve bu yorumlarin muhtemel sinirhiliklar gizilerek yeni arastirma

sorularinin belirebilmesi i¢in zemin olusturulmaya c¢aligilmistr.
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Bagimsiz degisken olarak cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarmin her birinin (fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar), demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi) analizin ilk basamaginda atilip 6nce her
bir boyut i¢in ayr1 ayr1 iki basamakli hiyerarsik regresyon analizi yapilarak psikolojik belirtiler
ile yordama iligkilerine bakilmis, daha sonra farkli bir analizde bes alt boyutun hepsi beraber
bir bicimde analize dahil edilmistir. Yani, toplamda alt1 tane iki basamakl1 hiyerarsik regresyon
analizi yiiritilmustlir. Demografik ozellikler biitiin analizlerde, kontrol amacli olarak ilk
basamakta analize dahil edilmistir. Mevcut arastirmada, Cecil ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda oldugu gibi cocukluk ¢agi travmalarii hem ayr1 ayr1 hem de beraber
degerlendirmenin sebebi ise, daha once ifade edildigi tlizere, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
genellikle beraber goriililyor olmasi ya da belirli travma tiirlerinin ikincil olarak diger travma
tiirlerinin i¢inde bulunabiliyor olmasi (6rnegin fiziksel istismarin kendisinin yarattigi1 duygusal
istismar) gibi sebeplerden Otiirli istismar ve ihmal tiirlerinin hem tekil olarak psikolojik
belirtileri yordama giicliniin hem de paylastiklar1 ortak varyansin hesaba katilabilmesi i¢indir.
Bu sayede, hangi ihmal ve istismar tiirleri tek baglarina psikolojik belirtilerin yordayicilar
olurken, hangileri diger ihmal ve istismar tiirleri kontrol edildiginde bu 06zelliklerini
kaybettikleri ya da stirdiiklerini gozlemlemek ve bunun yaninda ihmal ve istismar tiirlerinin
psikolojik belirtiler lizerinde agikladiklar1 varyanslar karsilastirarak belirli ¢ikarimlar yapmak

amaglanmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalariin alt boyutlarinin her biri, demografik
ozelliklerin acikladig1 varyansin Otesinde, ayr1 ayri psikolojik belirtileri istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde yordadig1 goriilmiistiir. Ancak alt boyutlar analize beraber dahil edildiginde
duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar psikolojik belirtileri hala istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde yordamaya devam ederken fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin
istatistiksel anlamliligin1 yitirdigi bulunmustur. Diger bir deyisle, istismar ve ihmal
yasantilarinin her biri tek baglarmayken psikolojik belirtilerin yordayicilart olmusken
birbirlerinin etkileri kontrol edildiginde yalnizca duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismar psikolojik belirtileri yordamistir. Ancak fiziksel istismar ve fiziksel ihmal, digerleriyle
paylastig1 ortak varyans cikarildiginda psikolojik belirtileri yordamadig1 goriilmiistiir. [hmal ve
istismar tiirlerinin bagimli degisken olan psikolojik belirtilere dair agikladiklar1 varyanslar
karsilagtirildiginda; analizin ilk basamagindaki demografik ozelliklerin agikladigr varyans
cikarilldiginda duygusal istismar ile %14.9, fiziksel istismar ile %7, fiziksel ihmal ile %S5,

duygusal ihmal ile %11.5 ve cinsel istismar ile %5.2 artis goriilmiistiir. Biitiin travma tiirleri
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beraber dahil oldugunda, bu artis %17.7 olmustur. Dikkat edildiginde, cinsel istismar tek
basmayken digerlerine kiyasla diigiik bir artis yaratmis olmasina karsin ihmal ve istismar
tiirlerinin beraber dahil edildigi analizde istatistiksel anlamliligin1 siirdirmiistiir. Ancak, fiziksel
thmal ve istismarin, cinsel istismara yakin ve daha biiyiik bir artisa sebep olmus olmasina
ragmen istatistiksel anlamliligim kaybettigi goriilmiistiir. Thmal ve istismar tiirleri arasindaki
korelasyon analizlerinin bulgularina bakildiginda, digerleriyle en zayif iliskileri cinsel
istismarin kurdugu ve en giiclii iliskilerin ise duygusal istismar ile fiziksel istismar ve duygusal
ihmal ile fiziksel ihmal arasinda kuruldugu goriilmistiir. Bu sebepten, fiziksel ihmal ve
istismarin agikladiklar1 varyansin 6nemli bir kismini duygusal istismar ve ihmalden 6diing
almig olabilecegi ve cinsel istismarin, 6te yandan, psikolojik belirtiler ile iliskili olarak diger
thmal ve istismar tiirlerinden ayr1/6zgiin bir varyans agiklamis olabilecegi diislintilmiistiir. Bu

durum, ilerleyen kisimlarda tartigilmistir.

Mevcut arastirmada da dikkate alindigi gibi, McQueen ve arkadaslar1 (2018), ¢ocuklarin
yasadig1 travmalarin, olumsuz yasant1 ve kosullarin genellikle beraber goriilmesi durumunun,
cocugun psikolojik sagligr iizerinde hangi faktoriin basat rol oynadigini belirlemeyi
zorlastirdigini ifade etmektedirler. Bu sebepten, bu alanda yapilan ¢aligsmalarin diger ¢ocukluk
cag1 olumsuzluklarini hesaba katip kontrol etmesinin 6neminden bahsetmektedirler. Bu goz
ontlinde bulundurularak, mevcut arastirmada da demografik 6zellikler ile beraber ¢cocukluk ¢agi
travmalari kontrol edilmistir. Bu sayede, hangi ihmal ve istismar tiirlerinin psikolojik belirtiler
ile kurdugu yordama iligkisinin diger ihmal ve istismar tiirlerinin katkilarinin 6tesinde, ya da
baska bir deyisle, digerleriyle paylastig1 ortak varyansin 6tesinde psikolojik belirtilerle iliskili

varyansi agikladiginin anlasilmasi amaglanmaistir.

Yapilan analizlerin sonucu alanyazindaki ¢alismalarla uyumlu gériinmektedir. Istismar ve
ihmal ¢esitlerinin tek tek incelendigi calismalara baktigimizda, fiziksel istismar ve ihmal
(Kaplan ve ark., 1999; Springer ve ark., 2007), cinsel istismar (Polusny ve Follette, 1995),
duygusal istismar ve ihmal (Celik ve Hocaoglu, 2018; Glickman ve ark., 2021; Kimber ve ark.,

2017) cesitli psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili bulunmustur.

Ote yandan, istismar ve ihmal tiirlerinin beraber incelendigi calismalara geldigimizde, Cecil ve
arkadaslar1 (2017) mevcut aragtirmaya benzer bigimde ihmal ve istismar tiirlerini hem ayr1 ayr1

hem de ayni modelde incelemistir. Ayr1 incelendiginde her biri psikolojik belirtiler ile anlamli
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iligkiler kurmasina ragmen hepsinin beraber incelendigi modelde ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasinda ¢ok diisiik 6zgilin farkliliklar gézlemlenebilse de, duygusal istismarin diger ihmal ve
istismar tiirlerinin 6tesinde psikolojik belirtilerin gii¢lii bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir
(Cecil ve ark., 2017). Spertus ve arkadaslar1 (2003) da benzer bir bicimde duygusal istismar ve
thmalin diger istismar ve ihmal tiirleri kontrol edildiginde dahi psikolojik belirtilerin yordayicist
olduklarmi goézlemlemislerdir. Infurna ve arkadaglarimin (2016) yiiriittiigli gozden gegirme
caligmasinda da depresif belirtilerle en giiclii iligkiyi duygusal istismar ve duygusal ihmalin
kurdugu, daha sonrasinda cinsel istismarin geldigi gozlenmistir. Ozetlenen arastirmalarin
bulgular1 mevcut arastirmanin verileriyle tutarli goériinmektedir. Ote yandan, mevcut
aragtirmada, duygusal istismar ve ihmale ek olarak cinsel istismarin da diger ihmal ve istismar

tiirlerinin katkilari ¢ikarildiginda psikolojik belirtilerle iligkili olmas1 6nemli gériinmektedir.

Mevcut arastirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtilerin olugsmasindaki
payint olabildigince gercekgi bir bigimde belirleyebilmek degildir. Bu, mevcut aragtirmanin
kapsamini1 agmaktadir. Mevcut arastirmanin daha kisitli bir amaci vardir, o da, ihmal ve istismar
tirlerinin psikolojik belirtiler iizerinde birbirleriyle paylastiklar1 ortaklik ve ayrismanin
anlasilmas1 ve muhtemel bir kesigim alaninin gozlemlenebilmesidir. Diger ihmal ve istismar
tiirlerinin ve demografik 6zelliklerin etkileri kontrol edilmis olsa da ¢ocukluk ¢agi travmalartyla
iligkili olabilecek bazi muhtemel degiskenler (¢ocuklukta yasanmis diger olumsuz yasantilar,
ebeveynin psikolojik sagligi, sosyoekonomik smif vb.) kontrol edilmemistir. Mevcut
aragtirmanin kontrol degiskenlerine iligkin bulgular ve ihmal ve istismar tiirleriyle iligkili
olabilecek diger muhtemel degiskenler c¢alismanin sinirliliklar1 ve gelecek caligmalar igin

oneriler boliimiinde tartigilmistir.

[lerleyen béliimde, arastirmanin gergevesi gz dniinde bulundurularak, nigin duygusal istismar,
duygusal ihmal ve cinsel istismarin diger ihmal ve istismar tiirlerinin 6tesinde psikolojik
belirtileri yordamis olabilecegi ve fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin neden anlamliligini

yitirmis olabilecegi tartigilmistir.

4.2.1. Psikolojik Belirtilerin Cinsel Istismar Tarafindan Yordamasma iliskin

Regresyon Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi
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Read’in (1998) yiiriittigli arastirmada ¢ocuklukta penetrasyonun gergeklestigi cinsel istismar
tiirline maruz kalmis kisilerin psikiyatrik hastaneye bagvurma olasiliginin digerlerine gére 16
kat daha fazla oldugunu gdstermistir. Dissosiyatif bozukluklarin agir ve siddetli bir tiirii olan
dissosiyatif kimlik bozukluguna sahip kisilerin %95’inin ¢ocuklukta cinsel istismara maruz
kalmis kisiler oldugu bulunmus (Fonagy ve Target, 1995) ve dissosiyatif bozukluklara sahip
kisilerin intihar riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Foote ve ark., 2008). Ayrica, ¢ocuklukta
cinsel istismara maruz kalmis kisilerin ayn1 zamanda yansitici iglevlerinin (reflective function)
kisitlt oldugu durumlarda, yasanilan travmay1 anlama, kavrama ve zihinsellestirme kapasitesi
diisitk olabilecegi i¢in istismari daha az olasilikta c¢oziimleyecekleri ve {istesinden
gelebilecekleri, bu yolla bir¢ok psikolojik belirtiyle iliskili sinirda kisilik bozukluklarin1 daha
muhtemel gosterecekleri soylenmistir (Fonagy ve ark., 1996). Cinsel istismarin, etkileri ¢okga
yikict olabilecek bir istismar tiirii oldugu sOylenebilir. Goriildiigii lizere, gorgiil ve klinik
arastirmalar bu goriisii desteklemektedir. Peki, cinsel istismar etki gliciinii nereden almaktadir?
Diger istismar ve ihmal ¢esitleriyle iliskisi nedir? Ya da onlarin 6tesinde bir etkisi var midir?

Yani, cinsel istismar1 diger istismar ve ihmal ¢esitlerinden ayiran bir tarafi var midir?

Sigmund Freud, “bastan ¢ikarma kuraminda”, histerik rahatsizliklarin kékeninde ¢ocugun bir
yetiskin tarafindan cinsel istismarini varsaytyordu (Quinodoz, 2013). Daha sonrasinda “Fantezi
Kuram1”ni1 gelistiren Freud, bilingdisinda gerceklik ve diislin ayrimi olmayabilecegini sdylemis,
ancak yine de gergek bir cinsel istismarin sebep olabilecegi psikolojik yikimi vurgulamay1
birakmamistir (Quinodoz, 2013). Bu baglamda, cinsellik iizerine arastirmalarin derinlesmesi ve
fantezi kuraminin gelismesiyle cinsel istismarin etkileri kuramsal agisindan sekillenmistir.
Arslantiirk ve Ermis’in (2022) aktardigi iizere, bir yetiskinin cinsel istismar1 ya da saldirisi
olmaksizin uyanabilen c¢ocuk cinselligine c¢ocugun gelisimsel donemlerine ve zihinsel
gelisimine uygun olarak diisiinceler, sembolizasyon ve fantezi eslik etmeye baslar. Bu nokta,
cinsel istismarin travmatik etkiyi yaratma yolunun anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Freud,
travmatik olabilecek cinsellige kars1 bir noktaya kadar koruma iglevi goren fantezinin gergek
bir cinsel saldir1 ve gercek bedenin dahil olmasiyla tahrip olma tehlikesinden bahseder
(Arslantiirk ve Ermis, 2022). Bu da, travmatiktir. Mevcut arastirmanin Psikanalitik Kuramda
Travma bolimiinde, travmanin objektif yasam olaylarindan ¢ok, i¢c ya da dis kaynakli
uyarimlarin belli bir esigi agarak ruhsal dengeyi bozmasi oldugu aktarilmigti. Diger bir deyisle,
yasanilan deneyimin anlamlandirilamamasi, zihinde temsil edilememesi, kiginin c¢agrisim
zincirine eklemlenememesi anlamlarina da gelebilmektedir. iste, cinsel istismar da, ¢ocugun

zihin diinyas1 ve fantezisinde bir bosluk yaratarak diislince siireclerinin sekteye ugramasina
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sebebiyet verebilmektedir (Arslantiirk ve Ermis, 2022). Farkli bir terminolojiyle, biraz dénce
Fonagy ve arkadaslarinin (1996) ifade ettigi lizere yansitici iglevlerin kisitlanmasi ve bununla
iligkili olarak cocuklukta yasanmis istismar durumlarinin ¢éziimlenememesi ya da zihinde
islenememesi durumlariyla birlikte diisiiniilebilir. Immatiir savunma mekanizmalarindan biri
olan disosiyasyon ve cinsel istismar arasindaki giiclii iliski de (Brandell ve Ringer, 2012,
Fonagy ve Target, 1995), Fonagy ve arkadaslarinin (1996) aktarimlariyla tutarlidir. Mevcut
aragtirmanin bulgularia bakildiginda, cinsel istismarin, demografik 6zellikler ve diger istismar
ve ihmal tiirlerinden bagimsiz olarak psikolojik belirtilerin yordayicis1 olmasi ve cinsel istismar
ile immatlir savunma mekanizmalari arasindaki pozitif yonli iliski bu aktarimlar

desteklemektedir.

Cinsel istismarin psikolojik saglik tizerindeki yikici etkileri hem gorgiil ¢alismalar hem de
kuramsal baglamda aktarilmaya c¢alisilmistir. Simdiyse, cinsel istismarin diger ihmal ve
istismar tiirleriyle olan iliskilerine deginilerek diger cocukluk cagi travmalarindan Ote

muhtemel fark: tartigilacaktir.

Cinsel istismarin, psikolojik belirtilerle olan iliskisi agisindan diger ihmal ve istismar
cesitlerinin Gtesinde ve 6zgilin bir katkis1 var midir sorusunu ele alirken bu karsilastirmada
onlimiize ¢ikan zorluklardan bahsetmek O6nemli goriinmektedir. Daha once belirtildigi gibi,
cocukluk doneminde yasanmis ihmal ve istismar tiirleri genellikle bir arada goriilmektedir
(Arata ve ark., 2005; Carr ve ark., 2013; Cecil ve ark., 2017; Ney ve ark., 1994). Yani, ¢cocukluk
caginda cinsel istismara ugramis kisilerin geneli ayni zamanda diger istismar ve ihmal
bigcimlerine de maruz kalmis olabilmektedir. Cinsel istismarin 6zgiin etkilerini arastirmadaki
ilk zorluk buradan gelebilmektedir. Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmis kisiler
ayni zamanda yasadiklart diger koti muamelelerin de etkisini tagimaktadir ve gorgiil
arastirmalarin bulgulan tek bir ¢cocukluk ¢agi travmasindan 6te birden fazla travma tiiriiniin
beraber etkisini isaret ederek travma tiirleri arasinda zorlukla bir fark bulabilmektedir. Mevcut
aragtirmanin bulgular1 da, benzer bi¢imde, cinsel istismar ile duygusal istismar ve ihmal
arasinda bir fark bulamamistir. Bu durum yalnizca travma tiirleri i¢in degil, ¢ocugun maruz
kaldig1 baska olumsuz kosullar igin de gecerlidir. Ornegin, bir ¢alismada, cinsel istismarmn
bir¢ok psikolojik belirti ile iligkili oldugu bulunmus, ancak ¢ocukluk ¢aginda yasanmis diger

zorluklar (ebeveynin psikiyatrik rahatsizliklari, aileyle olan olumsuz iliskiler vb.) kontrol
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edildiginde, cinsel istismarin tek basina bu rahatsizliklar1 olusturmaya yeterli bir degisken

olmadig1 goriilmiistiir (Mullen ve ark., 1988).

Gorildugi tizere, cinsel istismarin hem diger istismar tiirleriyle hem de diger ¢ocukluk cagi
olumsuzluklariyla beraber goriilmesi cinsel istismarin olas1 bir 6zgiin katkisindan bahsetmeyi
zorlastirmaktadir. Cinsel istismart diger istismar ¢esitlerinden ayirmanin bir diger zorlugu,
cinsel istismarin kendisinin bir duygusal boyutu olmasi olarak sdylenebilir. Hart ve arkadaglari
(1997), duygusal istismarin, diger istismar ve ihmal ¢esitlerinde ikincil olarak mevcut oldugunu
belirtmislerdir. Ornegin, cinsel istismara maruz kalmis bir cocuk, eger istismar daha 6nce giiven
iliskisi kurdugu bir yakiindan gelmigse yasadigi hayal kirikligi ve olumsuz duygularla,
kendisini sevilmemis, degersiz hissedebilir ki bu da duygusal istismarin tanimlar1 arasindadir
(Cecil ve ark., 2017). Eger bu durum ¢evreden gelmisse, onun bakimini istlenen yakinlarinin
cocugu koruyamamis olmasi, ¢ocugun yasadigi bu durumu ailesine anlatabilecegi giiven
ortamini bulamamis olmasi ya da anlatirsa bile cocuga inanmayacaklar1 duygusu cocugu benzer
degersizlik hislerine sevk edebilmesi miimkiindiir (Malloy ve Lyon, 2006). Ote yandan, bakim
verenin destekleyici olan tutumunun cinsel istismardan sonra ¢ocugun psikolojik sagligi,
duygusal ve davranigsal adaptasyonuyla pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir (Elliott ve Carnes,
2001). Yani, cinsel istismarin hem kendisinin duygusal bir boyutunun olmasi hem de cinsel
istismardan sonraki siiregte duygusal bir boyutun dahil olmasi cinsel istismari diger istismar ve

ihmal gesitlerinden ayirma girisimlerini zorlastirdigi sdylenebilir.

Simdiye kadar tartisigimiz zorluklar1 biiylik oranda gorgiil caligmalarin ve istatistik
yontemlerin kullanildig1 aragtirmalardan tiretilen bilgiler 15181inda gérmekteyiz. Bu ¢aligmalar
cinsel istismari tartisilan baglamsal ve yapisal zorluklar1 da gozettigimizde ayricalikli bir yere
koymamugtir. Ancak, vaka caligsmalarina baktigimizda tersi 6rnekler mevcuttur. Freud’un iinli
Katherina vakasi, 6rnegin, cinsel istismarin tek basina psikolojik belirtilerin olusmasinda yeterli
bir faktor oldugu arglimanini destekliyor gibi gériinmektedir. Bilindigi kadartyla bagska tiir bir
ihmal ya da istismar ge¢misi olmayan ve o zamana kadar saglikli bir hayat siiren Katherina,
yasadig1 cinsel istismari, cinsellikle ilgili bilgisi gelistikten yillar sonra baska bir yasanti
tizerinden hatirlayarak psikolojik belirtiler gelistirmistir (Freud ve Breuer, 1895). Ancak
oykiiniin aktarilis sekli ve kisinin psikolojik rahatsizligina katki saglayabilecek diger faktorler

konusunda elimizde yeterli bilgi bulunmuyor olabilecegi, 6znel deneyim ve vaka ¢aligmalarinin
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genellenebilirligi ve tekrar test edilebilmesine dair yapisal zorluklar g6z Onilinde

bulundurulmalidir.

Aktarildigr tizere, cinsel istismarin diger ¢ocukluk ¢agi travmalarina kiyasla ayricalikli olan
tarihsel konumunun yaninda daha giincel ve gorgiil aragtirmalar bu 6zgiin farki bulmak
konusunda basarisiz olmustur. Cinsel istismarin, psikolojik belirtilerin 6nemli bir yordayicisi
oldugu konusunda fikir birligi saglanmis gibi goriinse de diger ihmal ve istismar tiirleri ya da
risk faktorlerine kiyasla hiyerarsik anlamda bir iistiinliigii bulunmadigi, hatta bazi aragtirmalara
gore duygusal istismar ve ihmale kiyasla psikolojik belirtilerin olusmasina daha az katki

sagladig1 sOylenmistir (Infurna ve ark., 2016).

Cinsel istismari, diger ihmal ve istismar tiirlerinden ayiran 6zgiin bir yan1 var midir sorusunu
cevaplamakta biraz 6nce deginilen zorluklarin yaninda baska giicliikler de vardir. Cinsel
istismarin unutulup bastirilabiliyor olusu ve cinsel istismara maruz kalmis kisilerin bunu
gizliyor olabilmesi bu alanda yapilan c¢alismalar1 kisitlamaktadir (McQueen ve ark., 2018).
Bunun yaninda, gorgiil ¢alismalar ve istatistiki yontemleri kullanan arastirmalar, bir taraftan
tekrar test edilebilme ve genellenebilirlik gibi avantajlar sunsa da 6zellikle cinsel istismar gibi
hassas bir konuda 6znel deneyimi anlayabilme a¢isindan yetersiz kaliyor olabilmektedir. Ancak
Ote yandan, klinik ve psikoterapi siireglerine dayali ¢aligsmalar da, uzun yillar gerektirebiliyor
olusu, giiven iliskisinin saglanmasinin gerekliligi, etik sebeplerden bir¢ok vakayi bilmiyor
olusumuz, daha once Freud’un fantezi kuraminda bahsedildigi gibi 6znel deneyime dayali
oldugu icin gercekliginin test edilememesi ve tekrarlanamamasi gibi 6zelliklerinden dolay1 belli

kisitliliklara sahiptir.

Biitlin bu sebeplerin cinsel istismarin 6zgiil etkilerini belirlemek konusundaki zorluklar
siirdiirdiigli diisiiniilmektedir. Yine de, mevcut arastirmada, cinsel istismar, gdrece az
bildirilmis ve diger travma tiirleri ile kesisimi kontrol edilerek ¢ikarilmis olmasina ragmen
psikolojik belirtiler ile halen iligkili olmasi, ayn1 zamanda travma ¢aligsmalar1 ve klinik pratikte
cinsel istismarin 6nemi yiiz y1li agkin siiredir vurgulandigini diisiindiigiimiizde, cinsel istismarin
diger ihmal ve istismar tiirlerine kiyasla muhtemel farkini bir aragtirma sorusu olarak

gelecekteki caligmalar i¢in korumamizin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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4.2.2. Psikolojik Belirtilerin Duygusal istismar ve Duygusal iThmal Tarafindan

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirma, Spertus ve arkadaglarinin (2003) yiiriittiigii ve ¢ocuklukta yasanmis duygusal
istismar ve ihmalin yetigkinlerin psikolojik ve fiziksel sagligini; fiziksel ve cinsel istismar ile
paylasilan ortak varyans ¢ikarildiginda dahi yordadigini gosteren arastirmanin bulgulartyla
tutarli gortinmektedir. Bu yonden, mevcut bulgular, Infurna ve arkadaglarinin (2016) deyimiyle
daha “sessiz” travma cesitlerinin yetiskinlerin psikolojik sagligina olan etkisine dikkat
cekmistir. Alanyazindaki arastirmalarda fiziksel ve cinsel istismar ile iligkili cok sayida ¢calisma
varken, gorece az bir kism1 duygusal istismar ve ihmali ¢aligmalarina eklemistir. Bu ¢caligmalar,
travmanin duygusal boyutunun psikolojik belirtileri agiklamada 6nemli bir faktor oldugunu

gostermektedir (Arata ve ark., 2005; McGee ve ark., 1997).

Simdiyse, duygusal istismar ve ihmal dnce beraber, daha sonra ayr1 ayri incelenerek, hangi
sebeplerden dolay1 diger travma tiirlerinin katkilar1 ¢ikarildiginda dahi psikolojik belirtiler ile

iligkilerini stirdiirmiis olabilecegi tartigilacaktir.

Duygusal ihmal ve istismar1 diger ¢ocukluk ¢ag1 travmalarindan ayiran ve duygusal/psikolojik
acidan &zellikle yaralayici yapan bazi ortak nitelikleri bulunmaktadir. 11k olarak, diger ihmal ve
istismar tiirlerine kiyasla yayginligi sdylenebilir. Duygusal ihmal ve istismar, diger ihmal ve
istismar tiirlerinin aksine tek baslarina da gériilebilmektedir (Glaser, 2002). Ornegin, fiziksel
istismar ve ihmal vakalarinin hemen hemen hepsinde ayni zamanda duygusal istismar ve ihmal
bulunmaktadir (Wright ve ark., 2009). Ya da, fiziksel ihmale genellikle duygusal ihmal eslik
ederken, tersi her zaman i¢in dogru degildir (Egeland ve Erickson, 1987). Yaygmliginin bu
kadar fazla olmasmin etki alanini da biiyiittiigii diisiiniilmektedir. ikinci olarak, cinsel
istismarda istismarci genellikle belirsiz, fiziksel istismarda bazen belirsiz bazen de bilinirken,
duygusal istismar ve ihmal genellikle kimligi belli ve ayni kisiler tarafindan uygulanir ve
genellikle cocugun temel bakimni iistlenen kisilerdir (Glaser, 2002). Iki ebeveynin de kétii
muameleye katki sagladigi ya da koétii muamele etmeyen ebeveynin cocugu korumakta basarisiz
oldugu durumlarda ¢ocuk genellikle korunamaz ve iliskisel boyutta tekrarl bir bigimde kotii
muameleye maruz kalir (Glaser, 2002). Bowlby’nin (1969) baglanma kuramina gore,
baglanilan figiirler ¢ocugun diinyayla iliskilerini olusturan temsil modellerini kurmalarina

yardimct olur. O halde, ¢ocugun bakim vereniyle kurdugu temel iliskinin Onemi
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diisiiniildiiglinde istismar ve ihmal odakli bir iliskide ¢ocugun olumsuz kisilik modellerini
icsellestirmesi ve bu yolla psikolojik belirtiler gostermeye yatkin hale gelmesi beklenmektedir
(Shapero vd, 2014). Duygusal ihmal ve istismar1 diger travma tiirlerine kiyasla tehlikeli
yapabilecek bir diger 6zelliginin daha az fark edilmesi ve genellikle bir istismar bi¢imi olarak
goriilmemesi oldugu sdylenebilir. Istismar terimi, ozellikle duygusal ihmal ve istismara
gelindiginde, cinsel ya da fiziksel istismara kiyasla ¢ok daha az kullanilmaktadir ve 6zellikle
ebeveynin bilingli niyetinin ¢ocuga zarar vermek olmadig1 ancak iligkinin sekli ¢ocugu agikca
orseleyici oldugu durumlarda i¢in de bu gecgerlidir (Glaser, 2002). Duygusal ihmal ve istismar
cocuk iizerinde direkt bir fiziksel yara agmadig i¢in, ailelerin agik bir zarar verme niyetinde
olmadiklart i¢in ya da mevcut orseleyici iletisim seklinin ¢ocuk i¢in yaralayici oldugu
ebeveynler i¢in kabul etmesi gii¢ olabildigi i¢in duygusal ihmal ve istismar bir¢ok zaman bir
kotii muamele ya da istismar olarak diislinlilmeyerek daha az fark edilebilmektedir ve sonug

olarak daha az 6nlem alinabilmektedir (Glaser, 2002).

Aktarildigr tizere duygusal ihmal ve istismarin bazi ortak dzellikleri dolayisiyla psikolojik
saglik lizerinde 6zellikle yikici etkileri olabilmektedir. Simdiyse duygusal istismar ve duygusal
istismar ayr1 ayr1 ele alinarak farklar iizerinden travma tiirlerine kiyasla psikolojik belirtilerin

olusmasina hangi yollardan katki sagliyor olabilecegi ele alinacaktir.

Duygusal istismar1 karakterize eden 6zelliklerden birinin diisiik seviyede ebeveyn sicakligi
oldugu diistiniildiigiinde, duygusal istismar ile beraber gergeklesebilecek muhtemel ihmal ve
istismar tiirlerinin etkilerini hafifletebilmek icin gerekli olan duygusal ve sosyal destegin
mevcut olmamast durumu énemli goriinmektedir (Cecil ve ark., 2017). Ornegin, evde yiiksek
ebeveyn sicakligina sahip olabilmis kisilerde istismar ile alkol ile iligkili problemler arasindaki
iliskinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (Shin ve ark., 2019). Yani, ¢ocugun destekleyici
bir aile ortamima sahip olmasi yasadigi olumsuzluklarin ilerideki yikici etkilerine karsi
koruyucu olabilecekken duygusal istismarin varligiin buna imkan vermeyebilecegi
sOylenebilir. Dahasi, cocugun hedef alindig1 yiiksek seviyelerdeki asagilanma ve onaylanmama
hissinin duygusal kontroliin altinda yatan biyolojik sistemleri tahrip edebilecegi (Neacsiu ve
ark., 2014) ve gilivensiz baglanmaya yol acabilecegi (Groh ve ark., 2012) sdylenmektedir.
Ozetle, hem duygusal istismarmn yarattig: tahribat hem de bu tahribati tamir edebilecek

atmosferin eksikligi dolayisiyla duygusal istismar iki kere yaralayici hale gelmektedir.
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Duygusal istismarin psikolojik belirtilerle boylesine giiglii iliskiler kurmasinin bir diger sebebi
duygusal istismarin diger ihmal ve istismar tiirlerinde ikincil olarak bulunmasi olabilir (Hart ve
ark., 1997). Fiziksel istismar, cinsel istismar ya da ihmal c¢esitlerinin hepsi ¢ocuga
sevilmemiglik ve degersizlik hisleri yiikler bu da duygusal istismarin tanimsal kriterlerinden
biridir (Cecil ve ark., 2017). Bu a¢idan bakildiginda baz1 istismar ve ihmal tiirlerinin, mevcut
calismamizda da oldugu gibi, duygusal istismar ile paylastiklar1 ortak varyans kontrol
edildiginde anlamini yitirebilmesi anlagilabilirdir. Cocukla giiven iligkisi kurmasi beklenen
ebeveynin, ornek olarak fiziksel saldirisinin ¢ocugun fizyolojik gelisimine geri doniilemez
zararlar verebilmesinin 6tesinde ¢ocugun duygusal hayatinda kapanmayacak bir yaraya sebep
olabilir: “en yakini tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalmis olmak”. Bu o6rnek, duygusal

istismarin muhtemel siddeti ve yikiciligi hakkinda bize bir fikir verebilir.

Duygusal ihmale gelindiginde, duygusal ihmalin, duygusal istismar da dahil olmak {izere diger
cocukluk ¢ag1 travmalarini onceledigi sdylenmistir (Ney ve ark., 1994). Buna goére ¢ocugun
duygusal ihtiyaglarina cevap verilmeyen bir ortamda ¢cocugun diger istismar ve ihmal tiirlerini
de beraberinde yasayabilmesi olasidir, ancak diger istismar ve ihmal tiirlerine maruz kalan
cocuklarin duygusal acidan ihmal edilmedigi durum neredeyse yok denebilir (Ney ve ark.,
1994). Arata ve arkadaslarinin (2005) yiiriittiikleri ¢calismada da duygusal ihmalin digerlerine
kiyasla en cok tek basina goriilebilecek ¢ocukluk cagi travmasi oldugunu destekleyecek
bulgular elde edilmistir. O halde, duygusal ihmalin diger ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin temelini

ve baglangi¢ noktasini olusturuyor olmasi olasidir.

Andre Green’in (1983) “Olii Anne” baslikli yazis1 ve kavrami bu ihmal tiiriinii ve olasi
yikiciligini hakkinda bize fikir verebilir. Green (1983), sessiz bir travma tiirli olarak gordiigi
olii anne kompleksinde, anne fiziksel olarak orada olmasina ragmen duygusal agidan erisilebilir
degildir. Bu yiizden, ¢ocuk bir celiski yasar ve annenin fiziksel varligi, annenin duygusal
kaybinin yasini tutmasina izin vermez. Cocugun bu yolla kurdugu 6lii ya da depresyondaki anne
ile 6zdesim g¢ocukta ruhsal bir bosluk ve bircok psikolojik belirtiyle iliskili olan “beyaz bir
depresyon” olusturur (Green, 1983). Arastirmalar da Green’in kuramsal ve klinik ¢aligmalarini
bu yonde desteklemektedir. Cocukluk ¢aginda yasanmis duygusal ihmal, diisiik 6z saygi ve
yalnizlik gibi igsellestirme tiirli psikolojik belirtiler ile iliskilendirilmistir (Loos ve Alexander,
1997). Ayrica, Ney ve arkadaslarinin (1994) cesitli kombinasyonlarda c¢ocukluk c¢ag1

travmalarinin yikicilik giiclerini kiyasladiklari ¢alismada en siddetli psikolojik belirtilerin
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goriildiigii gruplarda duygusal ihmalin bulundugu goriilmiistiir. Ayrica, en agir psikolojik
catigmalarin ihmalden belirdigini ve ihmal ge¢misi olan ¢ocuklarin kaybedilmis ve onlara
verilmemis olan ¢ocukluklarini asla kabullenemediklerini belirtmistirler (Ney ve ark., 1994).
Belki de, bir ¢ocugun en temel ihtiyaglarindan olan sevginin orada ona verebilecek yetigkinlerin
varligina ragmen verilmemis olusu kisinin hayati boyunca kabullenemeyecegi bir eksiklik,
kapanmayacak bir yara olarak kaliyor olabilmektedir. Biitiin bunlara bakildiginda duygusal

thmalin diger travma tiirlerinin 6tesinde psikolojik belirtilerle iligkileri anlagilabilirdir.

4.2.3. Psikolojik Belirtilerin Fiziksel Istismar ve Fiziksel Thmal Tarafindan

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirmanin bulgulari iki agamada incelendiginde su goriilebilmektedir: fiziksel ihmal
ve istismar, tek baslarmma analize dahil edildiklerinde psikolojik belirtileri yordamalarina
ragmen, ithmal ve istismar tiirleri bir arada analize dahil edildiginde istatistiksel anlamliliklarin
yitirmislerdir. Ayrica, fiziksel istismar ve ihmalin, duygusal istismar ve ihmal ile kurduklar
giiclii korelasyon iliskileri diisiiniildiigiinde fiziksel ihmal ve istismarin psikolojik belirtiler ile
iligkilerinin 6nemli bir boliimiiniin travmanin duygusal boyutuyla ilgili olabilecegi

goriinmektedir.

Mevcut aragtirmanin bulgulart alanyazin ile tutarli goériinmektedir. Cocukluk caginda fiziksel
thmal ve istismarin yasandigi durumlarin genelinde duygusal ihmal ve istismarin da oldugu
sOylenmistir (Wright ve ark., 2009) ve bu sebepten fiziksel istismar ve ihmalin, duygusal ihmal
ve istismar kontrol edilmeden psikolojik belirtilerle iligkilerine bakildiginda istatistiksel agidan
anlamli sonuclar bulunurken (Springer ve ark., 2007) kontrol edildiginde istatistiksel
anlamliligin yitirdigi ortaya konulmustur (Cecil ve ark., 2017; Claussen ve Crittenden, 1991;
Spertus ve ark., 2003). Benzer sekilde, yliriitiilen bir arastirmada fiziksel istismarin ancak
duygusal istismar dahil oldugu zaman digsallastirma davranislariyla iligkili oldugu goriilmiis ve
fiziksel ihmalin, ancak duygusal ya da psikolojik istismar ile birlikte goriildiiglinde

icsellestirme problemleriyle iliskili oldugu bulunmustur (McGee ve ark., 1997).

Gorildugu tzere, fiziksel istismar ve ihmalin neredeyse birbirinden ayirmanin miimkiin
olmadig1 duygusal bir boyutu vardir ve psikolojik belirtilerin olusumunda 6zellikle bu duygusal

boyutun etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Belki de, Celik ve Hocaoglu'nun (2018)
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vurguladig {lizere siddetin ¢ocugu disiplinize etme araci olarak kullanildigir ya da dayagin
giindelik hayattan ve siradan olarak algilandig kiiltiirlerde ya da fiziksel ihmalin yoksulluk ve
sosyoekonomik sinif ile iligkili oldugu durumlarda (Berger, 2004) fiziksel istismar ve ihmalin
travmatik etkilerinin kisithi olabilecegi durumlar diisiiniilebilir. Yani ¢ocugun siddeti ona 6zgii
bir degersizlik algisiyla iligkilendirmedigi ya da maddi imkansizliklar1 gergek imkansizliklar
olarak algiladigi durumlar1 tahayyiil etmek miimkiindiir. Ancak bu hayali senaryolarda dahi
siddetin ya da ihmalin bir duygusal siddet ya da ihmal olarak algilanip algilanmadiginin 6nem

tasidigr goriilmektedir.

Fiziksel ihmal ve istismar, 0te yandan, diger travma cesitleriyle bir arada bulunduklarinda
actiklar1 psikolojik ve duygusal yaranin en yikici sonuglara gotiirebilecegine dair veriler vardir.
Ney ve arkadaslar1 (1994), cocugun temel biyolojik ihtiya¢larindan mahrumken, 6rnegin
iisiidiigiinde ya da aciktiginda, bakim verenlerine yoneldiklerini ve karsilik olarak fiziksel ve
sozel olarak saldirtya maruz kaldiklarinda c¢ocugun ciddi sekilde hasar gorecegini
belirtmislerdir. Yani bu ¢alismada, fiziksel istismar ve ihmalin, istismarin duygusal boyutuyla

birlestiginde nasil da geri doniilemez etkiler birakabildigi iizerinde durulmustur.

Simdiye dek bahsedilen iliskiler, fiziksel istismar ve ihmalin tek basina ve diger travma
bicimlerinden izole sekilde degerlendirildiginde psikolojik belirtiler iizerindeki yordama
giiciiniin 6nemli bir kismin1 yakin iligkide bulunduklar1 duygusal ihmal ve istismardan aldigin1
ve bu yolla arastirmamizin bulgularinda belirdigi gibi diger travma bicimleri kontrol
edildiginde neden istatistiksel Onemini kaybetmis olabilecegini aciklamaktadir. Mevcut
aragtirmanin bulgularindaki ithmal ve istismar tiirlerinin birbiriyle olan korelasyon iligkileri de
bu goriisii desteklemektedir. Mevcut arastirmada, biitiin ihmal ve istismar tiirleri birbirleriyle
istatistiksel olarak anlamli iligkiler kurmustur, fakat, en giiclii iligkileri fiziksel istismar ile

duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile duygusal ihmalin kurdugu goriilmiistiir.

Mevcut arastirmanin istismar ve ihmal tiirlerine dair hipotezleri ve arasgtirma konularma ait
bulgular1 ve ilgili ¢ikarimlarini 6zetlemek gerekirse; oncelikle, diger calismalarla tutarli bir
bicimde ihmal ve istismar tiirlerinin hepsi birbirleriyle istatistiksel agidan iliskili bulunmustur
(Cecil ve ark., 2017; Spertus ve ark., 2003) ve cinsel istismar, diger ihmal ve istismar tiirleriyle,
digerlerine kiyasla, en zayif iligkileri kuran istismar ¢esidi olmustur (Cecil ve ark., 2017;

Higgins ve McCabe, 2001). Yayginligina vurgu yapilan duygusal istismar ve duygusal ihmalin
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(Celik ve Hocaoglu, 2018) en ¢ok bildirilen ¢ocukluk c¢agi travmasi tiirii olmasi1 (Radford ve
ark., 2011) mevcut calismada da gecerliligini korumustur. Biitiin ¢ocukluk c¢agi istismar ve
thmal tiirleri ayr1 ayri incelendiginde demografik 6zelliklerin otesinde psikolojik belirtilerle
iligkili bulunmustur, ancak hepsi ayn1 anda degerlendirildiginde birbiriyle olan iligkileri ve
paylastiklar1 ortak varyans (6zellikle duygusal istismar ve ihmal) sebebiyle fiziksel istismar ve
ihmal istatistiksel onemini yitirmistir (Cecil ve ark., 2017; Claussen ve Crittenden, 1991;
Spertus ve ark., 2003). Duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar, diger cocukluk
cag1 travmalar1 ve demografik 6zelliklerin katkilar1 ¢ikarildiginda dahi psikolojik belirtiler ile
iligkilerini siirdiirdiigii goriilmiistiir (Cecil ve ark., 2017; Infurna ve ark., 2016; Spertus ve ark.,

2003).

4.3. DEPRESIF VE OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN SAVUNMA
MEKANIZMALARI TARAFINDAN YORDANMASINA ILiSKIN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde depresif ve obsesif kompulsif belirtilerle iligkili olabilecek savunma
mekanizmalariyla ilgili hipotezlere dair analizlerin sonuglar1 aktarilmis, alanyazin 1s181inda
tartisilmig, son olarak mevcut bulgu ve cikarimlar 6zetlenerek genel bir bakis sunulmaya

calisilmustir.

Mevcut aragtirmada, depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin dogasini ve mekanizmasini1 daha
iyi anlayabilmek ve klinik aragtirmalarin sonuglariyla kiyaslayabilmek adma regresyon
analizleri kullanilarak savunma mekanizmalartyla iligkilerine bakilmistir. Bu amagla depresif
ve obsesif kompulsif belirtilerin se¢ilmesinin bazi sebepleri vardir. Klinik ortamda ve klinik
orneklem ile yiiriitiilmiis gorgiil arastirmalarda ¢esitli psikolojik belirtiler izole edilerek ele
alindiginda belirli savunma mekanizmalarinin digerlerine kiyasla daha ¢ok one ¢ikabildigi
goriilmiistiir ve bu durum belirtilerin taninmasi, degerlendirilmesi ve mekanizmalarinin
arastirtlmas1 baglaminda bilgi saglayic1 olabilmektedir (Elzer ve Gerlach, 2014; Kernberg,
1967; McWilliams, 2011; Shapiro ve ark., 2016). Depresif ve obsesif kompulsif belirtiler bu
ozellesmenin goriilebildigi psikolojik belirtiler arasinda olmakla birlikte kuramsal altyapilari
giiclii oldugundan gorgiil yolla test etmek icin uygun psikolojik belirtilerdir (Elzer ve Gerlach,
2014; Freud, 1909; Freud, 1917; McWilliams, 2011). Bu arastirmalarin ¢ogunlugunun

belirtilerin ve savunma mekanizmalarinin daha agik incelenebildigi klinik 6rneklem ile
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yurttildigi (ilgili gézden gegirme c¢alismasi i¢in; Bond, 2004) diisiiniildiigiinde mevcut
aragtirmada oldugu gibi klinik olmayan bir orneklemde incelenmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu sayede hem bu caligmalarin genellenebilirligine hem de belirti ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki bu iliskinin psikiyatrik gruplarin belli 6zelliklerinden dolayr m1
yoksa gergekten de bu iki yap1 arasindaki mekanizmadan dolayr mi olustuguna dair bilgi
edinilmesi amaclanmistir. Savunma mekanizmalarinin incelenebilmesi i¢in Andrews ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmis ve immatiir, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalar1 olarak {i¢ alt boyutta ve bu alt boyutlar icerisinde 20 farkli tekil savunma
mekanizmasini igeren Savunma Bigimleri Testi (SBT-40) kullanilmistir. Depresif ve obsesif
kompulsif belirtiler icin mevcut arastirmanin hali hazirda kullandig1 ve Dag (1991) tarafindan
giivenirlik gecerlik ¢alismalarinin yapildigi SCL-90-R’nin depresyon ve obsesif kompulsif alt
boyutlar1 kullanilmistir. SCL-90-R’nin sorularinin kisa ve net olusu, zaten hali hazirda depresif
ve obsesif kompulsif belirtileri 6lgen testler ile anlamli iligkileri (Dag, 1991) ve katilimcilart
fazla sayida ve tekrarli sorular ile yormamak amagclariyla bu belirtileri degerlendirmek amaciyla
baska 6l¢me araglari kullanilmamistir. Alanyazinda da, mevcut ¢alismayla benzer bigimde,
Savunma Bigimleri Testi ve SCL-90-R’nin kullanildig1 ve belirli psikolojik belirtilerle iligkili
savunma mekanizmalarinin arastirildigi 6nemli ¢aligmalara rastlanmistir (Bond ve Perry, 2004;

Sun, 2000; Watson, 2002).

Mevcut arastirmanin bulgulari, aragtirmanin hipotezlerini destekleyen sonuglar bulmustur.
Demografik ozelliklerin (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi, psikiyatrik tani) ilk
basamakta, bagimsiz degiskenler olan immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin
ayr1 ayr1 ikinci basamakta dahil edildigi analizlerde her bir savunma mekanizmasinin bagimli
degiskenler olan depresif ve obsesif kompulsif belirtileri yordadiklar: ve bu etkinin birbirleriyle
paylastiklar1 ortak varyans kontrol edildiginde dahi siirdiigii goriilmiistiir. immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalari ilgili psikolojik belirti alt boyutlar ile pozitif ve anlamli, olgun
savunma mekanizmalar1 ise negatif ve anlaml iliskiler kurmustur. Aragtirmanin bulgulari,
alanyazindaki ilgili ¢aligsmalar ile tutarlidir. Depresif belirtilerin; immatiir, nevrotik ve olgun
savunma mekanizmalari ve iligkili tekil savunma mekanizmalariyla iliskili oldugu bulunmustur
(Balikci ve ark., 2014; Bond, 2004; Corruble ve ark., 2004; Deaner ve McConatha, 1993
Shapiro ve ark., 2016; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson 2002). Obsesif kompulsif
belirtiler i¢in de, benzer sekilde, immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalar1 ve bu

gruptaki tekil savunma mekanizmalartyla iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
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(Blaya ve ark., 2006; Bond, 2004; Freud, 1909; Goldstein, 1985; McWilliams, 2011; Pollock
ve Andrews, 1989; Watson, 2002).

Mevcut arastirmada, biitiin savunma mekanizmalar1 alt boyutlarinin (immatiir, nevrotik ve
olgun) depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilari oldugunun goriilmesi lizerine
daha kapsamli bir bakis agis1 sunabilmek ve mevcut aragtirmayi derinlestirmek amaciyla bu
savunma mekanizmalarina ait tekil savunmalar da incelenmistir. Bu sayede, ilgili savunma
mekanizmas1 gruplarindaki tekil savunmalarin hangilerinin depresif ve obsesif kompulsif
belirtiler ile iligkilerinde 6ne ¢iktig1 ve bunun ilgili belirtilerin dogas1 ve mekanizmasi hakkinda
bize nasil bir bilgi saglayabilecegi gibi sorularin arastirilmasi: amaglanmistir. Bu sebepten, iki
alt baslik altinda, mevcut arastirmanin tekil savunma mekanizmalarina iliskin analizleri
tartisilmistir. En sonda ise mevcut bulgu ve arastirmanin bir 6zeti sunularak genel bir bakis

olusturulmaya c¢aligilmistir.

4.3.1. Tekil Savunma Mekanizmalarinin Depresif Belirtileri Yordamasina iliskin

Regresyon Analizi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirma kapsaminda, depresif belirtilerin biitiin savunma mekanizmalar alt boyutlari
tarafindan (immatiir, nevrotik ve olgun) yordanmasi iizerine, bu savunma gruplarina dahil olan
hangi tekil savunma mekanizmalarinin depresif belirtileri yordadiginin anlasilmasi i¢in
bagimsiz degisken olarak biitlin tekil savunma mekanizmalari hiyerarsik regresyon analizine
ikinci basamakta beraber dahil edilmistir. Analizin ilk basamaginda demografik 6zellikler
bulunmaktadir. Analizler sonucunda; yansitma, otistik fantezi, pasif saldirganlik, yalitma,
bedensellestirme, mizah, yer degistirme ve yapma bozma savunma mekanizmalarinin gesitli
demografik o6zelliklerin Otesinde istatistiksel acidan anlamli sekilde depresif belirtileri

yordadig1 bulunmustur.

Yansitmanin, klinik ve gorgiil arastirmalarin siklikla depresyon ile iligkilendirdikleri, hatta
depresyonu diger psikiyatrik bozukluklardan ayirici bir savunma mekanizmast olabildigi
sOylenmistir (Balikci ve ark., 2014; Blaya ve ark., 2006; Bond, 2004; Shapiro ve ark., 2016;
Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson 2002) ve yansitma, mevcut arastirmada da depresif
belirtiler ile diger savunma mekanizmalarina kiyasla en giiclii iligkileri kurmustur. Shapiro ve

arkadaglarinin (2016) tarif ettigi tizere, depresif kisiler tipik olarak 6fkelerini digariya yansitarak
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kendi ofkeleriyle iligkili daha gilivenli ve daha az suglu hissetmeyi amaglayabilirler. Ancak
disartya yansittiklar1 6fkeyle birlikte dis diinya daha gaddar ve saldirgan bir hale gelebilir ve bu
da bir dongili olusturacak sekilde onlar1 daha 6fkeli ve bu sebepten daha ¢ok yansitmaya
bagvurur hale getirebilir. Dis diinyayr daha saldirgan gérmek ayni zamanda bir kendini
cezalandirma yontemi olarak depresif kisilerin sugluluk hisleriyle iligkili olabilmektedir
(Shapiro ve ark., 2016). Ayrica, Freud (1917), Yas ve Melankoli makalesinde, depresif
hastalarin kendilerine yonelttikleri elestiriler dikkatle dinlenildiginde bir baska sey ya da kisiye
yoneltilememis elestirinin hastanin kendisine doniiyor olabilecegini belirtmistir ki bu da

yansitma mekanizmasiyla iliskilidir (Blaya ve ark., 2006).

Otistik fantezi, mevcut ¢calismada da alanyazindaki ¢alismalarda oldugu gibi (Balikci ve ark.,
2014; Corruble ve ark., 2003; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson 2002) depresif belirtiler
ile iligkili bulunmustur. Otistik fantezinin, kisilerarasi iliskilerde beliren kaygidan kaginabilmek
icin kisinin disariyla iligkisini kesip i¢ diinyasina donmesi (Gabbard, 2017) ya da aktif katilim
ile problemi ¢dzmek yerine kisinin asir1 bir bicimde giindiiz diislerine dalmasi (American
Psychological Association, n.d.) olarak tanimlandigin1 ve depresif belirtilerin sosyal kaginma
(Y1ldiz ve Kutlu, 2015) ve problem ¢6zme becerilerindeki kisitlilik ile iligkili oldugu (Marx ve

ark., 1992) diisiiniildiigliinde mevcut bulgular anlasilir gériinmektedir.

Pasif saldirganlik, mevcut arasgtirmada depresif belirtilerinin bir diger yordayicisi olarak
goriilmiis ve bu alanyazin ile uyumludur (Bloch ve ark., 1993; Bond, 2004; Shapiro ve ark.,
2016; Spinhoven ve Kooiman, 1997). Pasif saldirganlik, depresif kisinin kendini kendi
ofkesinden korumasinin bir baska yolu olabildigi sdylenmistir, ancak dolayli yollardan ifade
edilen Ofkenin beklendigi gibi bir koruma saglamiyor olusu ve kisileraras: iliskilerdeki
provokatif yonii vurgulanmistir (Shapiro ve ark., 2016). Direkt bir ifade yolu bulamayan 6fke,
kisiyi rahatlatmadig1 gibi pasif saldirganligin yoneltildigi kisilerden genellikle anlayis yerine
ofke gibi daha olumsuz duygular uyandirarak depresif kisinin kisiler arasi problemlerini
arttirarak kisiyi caresizlik duygularina yonelttigi ifade edilmektedir (Shapiro ve ark., 2016).
Hatta, Bloch ve arkadaslar1 (1993), pasif saldirganlifin diger kiside uyandirdigir 6fkenin,
Sigmund Freud’un Yas ve Melankoli makalesinde tanimladigi melankolik kisinin sevilen
nesneye duydugu 6fkenin kisinin kendisine donmesi durumunun farkli bir versiyonu oldugunu

ileri siirmiiglerdir.
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Yalitma savunma mekanizmasi depresif belirtileri yordayan bir diger 6ne ¢ikan savunma
mekanizmasi olmustur ve diger ¢aligmalar da mevcut aragtirmanin bulgularini desteklemektedir
(Balikci ve ark., 2014; Spinhoven ve Kooiman, 1997). Spinhoven ve Kooiman (1997), depresif
belirtilerin bir sonucu olarak duygulanimin erisilebilirliginin azalmasiyla iligkili olabilecegini
belirtmistir. Depresif kisilerin, insanlarin genelinin sevingli ya da hiiziinli olarak
deneyimleyebilecegi yasam olaylarma karsi tepkisiz kalabiliyor olusunu diisiiniildiiglinde

arastirmacilarin gozlemleri ve arastirmamizin bulgular tutarli gériinmektedir.

Bedensellestirme, depresif belirtilerin bir diger yordayicisi olarak bulunmus ve bu da alanyazin
ile uyumlu goriinmektedir (Balikei ve ark., 2014; Bloch ve ark., 1993; Bond, 2004; Corruble
ve ark., 2003). Bedensellestirme, pasif saldirganlikta oldugu gibi 6tkenin zayif bir bigcimde
yonetilmesi olarak goriilmiistir (Bloch ve ark., 1993). Freud’un (1917) mekanizmasini
acikladig tizere, melankolik kisilerde sevilen nesneye olan nefretin yarattig1 sugluluk ile iligkili
olarak kisinin 6fkeyi kendine ¢evirmesi, bedensellestirme mekanizmasinda da, kisinin bedensel
sikayetleriyle iligkili yasadig: biiylik korku diislintildiiglinde, kisinin bedeni {izerinden tekrar
kendine doniiyor gibi goriinmektedir. Bloch ve arkadaglarmin (1993) ifade ettigi iizere,
bedensellestirme savunma mekanizmasi kullanan kisilerin bedensel sikayetleriyle iligkili 6nce
yardim talep edip daha sonrasinda bu yardimi kabul etmemesi ve iyilesememesi, bahsedilen
ofke ve sugluluk dongiisiiyle iliskili argiimana destek sunmaktadir. Ayrica, bedensellestirme,
kisinin dikkatini bedensel sikayetlere c¢evirerek depresyondaki kisileri duygusal anlamda

zorlayacak diger problemlerden uzaklastirabilmektedir.

Depresif belirtileri yordayan olgun savunma mekanizmalarindan biri olan mizahin, depresif
belirtilerle negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Yani depresif belirtiler arttikga mizah
azalmaktadir. Bulgular alanyazin ile uyumlu goriinmektedir (Bond, 2004; Corruble ve ark.,
2004; Deaner ve McConatha, 1993; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson 2002). Mizah, bir
bas etme stratejisi, gerginligi giderme yolu, hayatta kalma sekli ve depresyona karst bir
savunma mekanizmasi olarak goriilmiistiir (Robinson, 1983). Mizah ve depresyon ile iliskili ilk
caligmalardan birini yiiriiten Nussbaum ve Michaux (1963), depresyon hastalarinin iyilesmesi
ve mizah arasinda pozitif yonli bir iligki oldugunu gézlemlemis ve mizahin depresyonun

yordayicilarindan biri olabilecegini sdylemistir.

Yer degistirme, depresif belirtilerin bir diger yordayicist olarak bulunmustur ve bu agidan

Watson’in (2002) aragtirmasiyla benzer bulgulara ulagilmistir. Yer degistirme, Vaillant’in
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tanimiyla (1998), dikkati korkulan durum ve kisilerden daha az tehdit edici nesnelere
cevirmektir ve bu ydnden bakildiginda mevcut arastirmada depresif belirtilerin
yordayicilarindan biri olan bedensellestirme savunma mekanizmasi, aslen bir c¢esit yer
degistirme mekanizmasidir (bedensellestirmede dikkat bedenle iliskili sikayetlere cevrilir).
Watson (2002), bu arglimani destekleyecek bir bicimde bedensellestirme ve yer degistirme
savunma mekanizmalarini depresif belirtiler ile iligkili bulmustur. Ayni zamanda, SBT nin yer
degistirmeyi Ol¢tiigii ifadelerden biri: “doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman
gercekten anlamiyorlar”, bedensellestirmeyle iligkili gériinmektedir. Bu sebeplerden dolay1

mevcut bulgular anlasilir gériinmektedir.

Yapma bozma, mevcut arastirma 6zelinde depresif belirtilerinin bir diger yordayicisi olarak
bulunmustur, ancak alanyazinda yapma bozma ile depresyon arasinda bir iligkiye isaret eden
bir bulguya rastlanmamuistir. Tersine, yapma bozma, mevcut arastirmanin arastirdig: bir diger
degisken olan obsesif kompulsif belirtiler ile ©zdeslesen karakteristik bir savunma
mekanizmasidir (McWilliams, 2011). Bu beklenmedik sonuglarin neden ¢ikmis olabilecegi

mevcut boliimiin sonunda tartisilmistir.

4.3.2. Tekil Savunma Mekanizmalarinin Obsesif Kompulsif Belirtileri Yordamasima

Iliskin Regresyon Analizi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirmada, obsesif kompulsif belirtilerin biitiin savunma mekanizmalari alt boyutlari
tarafindan (immatiir, nevrotik ve olgun) yordandig1 goriilmistiir. Bunun iizerine, hangi tekil
savunma mekanizmalarmin obsesif kompulsif belirtiler baglaminda 6ne ¢iktigin1 gérebilmek
icin tekil savunma mekanizmalarinin tamaminin dahil edildigi analizde; yalitma, yapma bozma,
pasif saldirganlik, otistik fantezi, bedensellestirme ve mizah savunma mekanizmalarinin obsesif
kompulsif belirtileri demografik 6zellikler ve diger tekil savunma mekanizmalar1 kontrol

edildiginde dahi istatistiksel agidan anlamli sekilde yordadigi goriilmiistiir.

Depresif belirtilerle iligkili savunma mekanizmalarini ele alan arastirmalara kiyasla obsesif
kompulsif belirtilerin savunma mekanizmalariyla iligkilerini inceleyen gorgiil arastirmalar
kisithidir ve alanyazinda daha ¢ok kaygi bozukluklar ele alinmistir (Andrews ve ark., 1993;
Busch ve ark., 1995; Pollock ve Andrews, 1989; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson, 2002).
Watson’in (2002) ve Blaya ve arkadaslarinin (2006) arastirmalarinda obsesif kompulsif
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belirtiler ile iligkili savunma mekanizmalari arastirilmis olsa da direkt olarak obsesif kompulsif
belirtileri savunma mekanizmalar1 baglaminda diger kaygi bozukluklarindan ayirmay1 deneyen
yalnizca Pollock ve Andrews’in (1989) calismasina rastlanmigtir. Obsesif kompulsif
bozuklugun ve belirtilerin yakin zamana kadar kaygi bozukluklarinin i¢inde degerlendirilmesi,
kuramsal altyapr acisindan benzerlikleri ve direkt olarak obsesif kompulsif belirtiler ve
savunma mekanizmalarini inceleyen calismalarin kisitliligi dolayisiyla mevcut arastirmanin
sonuclar1 kaygi bozukluklar1 ve obsesif kompulsif belirtiler ile iliskili gorgiil arastirmalarin

sonuclariyla beraber degerlendirilmistir.

Yalitma, mevcut arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin yordayicist olarak bulunmustur.
Kuramsal ve klinik agidan, yalitma savunma mekanizmast obsesif kompulsif bozukluk ve
kisilik tipi ile neredeyse 6zdeslesmis bir savunma mekanizmasi olup, karsit-tepki gelistirme,
rasyonalizasyon, yapma bozma ve yer degistirme ile birlikte en one ¢ikan savunma
mekanizmalarindan biridir (Freud, 1909; Goldstein, 1985; McWilliams, 2011). Savunma
Bigimleri Testi’ni (SBT) kullanan ve 6z bildirime dayali gorgiil arastirmalarin bu goriisii
destekleyecek sonuclara ulagsmamis olmasi géz Oniinde bulunduruldugunda, mevcut
aragtirmanin, klinik gézlemleri ve kuramsal yapiy1 destekleyecek nitelikte bulgulara ulagmasi
onemli goriinmektedir. McWilliams (2011) obsesif kompulsif belirtilere sahip kisilerin biligsel
ve zihinsel faaliyetleri idealize ederek bircok duyguyu yasamay1 zayiflik, ¢ocuksuluk, kontrol
kayb1 ve bazen de, caresizlik ile iligkilendirdikleri kadinsilik gibi gormeye egilimli
olabileceklerini ve bununla baglantili olarak yasanilan deneyimi ya da olayi ilgili duygudan
“yalitabileceklerini” ifade etmistir. Benzer bigimde Freud (1909), bastirma mekanizmasinin
histerik ve obsesif kompulsif nevroza sahip kisilerde farkli isledigini, histeride deneyimlenmesi
giic aninin bastirilip ilgili duygunun yiizeyde kalabildigini, ancak obsesif nevrozda, aninin
genellikle net bir bicimde hatirlanabilmesine karsin aniyla iliskili duygunun unutulmus

olabileceginden bahsetmektedir, ki bu da yalitma savunma mekanizmasidir.

Mevcut aragtirmada, yapma bozma savunma mekanizmasinin obsesif kompulsif belirtilerin bir
diger yordayicisi oldugu goriilmiistiir. McWilliams (2011), yapma bozmanin obsesif kompulsif
belirtiler ve kisilik organizasyonun en temel ve karakteristik savunma mekanizmasi olmasinin
yaninda kompulsif eylem ve ritliellerin de temelini olusturdugunu sdylemistir. Kompulsif
belirtilerin bilingdist bir sugu telafi etme ya da Gtekileri bundan koruma anlamina gelebildigi,

bu anlamda kisilerin saldirgan ya da kabul edilemez diirtiilerini tatmin edip ya da “yapip”, daha
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sonrasinda geri aldigy, telafi ettigi ya da “bozdugu” sdylenmektedir (McWilliams, 2011). Bu
anlamda, yapma bozma savunma mekanizmasi sugluluk duygusuyla iliskili gériinmektedir.
Sevilen kisiye kars1 hissedilen ikircikli duygulardan 6tiirii yapilan igneleyici her sakadan sonra
bu kisiye sarilarak sevgi gostermek, yapma bozma savunma mekanizmasina giinliik hayattan
bir drnek olarak verilebilir. Bu 6rnek, bir sucu (sevilen kisiye karsi hissedilen olumsuz
duygular1 mizah yoluyla diga vurmak) telafi etmek ya da hayali bir bicimde geri almaya (bu
duygular1 hissetmenin verdigi sucluluk duygusunu nétrleyebilmek/telafi edebilmek i¢in yapilan
sevgi gosterisi) dair fanteziyi iliskin olabilir. Mevcut bulgular alanyazin ile tutarlidir (Goldstein,

1985; McWilliams, 2011; Pollock ve Andrews, 1989).

Mevcut aragtirmada; pasif saldirganlik, otistik fantezi, bedensellestirme ve mizah savunma
mekanizmalarinin obsesif kompulsif belirtilerin diger yordayicilar1 oldugu goriilmiistiir ve
alanyazinda benzer bulgulara ulasan ¢alismalar mevcuttur (Pollock ve Andrews, 1989; Busch
ve ark., 1995; Kipper ve ark., 2004; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson, 2002). Bond
(2004), obsesif kompulsif ritiiellerin kabul edilemez cesitli saldirgan ve cinsel diirtiilerin telafi
edilmesi ya da geri alinmasina dair bilingdis1 ¢aba ile iliskili oldugunu sdylemistir. Ote yandan
obsesif kompulsif belirtilerle iliskili olan kaygi bozukluklarinda, savunma mekanizmalarinin
islevi, duygusal anlamda ihtiya¢ duyulan ve yakinlik beklenen kisi ve nesneleri, kiginin kendi
agresif ve 6fkeli duygu ve diirtiilerinden korumak oldugu hipotez edilmistir (Busch ve ark.,
1995). Bu kuramsal perspektiften bakildiginda, pasif saldirganligin, 6fkeyi direkt bir yolla ifade
etmenin getirebilecegi sonuglardan bir kaginma, otistik fantezi, stres verici kisiler arasi
problemleri aktif bir katilimla ¢6zmek yerine ice kapanip giindiiz diisleri ve diislincelere
yogunlagmak, bedensellestirme, kaygi ve ofkeyi yer degistirerek daha zararsiz ve sonuglari
daha tolere edilebilir bir alana, yani beden ve bedenle ilgili sikayetlere ¢evirmek olarak
diisiiniildiiglinde mevcut sonuglar anlasilir goériinmektedir. Ayrica, bedensellestirmenin bir gesit
yer degistirme savunma mekanizmasi olmasi, McWilliams’in (2011) obsesif kompulsif
belirtilere sahip kisilerin utan¢ duygusundan korunabilmek i¢in yasayabilecekleri ofkeyi
orijinal kaynagindan uzaklastirip daha mesru bir hedefe yoneltmesine (bu durumda bedene
yoneltilmesi) dair klinik gozlemleriyle tutarli gortinmektedir. Mizah ile obsesif kompulsif
belirtilerin negatif yonden iligkili oldugu diisiiniildiigiinde, Bond un (2004) ifade ettigi iizere,
obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarin kabul edilemez diirtiileriyle bir basa ¢ikma yolu
olan mizahtan yoksun olabildiklerini ve bunun yerine kompulsif eylemlere bagvurabildiklerine

dair gozlemi mevcut bulgulari desteklemektedir.
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Depresif ve obsesif kompulsif belirtilerle iligkili bulgular1 ve edindigimiz ¢ikarimlari
Ozetleyerek genel bir bakis sunmak gerekirse, mevcut arastirmanin bulgularinin alanyazindaki
caligmalar ile genel anlamda tutarli oldugu sdylenebilir. Depresyonun ilk psikodinamik
aciklamasini sunan Freud (1917), depresyonu temelde kaybedilmis sevilen nesneyle iligkili
hissedilen ikircikli duygularin (genellikle 6tke ve nefret) bastirilmasi ve kisinin kendi benligine
donmesi olarak formiile etmistir. Ya da diger bir deyisle, kisi kaybedilmis nesneyle
0zdesleserek benliginin bir parcasi haline getirir ve nesneyle iliskili kabul edilemez saldirgan
diirtii ve diislinceleri kaybedilmis nesneyle 6zdeslesen kendi benligine gevirir. Depresif
belirtilerin, kuramsal beklentiye uygun olarak, daha aktarim ve yansitma temelli savunma
mekanizmalar1 (6rnegin yansitma, pasif saldirganlik, bedensellestirme, yer degistirme gibi)
tarafindan yordandig1 goriilmustiir. Yani, bahsi gecen savunma mekanizmalari temelde benzer
bir mekanizmayla iliskili olarak duygu, diisiince ve diirtiiniin hedefini degistirerek tehdit gibi
algilanan orijinal kaynaktan uzaklastirmaktadir. Obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili savunma
mekanizmalari, 6te yandan, kisinin kabul edilemez diirtii, duygu ve diisiincelerinden kendisini
ve otekileri koruma ve kontrol girisimi olarak formiile edilmistir (Bond, 2004; Busch ve ark.,
1995). Mevcut arastirmada da, bu kuramsal beklentiye uygun savunma mekanizmalarinin
(6rnegin yalitma, yapma bozma, bedensellestirme, pasif saldirganlik, mizah gibi) obsesif
kompulsif belirtileri yordadigi goriilmiistiir. Ayrica, karsilastirdigimiz belirtilere iligkin
savunma mekanizmalarinin genellikle klinik gdzlem ve arastirmalara dayali olmas1 ve mevcut
aragtirmanin klinik olmayan orneklem ile yiiriitiilmesine ragmen benzer sonuglarin ¢ikmasi
ilgili belirti ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkilerin gecerliligine dair bir destek

sundugu diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmanin bulgulart hem ilgili gorgiil ¢alismalar ile hem de kuramsal beklentiyle
biiylik 6lciide kesismektedir. Bu 6nemli goriinmektedir ¢iinkii savunma mekanizmalarini
gorgiil olarak Olgmenin zor oldugu belirtilmistir (Pollock ve Andrews, 1989). Mevcut
arastirmada da kullanilan Andrews ve arkadaglarinin (1993) gelistirdigi Savunma Bigimleri
Testi’nde, bu zorluk gozetilerek, dlgegin Tiirkge gilivenirlik ve gecerlik ¢alismasini yiiriiten
Yilmaz ve arkadaglar1 (2007) 6lcegin tekil savunmalar seklinde degil de tekil savunmalarin
olusturdugu alt boyutlar iizerinden (immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari)
degerlendirilmesini onermistir. Mevcut aragtirmada da, bu 6neri goz onilinde bulundurularak,
depresif ve obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili hipotezler alt boyutlarlar iizerinden olusturup
test edilmistir. Ancak, 6te yandan, mevcut arastirmay1 derinlestirmek ve daha genis bir bakis

acist sunabilmek adina tekil savunma mekanizmalar1 da degerlendirmeye alinmistir ¢iinkii
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Pollock ve Andrews (1989), SBT-40’1 kullanarak dort farkli kaygi bozuklugunu tekil savunma
mekanizmalar1 lizerinden karsilastirmis ve farkli kaygi bozukluklart savunma mekanizmalari
acisindan kismen de olsa ayrilabilmistir. O giinden giiniimiize ¢esitli aragtirmalar SBT nin tekil
savunmalarmi arastirmalarinda kullanmig, mitkemmel olmasa da bir noktaya kadar birbiriyle
tutarli ve klinik gozlemden uzak olmayan bulgulara ulasmistir (Balikei ve ark., 2014; Blaya ve
ark., 2006; Kipper ve ark., 2004; Pollock ve Andrews, 1989; Romans ve ark., 1999; Spinhoven
ve Kooiman, 1997; Watson, 2002). Mevcut arastirmada da benzer bigimde depresif ve obsesif
kompulsif belirtiler ile iliskili tekil savunma mekanizmalar1 agisindan alanyazin ile tutarl
sayilabilecek bulgular elde edilmistir. Ote yandan, tekil savunma mekanizmalar1 ve psikolojik
belirti arasindaki iliskileri arastiran Tiirkiye 6rnekleminde yiiriitiilmiis az sayida arastirmaya
rastlanmig ve olanlarin ise klinik 6rneklem ile yiiriitiilmiis ¢alismalar oldugu goriilmiistiir
(Balikci ve ark., 2014; Yilmaz ve arkadaslari, 2007). Bu acidan bakildiginda, mevcut
aragtirmanin alanyazindaki arastirmalara katki sunarak SBT-40’m gegerligine katki

sunabilecek bulgulara sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak, Ote taraftan, obsesif kompulsif belirtiler ile iligkili olmasi beklenen karsit tepki
gelistirme ve rasyonalizasyon savunma mekanizmalarinin (Goldstein, 1985; McWilliams,
2011) obsesif kompulsif belirtileri yordamadigi ve obsesif kompulsif belirtilerle iliskili olan
yapma bozma savunma mekanizmasinin depresif belirtileri yordadigi goriilmiistiir. Bu savunma
mekanizmalarinin, obsesif kompulsif bozukluk ile O6zdeslesmis karakteristik bas etme
yontemleri olduklar diisiiniildiigiinde neden bu sekilde sonuglar ¢iktigina dair soru isaretleri

ortaya ¢ikmaktadir.

Mevcut arastirma, psikiyatrik bir 6rneklemde obsesif kompulsif bozuklugu ya da kisilik tipini
degil, klinik olmayan bir 6rneklemde obsesif kompulsif belirtileri dlgmektedir. Ancak oOte
taraftan, mevcut kuramsal bilgi, savunma mekanizmalarinin daha agik izlenebildigi psikiyatrik
gruplar ya da belli kisilik orgiitlenmelerine sahip bireyler ile yiiriitilen psikoterapi
caligmalarindan gelmektedir (Elzer ve Gerlach, 2014; Goldstein, 1985; McWilliams, 2011;
Shapiro ve ark., 2016). Bu sebepten bazi savunma mekanizmalari ilgili psikiyatrik rahatsizlik
ve kisilik orgiitlenmelerinde ¢ok baskin olarak kullaniliyorken, klinik olmayan 6rneklemde
diger savunma mekanizmalarina kiyasla 6ne ¢ikmiyor olabilir. Yani diger bir deyisle, aslinda
bir iliski varken, mevcut arastirma bu iliskiyi bulmakta basarisiz olmus olabilir. Mevcut

aragtirmada da, 6rnegin obsesif kompulsif belirtiler ile iliskilendirilen karsit tepki gelistirmenin
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obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilarindan biri olmaya olduk¢a yakin olmasi bu goriisii
destekliyor olabilir. Bir diger ihtimal, SBT-40’1n savunma mekanizmalarin1 psikopatolojiye ya
da psikolojik belirtilere gore ayirici ya da hassas bir bigimde Slgemiyor olabilecegidir, ki
savunma mekanizmalarinmi gorgiil yollar ile 6lgmenin epistemolojik zorluklar1 diisiiniildiiglinde
bu durum anlagilabilirdir. Alanyazinda, Savunma Bigimleri Testi (SBT) ile yiiriitiilmiis gorgiil
aragtirmalar incelendiginde, rasyonalizasyon ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda iligkinin
bulundugu herhangi bir ¢calismaya mevcut aragtirmanin yazari tarafindan rastlanmamis olusu
(giiglii klinik ve kuramsal destege ragmen) bu ihtimali giiglendiriyor olabilir. Ote yandan,
yapma bozma savunma mekanizmasi obsesif kompulsif belirtiler ile iliskilendirilmistir (Pollock
ve Andrews, 1989; Spinhoven ve Kooiman, 1997; Watson, 2002) ve mevcut aragtirmanin
bulgular1 da bu goriisii desteklemektedir. Ancak yapma bozma savunma mekanizmasi, mevcut
arastirmada, ayn1 zamanda depresif belirtilerle de iligkili bulunmustur ve alanyazinda boylesine
bir iliskiye dair bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak, savunma mekanizmalariyla iligkili
aragtirmalarin yurtdisi kaynakli olmasi ve karsilastirmasinit yapabilecegimiz Tiirkiye’de
gerceklestirilmis caligmalarin kisitli olmast goz onilinde bulundurulmalidir. Yapma bozma
savunma mekanizmasin1 Olgen Tiirkce maddelere baktigimizda, “haklarim icin miicadele
ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolayr 6ziir dilemeye egilimliyimdir” ve “eger
saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyact duyarim”
ifadeleri, gercekten de yapma bozmay1 dl¢iliyor olmanin yani sira, depresif ve obsesif kompulsif
belirtilerde ortak olabilecek sugluluk hisleri ile de iligkili gibi goériinmektedir. Bu sebepten,
mevcut ifadelerin depresif ve obsesif kompulsif belirtileri ayiramiyor olabilmesi ihtimal
dahilindedir. Son olarak, mevcut arastirmanin 6z bildirime dayali 6l¢iim yolu mevcut
aragtirmanin savunma mekanizmalariyla iliskili beklenmedik bulgularina katki sunuyor

olabilecegi diislintilmektedir ve ¢calismanin kisitliklar: boélimiinde tartigilmigtir.

4.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ PSiKOLOJiK BELIRTILER iLE
ILISKILERINDE SAVUNMA MEKANIZMALARININ ARACI
ROLLERINE iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Bu bdliimiinde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtiler ile iligkilerinde savunma
mekanizmalariin araci rollerine iliskin analizlerden elde edilmis bulgular alanyazin 1s181nda
tartisilmistir. Mevcut arastirma kapsaminda, ihmal ve istismar tiirlerinin (duygusal istismar ve

ihmal, cinsel istismar, fiziksel istismar ve ihmal) toplam puanindan elde edilmis cocukluk ¢agi
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travmalarinin, psikolojik belirtiler ile iligkilerinde savunma mekanizmalarinin ti¢ alt boyutu
(immatiir, nevrotik ve olgun) ayr1 ayri aracilik analizine tabi tutulmustur. Simdiyse, once
immatiir savunma mekanizmalarinin, daha sonra nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin
aracilik iliskilerine dair analizlerden elde edilmis bulgular aktarilarak degerlendirilecektir. En
sonda ise, mevcut aracilik iligkilerine dair bulgular birlikte ele alinarak genel bir bakis

sunulmaya calisilacaktir.

4.4.1. Cocukluk Cag Travmalarimin Psikolojik Belirtiler ile iliskilerinde immatiir

Savunma Mekanizmalarinin Araci Roliine iliskin Degerlendirmeler

Immatiir savunma mekanizmalarinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtiler ile
iligkilerinde araci roliine sahip oldugu bulunmustur. Bir diger deyisle, ¢ocukluk ¢agi travmalari
arttikga immatiir savunma mekanizmalarinin kullanimi artmakta, immatiir savunma

mekanizmalarinin kullanimi arttik¢a da psikolojik belirtilerin genel diizeyi artmaktadir.

Mevcut arastirmanin bulgulari, giris boliimiinde detaylica ele alinan kuramsal beklentiyi
destekleyecek sonuglar bulmustur. Ozetlemek gerekirse; cocugun duygu diizenleme
becerilerinin olustugu, fizyolojik, duygusal ve psikolojik gelisiminin sekillendigi hassas bir
donemde maruz kalinan ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ¢ocugun maddi biitiinliigiinii tehdit edebilir
(Lemma, 2015). Cocugun kaygisin1 kapsayacak, deneyimini adlandiracak ve psikolojik agidan
temsil edilebilir 6gelere doniistiirebilecek yetiskinlerin olmamasi ¢ocugu kaygiyla tek basina
birakabilir (Levine, 2014). Boylesine bir durumda, ¢ocuk, bir hayatta kalma yontemi olarak,
icinde bulundugu katlanilmas1 gii¢ gergeklikten kendini uzaklastiracak ilkel, psikotik ya da
immatiir savunma mekanizmalarina bagvurabilir (Green, 1988). Cocukluk caginin ¢ocugun
kisilik yapis1 ve oriintiisiiniin 6nemli bir kismini olusturan bir dénem oldugu diisiiniildiigiinde,
uyumsuz ve immatiir savunma mekanizmalari ¢ocugun yetiskinlik donemine tasinabilir (Elzer
ve Gerlach, 2014). Immatiir savunma mekanizmalar1 ise, kisinin gercekligi degerlendirme
kapasitesini diislirerek yetiskinlik donemindeki psikolojik belirtilere katkida bulunabilir
(Vaillant, 1998).

Mevcut ¢aligmanin bulgularinin, ayn1 zamanda, alanyazindaki benzer gorgiil arastirmalarla da
tutarlt oldugu goriilmektedir. Bilindigi kadariyla, klinik olmayan oOrneklemde, immatiir

savunma mekanizmalarinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlikte ortaya ¢ikmis psikolojik
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belirtilerle iligkisinde aracilik iligkisine odaklanmis sadece bir ¢aligmaya rastlanmistir (Finzi-
Dottan ve Karu, 2006). Arastirmacilar, lniversite Ogrencileriyle ytriittikkleri calismada
duygusal istismar ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmasi ve
diisilk O6zsayginin aract rolii oldugunu bulmustur. Klinik 6rneklem ile yiiriitiilmiis bir
arastirmada, cocukluk cagi travmalarinin bir¢cok psikolojik belirtiyle iligkilendirilmis olan
bipolar bozukluk ile iliskisinde immatiir savunma mekanizmalarinin araci iligkisi oldugu
bulunmustur (Wang ve ark., 2021). Klinik 6rneklem ile yiiriitiilmiis bir diger calismada,
immatiir savunma mekanizmalar1 ve genel psikolojik stres diizeyi iliskili bulunmus, ayrica,
cocukluk caginda yasanmis fiziksel ve cinsel istismar ile somatizasyon bozukluklar: iliskili
bulunmustur (Nickel ve Egle, 2006). Arastirmacilar, arastirmalarindan elde ettikleri bulgular

immatiir savunma mekanizmalarinin araci bir rolii olabilecegi yoniinde degerlendirmistir.

Mevcut arastirma, Finzi-Dottan ve Karu’nun (2006) arastirmasiyla beraber, klinik ve
psikoterapi ¢alismalarindan edinilip yaygin bir psikodinamik anlayisa doniisen, ¢ocukluk
caginda yasanmis kotli muamelelerin ve ebeveynin ithmal ve istismarci tutumlarinin ¢gocugun
kisilik organizasyonunun gelisimi ve 6zellikle bilingdis1 savunma mekanizmalarinin {izerinde
yikict etki ve kalici degisimlere yol agabilecegi, bu durumun da yetigkinlik ¢agindaki psikolojik
belirtilere katki sunabilecegi hipotezini gorgiil yontemle ele alabilmesi agisindan 6nemli

goriinmektedir.

Ancak, Fang ve arkadaslarimin (2020) da vurguladigi iizere, mevcut bulgular dikkatle
yorumlanmali ve savunma mekanizmalarmin kullanildig1 baglam dikkate alinmalidir. Cilinkii
immatiir savunma mekanizmalarinin adaptif goriilebilecegi durumlar olabilmektedir (Walburg
ve Chiaramello, 2015). Fang ve arkadaslarinin (2020) aktardig: iizere, ornek olarak, inkar
savunma mekanizmasinin travmatik deneyime sahip bireylerde adaptif roliine dair aragtirmalar
ve sevilen bir kisinin kayb1 ardindan, 6zellikle yas siirecinin baglarinda, koruyucu olabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir (Chabrol ve Callahan, 2018; Langher ve ark., 2019). Benzer
bicimde, savunma mekanizmalarimin diizenleyici degisken olarak ele alindigi bir diger
caligmada, immatiir savunma mekanizmalarinin ihmal ve istismar yasantilarinin olumsuz
etkilerine kars1 koruyucu bir yonii olduguna dair bulgulara ulasilmistir (Warren, 2000). Biitiin
bunlar savunma mekanizmalarimin ilgili baglama gore degerlendirilmesi gerekliligini

diistindiirmektedir.
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4.4.2. Cocukluk Cag Travmalarinn Psikolojik Belirtiler ile iliskilerinde Nevrotik
ve Olgun Savunma Mekanizmalarmm Araci  Rollerine iliskin

Degerlendirmeler

Mevcut arastirmada, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
psikolojik belirtiler arasindaki iligskide aracilik analizleri yiiriitiilmiis, ancak iki grup savunma
mekanizmalar1 i¢in ayr1 ayr1 yapilan analizler sonucunda nevrotik ve olgun savunma

mekanizmalarinin bu iligkiye aracilik etmedigi goriilmiistiir.

Ana degiskenlerin birbiriyle iligkilerine bakildiginda, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalariin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla aralarinda bir iligki bulunmadigr goriilmiis ve
aracilik iligkisi i¢in gerekli sartlar saglanamamistir (Baron ve Kenny, 1986). Ayrica, nevrotik
ve olgun savunma mekanizmalari ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak
anlamli olsa da immatiir savunma mekanizmalarina kiyasla daha zayif iliskiler bulundugu
goriilmiistiir. Alanyazina bakildiginda ise, daha Once belirtildigi gibi, cocukluk cag1
travmalarinin psikolojik belirtiler ile iligkileri arasinda savunma mekanizmalarinin araci
rollerini arastiran ¢alismalar olduk¢a sinirli olmakla birlikte olanlarin da immatiir savunma
mekanizmalaria odaklandigi goriilmiis (Finzi-Dottan ve Karu, 2006; Wang ve ark., 2021),
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin herhangi bir calismaya

mevcut aragtirmanin yazari tarafindan rastlanilmamastir.

Nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin mevcut bulgularin sebepleri
diistintildiglinde, arastirmanin kuramsal boliimiinde goriildiigii lizere, immatiir savunma
mekanizmalarinin tutarli bir bigimde ve aragtirmalarin 6rneklemlerinin 6zelliklerinden (6rnegin
klinik olmayan 6rneklem ya da belirli tan1 gruplar1) bagimsiz olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve psikolojik belirtiler ile iliskili bulunmasi ve bu iliskilerin yoniiniin ¢aligsmalar boyunca ayni1
kalmasi, ancak nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarin farkli ¢alismalarda hem ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve psikolojik belirtilerle iliskileri baglaminda istatistiksel anlamliliginin
degisebildigi hem de iliskinin yoniiniin farklilagabildigi goriilebilir. Bu durum, kuramsal olarak
diisiiniildiigiinde de anlasilabilirdir. Cocuklukta yasanan olumsuz yasantilarin arttigi
durumlarda ¢ocuklarin yasadiklari yalnizlik ve ¢aresizlik durumlartyla iligkili olarak ¢ocuk igin
taginilmast agir gergekligi reddedecegi savunma mekanizmalarina bagvurmasi beklenebilir.

Ancak, kaygi belirtileri nevrotik savunma mekanizmalariyla iliskili bulundugu diistiniildiigiinde
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(Waqgas ve ark., 2015), kaygi bozukluguna sahip yetiskinler arasinda ¢ocukluk cag1
travmalarinin artis1 nevrotik savunmalardaki artigla iligkili olabilecekken, 6rnegin, kisilik
bozukluklar1 nevrotik savunma mekanizmalariyla, tersine, negatif yonde iligkili ve immatiir
savunma mekanizmalari ile pozitif iligkili (Sinha ve Watson, 1990) olabildiginden, bu grup i¢in
cocukluk cagi travmalari ve nevrotik savunma mekanizmalart arasinda iligki bulunmuyor
olabilir. Yani bakildiginda, nevrotik savunma mekanizmalar1 belirli tan1 gruplari i¢in psikolojik
belirtileri igaret edebiliyorken, digerleri i¢in psikolojik saglhigin gdstergesi olabilir. Olgun
savunma mekanizmalari i¢in de benzer bir bigimde, ¢ocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz
kalmis ¢ocuklarin olgun savunma mekanizmalarini daha az gelistirebilecegi anlasilir ve
beklenebilecek bir durumken, travmanin yoklugunun olgun savunma mekanizmalarindaki artis
ile iligkili olmast her zaman s6z konusu olmayabilir. Ya da, 6rnegin depresyon gruplarinin
zaman i¢inde olgun savunma mekanizmalar1 gelistirebiliyor olusu iyilesmenin bir isareti
olabilirken (Akkerman ve ark., 1999), kisinin olgun savunma mekanizmalarin1 yogun bir
bicimde kullaniyor olmasinin (6rnegin sanat) psikolojik belirtiler baglaminda koruyucu
oldugunu her zaman i¢in sdylemek giictiir. Fang ve arkadaslarinin (2020) Gnerdigi gibi,
savunma mekanizmalarinin  ¢esitli  baglam, durum, psikopatolojik taniya gore
degerlendirilmesi, tek bir savunma mekanizmasindan ¢ok ¢esitli savunma mekanizmalarinin
cesitli kombinasyonlar1 ve esnekliklerinin gz oniinde bulundurulmasi ve belirli savunma
mekanizmalarinin her zaman belirli psikolojik belirti diizeyi ile iligskilendirilemeyecegi g6z

Oniinde bulundurulabilir.

Ote taraftan, mevcut arastirmanin klinik olmayan bir érneklem ile yiiriitiilmiis olmasinin da
aracilik iligkisinin bulunamamis olmasma katki saglamis olabilecegi diistinlilmektedir.
Ornegin, Kipper ve arkadaslar1 (2004) panik bozukluga sahip grubun kontrol grubuna kiyasla
daha ¢ok nevrotik savunma mekanizmalart kullandigin1 gérmiistiir. Bu calisma 6zelinde,
nevrotik savunma mekanizmalarmin ¢ocukluk ¢ag: travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasinda
muhtemel aracilik iligkileri test edilmeye deger bir arastirma sorusu olabilir. Bu gibi
sebeplerden, gelecek arastirmalarin belirli psikolojik belirtiler ve psikopatolojiler baglaminda
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarmin aracilik iliskilerini test etmesi Onemli
gorinmektedir. Bununla sinirli kalmayarak, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari
gruplarina dahil olan tekil savunma mekanizmalarinin muhtemel aracilik iligkilerinin test
edilebilmesi, alanyazinda bdyle bir ¢aligmaya rastlanmadigi disiiniildiiglinde, mevcut
alanyazindaki bilgi birikimine katki saglayarak, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin

hangi durum, baglam, 6zgiil belirti ya da psikopatoloji baglaminda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
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psikolojik belirti ile iligkili 6nemli bir degisken olabileceginin anlasilmasi ilgili belirtilerin

tedavi siireglerinde de yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmanin araci rol analizlerine dair bulgularini ve ilgili ¢ikarimlarini 6zetlemek gerekirse,
immatiir savunma mekanizmalariin, kuramsal beklentiyle uygun olarak, ¢ocukluk cagi
travmalari ile psikolojik belirtiler arasindaki iligskide araci roliine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
anlamda, klinik gbézlem ve arastirmalardan temel alan, erken donemde yasanmis
olumsuzluklarin ¢ocugun kisilik yapis1 ve savunma oOrgiitlenmesini etkileyerek yetiskinlik
yasaminda beliren psikolojik belirtilerine katkida bulunabilecegine dair psikodinamik anlay1s
test edilmistir. Bu hipotezi test eden gorgiil caligmalarin kisithi oldugu diistiniildiigiinde mevcut
arastirmanin klinik ve kuramsal ¢aligmalarin bulgularina destek olmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir Nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin, immatiir savunma
mekanizmalarinin aksine, ¢gocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkide
aract roliiniin olmadig1 bulunmustur. Mevcut bulgular, ilgili savunma mekanizmalarinin travma
ve psikolojik belirtiler ile daha girift ve kompleks iliskileri olabilecegini ve bu agidan gelecek
caligmalarin bu durumu hesaba katarak daha spesifik hipotezlere yonelmesinin Onemli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.5. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK CALISMALAR iCiN
ONERILER

Mevcut arastirmada, ihmal ve istismar tiirlerinin kendi i¢lerinde birbirleriyle iliskili olmalar1 ve
psikolojik belirtiler {izerindeki etkileri baglaminda ortak varyansa sahip olmalarindan dolay1
calismaya hem birlikte hem de ayr1 ayr1 dahil edilmis ve ilgili degiskenlerle aralarindaki iliskiler
ayristirtlmaya calisilmistir. Bu 6nemli goriinmektedir ¢iinkii alanyazindaki bu etkiyi kontrol
altina alan ¢alisma sayis1 sinirhidir (Cecil ve ark., 2017; Higgins ve McCabe, 2001; McQueen
ve ark., 2018). Fakat, ¢ocukluk cagi travmalartyla iligkili ve karistirict olabilecek muhtemel
degiskenler (¢ocuklukta yasanmig diger olumsuz yasantilar, ebeveynin psikolojik sagligi,
sosyoekonomik sinif vb.), kontrol edilmemistir. Cecil ve arkadaslar1 (2017), toplumsal siddete
olan maruziyetin (Community Violence Exposure) cocukluk ¢agi travmalariyla iliskili dnemli
bir degisken olabilecegini ifade etmistir, ancak alanyazinda bu degiskeni kontrol eden bir bagka
caligmaya rastlanmamustir. Bu sebepten, mevcut arastirmada yapabildigimiz degerlendirmeler

sinirhl olmustur. Gelecekteki ¢aligmalarda hem istismar ve ihmal tiirlerini hem de ¢ocukluk
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caginda yasanmis muhtemel karistirici diger degiskenleri birlikte degerlendirerek her bir
travma tlriiniin psikolojik belirtiler {izerindeki etkilerini gorebilmenin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.

Demografik degiskenler mevcut arastirmanin ilgi alanina girmediginden, hiyerarsik regresyon
analizlerinin tamaminda ilk basamakta analize dahil edilmelerine karsin degerlendirilmemistir.
Ancak, demografik ozellikler ile iliskili goze carpan ve kayda deger bulgularin not edilmesi
gelecek caligmalar i¢in dnemli goriinmektedir. 11k olarak, gelir diizeyi, bagimli degiskenleri
psikolojik belirtiler ya da psikolojik belirtilerin alt boyutlar1 olan depresif ve obsesif kompulsif
belirtiler olan biitiin regresyon analizlerinde ilgili degiskenlerin yordayicisi olmustur. Gelir
diizeyi azaldikg¢a, psikolojik belirtiler, depresif belirtiler ve obsesif kompulsif belirtiler
azalmaktadir. Mevcut arastirmanin verilerinin toplanildig1 Eyliil 2022°de, Tiirkiye ve diinyanin
icinden gectigi enflasyon ve iliskili ekonomik zorluklar diisiiniildiigiinde gelecek ¢alismalarin
giincel ekonominin psikolojik saglik {izerindeki etkilerini arastirmalar1 6nemli olabilir.
Cinsiyet, Ote taraftan, psikolojik belirtiler ile iliskili herhangi bir analizde, analizin ilk
basamaginda istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir. Ancak, ikinci basamakta duygusal
istismarin tek basina analize dahil edilmesiyle beraber, ikinci modelde, istatistiksel anlamlilik
kazanmigtir. Bu durumda, duygusal istismarin psikolojik belirtilere dair agikladigi varyansin
bir kisminin cinsiyetle iliskili varyans oldugu goriinmektedir. Mevcut arastirmanin bulgulari,
cocuklukta yasanmig duygusal istismarin yetiskinlikte goriilen psikolojik belirtilere olan
etkisinin kadin ve erkek olmaya gore nasil degisebilecegine dair soru isaretleri giindeme
getirmis. Gelecek calismalarin duygusal istismar ve ihmal, cinsiyet ve psikolojik belirtileri

beraber ele almasi bu soru isaretlerini aydinlatmaya katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica, cinsiyetin ev i¢i siddet, fiziksel ve cinsel istismar ile yakindan iliskili oldugu, erkeklerin
kadimnlara kiyasla daha az cinsel istismar bildirimi yaptigi, tarihsel agidan kadina siddet
konularinin daha ¢ok arastirmanin ilgisini ¢ektigi ve bu sebeple erkek ¢ocuklarina olan cinsel
istismarin daha az fark edildigine dair veriler oldugu sdylenmistir (McQueen ve ark., 2018).
Ancak, alanyazinda ¢ocukluk cagi travmalari konusunda cinsiyet farkina dair tatmin edici
farklar bulunamamistir (Tiwari ve Gonzales, 2018; Cecil ve ark., 2017). Gelecekte
yiiriitebilecek ¢aligmalarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travmalari baglaminda cinsiyet konusuna
odaklanmasi1 bu yonden de cinsiyet konusundaki alanyazindaki kisitli bilgi birikimini

genisletebilecegi diistiniilmektedir.
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Mevcut arastirmanin verileri, pandemi kosullarinin da etkisiyle online anket yoluyla elde
edilmis ve biiyiik oranda Twitter platformu tizerinden katilimcilara ulagilmistir. Bu ¢alismanin
duyurusunu yapan Twitter hesaplarinin ulagtigi katilimcilarin biiyiik oranda egitim seviyesi
yiiksek kisiler oldugu goriilmiistiir (katilimcilarin %60,7°si1 liniversite ve %37,2’si lisansiistii
egitim diizeyindedir). Kadin, erkek dagiliminda da bazi dengesizlikler gozlenmistir (%82,5
kadin ve %16,6 erkek). Her ne kadar giincel arastirma mevcut alanyazindaki benzer
caligmalarla uyumlu bulgular elde etmis olsa da demografik bilgilerin mevcut arastirmanin
bulgularini nasil etkilemis olabilecegini kestirmek giictiir. Bu sebepten, gelecekte yiiriitiilecek
benzer ¢alismalarin demografik veriler {izerinde daha fazla kontrol sahibi olmasi 6nemli
goriilmektedir. Ayrica, g¢ocukluk c¢agi travmalart baglaminda, kisinin iginden geldigi
sosyoekonomik sinifin ve yoksullugun 6nemli demografik veriler oldugu diisiiniilmektedir
(Berger, 2004; Brown ve ark., 1998). Bu sebepten gelecek galismalarin sosyal ve ekonomik

siifi da hesaba katmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar tiirlerinin genellikle bir arada goriildiigii daha 6nce ifade edildi.
Buna ragmen, alanyazinda genellikle ihmal ve istismar tiirlerinin psikolojik saglik iizerindeki
etkilerinin ayr1 ayr incelendigi caligmalar goriildii. Ney ve arkadaslarinin (1994) yiiriittigi
arastirma gibi ¢ocukluk ¢agi travmalarint ¢esitli kombinasyonlar halinde ele alan baska
caligmaya rastlanmadi. Travma tiirlerinin bilesik halde, birbirleriyle ve psikolojik belirtilerle
iligkileri ve etkilesimleri gozetilerek ele alinmasinin ¢ocukluk ¢agi travmalari baglaminda

anlayisimizi giiclendirecegi diistiniilmektedir.

Duygusal istismar ve ihmalin yaninda cinsel istismarin da diger ¢cocukluk ¢agi travmalarindan
ote bir bicimde psikolojik belirtileri yordadig goriilmistiir. Duygusal istismar ve ihmalin diger
travma tlirlerinden 6te psikolojik belirtilerle iliskileri alanyazindaki diger ¢aligmalar tarafindan
desteklenmektedir (Cecil ve ark., 2017; Infurna ve ark., 2016; Spertus ve ark., 2003). Ancak,
cinsel istismarin bireysel psikoterapilere dayanan vaka caligmalarinda ayricalikli bir konumu
olabilse de (Arslantiirk ve Ermis, 2022; Freud ve Breuer, 1895), gorgiil arastirmalar, cinsel
istismarin diger cocukluk c¢agi travmalar1 arasinda 6zellikli ve ayr1 bir yere koymamistir
(Infurna ve ark., 2016). Mevcut aragtirma, cinsel istismarin tarihsel onemi ve kuramsal
cergevesine giivenerek cinsel istismarin diger ihmal ve istismar tiirlerinden 6te ve onlardan
farkli bir etki sekli olabilecegi hipotezini kurmus ve arastirmanin bulgulart bu hipotezi

desteklemistir. Ancak aragtirmanin yontemsel kisitliliklarini (6z bildirime dayali olmasi vb.)
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g6z onilinde bulundurdugumuzda, cinsel istismarin diger ihmal ve istismar tiirlerinden ayrilan
bir yonii var midir, eger varsa bu nedir ve hangi yolla ger¢eklesir gibi bir¢ok tarihsel ve giincel
soruya yanit verememis, ancak tekrar sormustur. Mevcut arastirmada cinsel istismarin
istatistiksel anlamlilik acisindan bir¢ok dezavantajina ragmen (daha az bildirilmesi, diger
travma tiirleriyle gorece zayif iliskileri, unutulabiliyor olusu vb.) duygusal ihmal ve istismar
gibi yayginlig1 yiiksek ve gorece daha serbestce konusulabilir travma tiirleriyle benzer bir
yordayicilik giici olmas1 dikkate deger goriilmektedir. Gelecek ¢aligmalarin hem mevcut
aragtirmanin bulgularin1 hem de cinsel istismar ile iligkili kuramsal bilgilerimizi tekrar test
etmesinin dnemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, duygusal ithmal ve istismarin tek basina
goriilebilecegi ve tek baslarimayken dahi psikolojik belirtilerin olusumunda 6nemli roller
oynadig1 sdylenmistir (Arata ve ark., 2005). Daha Once bahsedilen vaka arastirmalarinin
yaninda, gorgiil arastirmalarin da cinsel istismarin benzer bir 6zellige sahip olup olmadigina

dair hipotezleri arastirmasi 6nemli goriinmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 diisiiniildiigiinde, katilimcilarin hangi istismar ya da ihmal tiiriini
hangi siklik ve siddette yasadigi, hangi yasta yasadigi, bunlar1 yasadigi donemdeki baglamsal,
sosyal, ekonomik ya da aile i¢i kosullar (6rnegin, annenin hamileligi sebebiyle ihmal edilmis
kimi ¢ocuk bunu bir ihmal olarak algilayabilirken kimi algilamayabilir), ihmal ve istismarin
kimden geldigi gibi bir¢ok hayati 6neme sahip faktor, mevcut arastirmanin yontemiyle ele
almamamistir. McQueen ve arkadaslarinin (2018) ifade ettigi iizere istatistiksel temsil ve
siralama amaciyla istismar ve ihmal yasantilarinin ortalamalarmi almak, bireyin 6znel
deneyimlerini ve bunun onun i¢in anlamlarin1 gizleyebilmektedir. Bu sebepten, ozellikle
travma tiirleri ve bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini inceleyen gelecek ¢aligmalarin 6znel
deneyimi hesaba katabilecegi arastirma desenleri olusturmalarinin  6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmanin bir diger kisithiligi savunma mekanizmalariin 6l¢iim yolu ile iliskilidir.
Savunma mekanizmalarinin bilingdisi formasyonlar olmasi, yani kisinin bilingli niyetinden
bagimsiz ¢alisabilmesi ve SBT-40’1n 6z bildirime dayali sorulardan olusmasi epistemolojik bir
celigki yaratmaktadir. SBT-40, bu ¢eliskiyi ¢c6zmek icin “bilingdist savunma mekanizmalarinin
muhtemel bilingli tlirevlerini” 6l¢ebilmeyi amacglamigtir (Andrews ve ark., 1993). Kisi
bilin¢dis siireglerine yabanci olabilse de bilingdis1t malzemenin bilingli diisiince siiregleri ve

inanglar {izerinde bir iz birakabilecegi ve bu iz sayesinde bilingdis1 siire¢ler hakkinda fikir
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sahibi olabilecegimiz temel argiimani {izerinden olusturulmustur (Andrews ve ark., 1993).
Gergekten de, bir noktaya kadar da bu problem c¢oziilmiis gibi goriinmektedir c¢iinkii
alanyazinda cesitli psikiyatrik bozukluklarin savunma mekanizmalar1 agisindan hem kendi
icinde hem de saglikli gruptan ayirabilecegine dair kanitlara ulasan caligmalar goérmek
miimkiindiir (Kipper ve ark., 2004; Muris ve Merckelbach, 1994; Pollock ve Andrews, 1989).
Ancak, savunma mekanizmalar1 agisindan herhangi bir farkin bulunamadigi calismalar da
mevcuttur (Smith ve ark., 1992). Mevcut aragtirmada da, savunma mekanizmalari alt boyut
diizeyinde alanyazin ile uyumlu sonuglar vermis olsa da tekil savunma mekanizmalari
baglaminda belli kisitliliklar mevcuttur. Ornegin, obsesif kompulsif belirtiler ile iliskili oldugu
diisiiniilen rasyonalizasyon (McWilliams, 2011) mevcut arastirmada obsesif kompulsif
belirtilerin yordayicisi olarak bulunamamistir. Tekil savunma mekanizmalarinin SBT ile
Ol¢ciimii konusunda hem alanyazinda hem de mevcut arastirmada umut vaat eden kanitlar olsa
da belli kisithliklar olabilecegini, ancak hali hazirdaki calismalarin sayica az oldugu
diisiiniildiigiinde gelecekteki ¢alismalarin mevcut bulgular1 tekrar test edebilmesinin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Benzer bir durum ¢ocukluk ¢agi travmalari i¢in de miimkiindiir. Mevcut arastirmada, ¢ocukluk
cag1 travmalar1 katilimcilar tarafindan geriye doniik olarak degerlendirilmekte ve bildirilen
ihmal ya da istismar yasantilar1 herhangi bir yoldan teyit edilememektedir. Bu durum, anilarin
yanli bicimde hatirlanmasina, 6rnegin, sosyal istenirlik iizerinden oldugundan iyi bir sekilde
(Caputo, 2017) ya da katilimeilarin mevcut psikolojik belirtileri ve savunma mekanizmalari
aracilifiyla oldugundan kotii hatirlanmasina sebep olmus olabilir. Finzi-Dottan ve Karu (2006),
immatiir savunma mekanizmalarim1 kullanan katilimeilarin ilgili savunmalarin gergekligi
carpitan yonii disliniildiigiinde erken donem hatiralarint oldugundan farkli big¢imde
hatirlayabilecegini ifade etmektedir. Bakildiginda, bu durum mevcut arastirma i¢in de gecerli
bir paradoks olabilir: katilimcilarin savunma mekanizmalar1 6lgiilmek istenirken tam da
katilimcilarin savunma mekanizmalarindan 6tiirti mevcut verilerin muhtemel yanliligi. Bazi
caligmalarda anilarin yanli hatirlanma olasiliginin diisiik oldugu (Fergusson ve ark., 2011)
sOylense de mevcut aragtirmada bunu tahlil etme imkanimiz bulunmamaktadir. Bloch ve
arkadaslarinin (1993) kendi ¢aligmalarinda yaptig1 gibi, katilimcilar ile belirli goriismelerin
video kaydina alindig1 ve alaninda uzman psikiyatrist ve klinik psikologlarin degerlendirmesi
lizerine savunma mekanizmalarinin 6l¢iilebilmesinin 6z bildirime dayali yontemlerle iliskili

mevcut problemlerin ¢oziimiine katki sunacagi diistiniilmektedir. Fakat, savunma
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mekanizmalar1 basarili bir bicimde 6l¢iildiigii durumda dahi, ¢ocukluk ¢aginin geriye doniik

olarak degerlendirilmesi anilar1 yanli bir bigimde hatirlanma ihtimalini siirdiirebilir.

Son olarak, mevcut arastirmanin korelasyonel ve kesitsel bir ¢aligma oldugu hatirlatiimalidir.
Olgiimiin yetiskin katilimcilardan alindig: diisiiniildiigiinde, hali hazirdaki psikolojik belirtilerin
katilimcilarin savunma mekanizmalarina ne kadar katkida bulundugu belirsizdir. Ya da,
Ornegin, travma yasantilarindan Once olugsmus muhtemel savunma mekanizmalarinin
katilimcilar1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkilerine ne kadar agik biraktiginin anlagilmasi
miimkiin degildir. Gelecekte yapilabilecek boylamsal arastirmalarin, g¢ocugun biiyiidiigi
baglam, sosyoekonomik kosullar, muhtemel kotii muamele ve travma yasantisi, savunma
mekanizmalar1 ve psikolojik belirtilere dair 61¢iimlerde bulunmasi ideal goriinmektedir. Ancak
bdylesine bir ¢aligma yiirlitmenin zorlugunun (zaman, para, sosyal istenirlik, denek kayb1 vb.)
otesinde ilgili ve karstirict degiskenlerin karmasik ve kompleks dogasinin konunun
arastirtlmasina yonelik biitiin zorluklarin iistesinden gelmeye olanak saglamayabilecegi goz

Ontinde bulundurulmalidir.

4.6. KLINIK DOGURGULAR

Bu boliimde, mevcut arastirmanin bulgularinin olusturulmus kuramsal yapi cergevesinde
klinikte nasil goriinebilecegi, nasil ele alinabilecegi, nasil ¢aligilabilecegi ve bu ¢alismanin nasil
sonuclar dogurabilecegine dair farazi oOrnekler sunulmustur. Bu o6rnekler {izerinden
aragtirmamizin bulgularinin klinikteki dogurgular: tartisilmistir. En sonda ise, mevcut neriler

Ozetlenerek genel bir bakis sunulmaya calisilmigtir.

McQueen ve arkadaslar1 (2018) cocukluk ¢cagi travmasi gegmisine sahip yetiskinlerle ¢alisirken
tedavinin {i¢c asamasindan bahsetmektedir. 11ki, danisan ile terapdtik bagin kurulmas ve bunun
da gilivenli bir terapétik ¢ercevenin olusturulmasiyla saglanmasidir. Travmanin ve travmatik
etkilerin tekrar ettigi (Freud, 1920), kisilerin hatirlayamadig1 ve séze dokemedigi travmatik
anilarini bilin¢dis1 bir savunma mekanizmasi olan “eyleme dokme” yoluyla sahneleyebildigi
(Freud, 1914), ya da klinisyene aktarabildigi (Freud, 1912) diislintildiigiinde ihmal ve istismar
iligkilerinin psikoterapi odasina tasinmasi kaginilmazdir. Terapotik ¢er¢evenin net bir sekilde

belirlenip siirdiiriilmesi klinisyenin danisani istismar ve ihmal etmeyecegi, ya da danisan
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tarafindan istismar ya da ihmal edilmeye izin vermeyeceginin anlagilmasi agisindan 6nemli

olabilir ve bu da terapdtik bag ve giivenin olusmasina katki saglayabilir.

Mevcut arastirmada, duygusal ithmal ve istismarin diger ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6tesinde
psikolojik iligkilerin yordayicisi olabilecegine dair bulgular klinik ortamda terapdtik bagin ve
cercevenin siirdiiriilebilmesiyle iliskili olarak baz1 suretlerde belirebilir. Ornegin, ihmal gegmisi
olan bir danisan, terapistin goziiniin saate kayisindan, sessiz kalisindan, yorgun gériiniisiinden
ya da klinisyene dair toplayabilecegi bir¢ok ipucundan dolay1 dinlenmek istenmedigini, deger
verilmedigini ve ihmal edildigini diigiinebilir. Bu sebeplerden, seanslarini kagirabilir, gelmeye
goniilsiiz gibi goriinebilir, ya da siireci sonlandirmay1 diislinebilir. Ya da sozel/duygusal
istismar ge¢cmisi olan bir danigan, bir savunma mekanizmasi olan yansitmali 6zdesim yoluyla
klinisyende ¢ocuklugunda deneyimlemis oldugu bazi duygular1 uyandirabilir. Ornegin, bana
ofkeli oldugunuzu biliyorum, diye séze baslayip, klinisyenin yaptig1 bir yorumdan, yaptig1 bir
mimikten ya da el hareketinden mevcut argiimanini destekleyerek klinisyende o ana kadar su
yiizline ¢itkmamis bir duygu olan 6fkeyi uyandirabilir. Klinisyenin bu gibi durumlarin aktarim
tepkisi olabilecegini aklinda tutmasi, kendinde beliren duygu ve diisiinceleri kontrol
edebilmesi, damiganin getirdigi bu aktarim yorumlarini danisanin ¢alisabilecegi ve kendi
hikayesinde anlamlandirabilecegi unsurlara ¢evirebilecek bir kapsayan islevini gérmesi 6nemli
olabilmektedir. Bunu da, terapdtik cergeveyi tutarak (6rnegin danisana sz verdigi saatte orada
olarak, yeterli zamani ayirarak, ticret konusunda keyfi davranmayip iptal politikalarina uyarak
vb,) ve bu yolla kapsayan islevini siirdiirerek gerceklestirebilir. Yani, daniganin ge¢miste
yasamis ihmal ve istismar iligkileri dongiisiine katilmayarak giivenli bir alan olusturmak 6nemli

goriinmektedir.

McQueen ve arkadaslarinin (2018) kavramsallastirdigi tedavinin ikinci asamasi travmatik
anilarin dikkatli bir bi¢imde incelenerek arastirilmasi, travmatik anida yasanmis olabilecek
duygu ve diisiincelerin belirlenebilmesi, yasanti ve duygularin adlandirilmasi ve {izerine
diistintilebilmesiyle iligkilidir. Mevcut arastirmanin bulgulariyla birlikte disiiniildiigiinde,
cocuklukta yasanmis cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal diger ihmal ve istismar
tiirleri kontrol edildiginde dahi yetigkinlikte goriilen psikolojik belirtilerin yordayicilaridir ve
McQueen ve arkadaslarinin bahsettigi travmatik aninin psikopatolojik etkilerine 6rnek
olusturabilir. Danigan, cocuklugundan bir istismar ya da ihmal anisina sahip olup yasadigi olaya

bir anlam atfedememis ve uzun bir silire unutup yetigkinliginde cesitli tetikleyici faktorler
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aracilifiyla geriye doniik (deferred action) anlamlandirmig olabilir (Katherina vakasi bkz.
Freud ve Breuer, 1895). Dikkat edilirse, bu noktada, arastirmamizin bir diger bulgusu giindeme
gelmektedir. Mevcut aragtirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki
iligkilere immatiir savunma mekanizmalar1 aracilik etmistir. Bu farazi Ornekte ise, kisi,
cocuklugunda yasadigi istismar ya da ihmal anisimi hatirlamak yerine, savunma
mekanizmalarindan biri olan “bastirma” ile uzun siire unutabiliyor, daha sonrasinda
cocuklugundaki olay1 hatirlatacak baska bir yasantiyla beraber bastirma yetersiz kaliyor ve
psikolojik belirtiler gelistiriyor olabilir. Tedavi siire¢lerinde, psikolojik belirtileri tetikleyen ilk
yasanti ve daha sonrasinda goriilen belirtiler arasindaki sézel kopriiler takip edilerek, bu
belirtileri yasadig1 durumlar arasindaki benzerlikler ve ortakliklara odaklanilarak, belirtilerin
ortaya ¢ikmig olabilecegi temel istismar ya da ihmal sahnesinin hatirlanmasinin ya da insa

edilmesinin (Freud, 1937) sagaltici etkileri olabilir.

McQueen ve arkadaslart (2018) tedavinin tiglincii ve son asamasini kisiligin biitiinlesmesi ve
iyilesme siireci olarak adlandirmistir. Tedavi siirecindeki danisan yavas yavas gecmisi ve kendi
kisisel tarihini kabullenmeye basladiginda, hem ge¢misine dair bir yas siirecine girip hem de
diinyayla iligkilenmesinde yeni yollar kesfedebilecegi bir siirecin baslayabilecegi sdylenmistir.
Asagida, tedavinin {i¢lincli agsamasi lizerinden mevcut aragtirmanin fiziksel istismar ve ihmale

dair klinik dogurgulari tartisilmistir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari, fiziksel ihmal ve istismar tiirlerinin psikolojik belirtiler
tizerindeki olumsuz etkilerinin énemli bir boliimiiniin duygusal istismar ve ihmal tiirleriyle
baglantili oldugunu gdstermistir. Yani, cocuklukta goriilen fiziksel kotii muamele yetigkinlikte
goriilen psikolojik belirtilere yaptigi katkiy1 yarattig1 duygusal darbeden aliyor olabilir. Fiziksel
istismar ve siddet gérmiis gocugun korku ve 6fke gibi bircok duyguyla yalniz birakildigi ve bu
duygular1 ifade edebilecegi bir alaninin olmadigi sdylenmistir (Ney ve ark. 1994). Bu
duygularin bastirilmasi gerekmis ¢linkii obiir tiirliisiiniin ¢cocugun destek gorebilecegi tek
kaynaga, bakim verenine, saldirmas: anlamia geldigi soylenilmistir (Ney ve ark. 1994). O
halde, cocuklugunda bu ifade alanin1 bulamamis ¢ocuk, yetiskinliginde basvurdugu tedavi
siirecinde (diyelim ki tedaviye Otkeli bir mizact oldugu ve 6fkesini kontrol edemedigi igin
basvurmustur) korku, 6fke, sucluluk gibi genis Olcekte duyguyu farkli sira ve siirelerde
deneyimleyip belki de yarim kalmig ve ilerleyememis duygusal siireclerini tamamlayabilir.

Tedavi siirecinin sonlarinda, danisan o giine kadar kabul edemedigi belli bir duygusal gergekligi
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kabullenmeye yaklasabilir: aslinda ¢ok sevdigi babasindan siddet gérmiistiir. Bu yolla, 6fkeli
yapisinin temel sebeplerinden birinin babasindan gordiigii fiziksel siddeti kabullenememesine
sebep olan duygusal etkenler oldugunu fark edebilir. Bu 6rnek, fiziksel istismarin duygusal
boyutunun klinikte ¢alisilmasina dair gériinmektedir. Mevcut arastirmada, psikolojik belirtiler
ile olgun savunma mekanizmalar1 negatif yonden iliskili ¢ikmistir. Yani psikolojik belirtiler
azaldikga, olgun savunma mekanizmalari artabilmektedir. Bu 6rnekte de tedavinin sonunda bu
durum goriilmiis olabilir, kisinin fiziksel istismar ile iliskili duygusal boyutunu
kabullenebilmesi ve iyilesme siireci, hem psikolojik belirtilerini azaltmis ve belki de, 6fkenin
daha zararsiz bir ifade bi¢imi olarak olgun savunma mekanizmalarindan biri olan, drnegin
“mizah” ya da “baskilama” savunma mekanizmalarin1 gelistirmis olabilir. Tedavi siireclerinde
de, ofke gibi olumsuz duygularin daha zararsiz yollarla ifadesine olanak saglayan olgun

savunma mekanizmalarinin gelistirilmesine odaklanilabilir.

Mevcut arastirmada, immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin hem genel psikolojik
belirtiler, hem de depresif ve obsesif kompulsif belirtiler ile pozitif ve anlamli; olgun savunma
mekanizmalarinin ise negatif ve anlamli iliskileri oldugu gdzlenmistir. Mevcut bulgular
diistindiigiimiizde, klinisyenin immatiir ve nevrotik savunmalar1 miimkiin oldugunca anlamaya,
islevini arasgtirmaya ve kullanim sikliklar1 ve siddetini azaltmaya yonelik miidahaleleri, 6te
yandan, tersine, olgun savunmalar1 ise gelistirmeye yonelik ¢abalart hem psikolojik belirtilerin
hem de depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin azalmasi ve iyilestirilmesine katki sunacagi
diistiniilmektedir. Bunun nasil miimkiin olabilecegine dair 6rnekler arastirmanin tekil/bireysel
savunma mekanizmalartyla iligkili bulgular1 iizerinden ele alindiginda, depresif belirtileri
yordayan savunma mekanizmalarmin daha aktarim ve yansitma temelli (yansitma, pasif
saldirganlik, bedensellestirme, yer degistirme) savunma mekanizmalar1 oldugu goriilmiistiir.
[lgili savunma mekanizmalari, temelde saldirgan ve yikict duygu, diisiince ve diirtiilerin
kaynagint degistirerek aslen icte beliren ve bir nesneye yonelik olan itkilerin hedefini
saptirmaktadir (Shapiro ve ark., 2016). Kisinin bu savunma mekanizmalarina bagvurmasinin
sebebinin, 6fkenin nesnesinin kisi i¢in tehdit olusturmasi oldugu sdylenmistir (Vaillant, 1998).
O halde, klinisyenin, danisanin kaynagi ve hedefi sasmis duygu ve diigiincelerini temel kaynaga
tekrar dondiirebilmesine ve asil baglantilar1 aciga c¢ikarmasmna yardimci olmasi Onemli
goriinmektedir ¢linkii, 6rnegin, kisi yansitma mekanizmasi araciligiyla diinyay1 ve diger
insanlar1 diigmanca algilayabilir, pasif saldirganlikta, aslen kagindig1 6tkeyi diger insanlarda
uyandirtyor olabilir ve bedensellestirmede 6fke kisinin bedeni lizerinden geri doniiyor olabilir

(McWilliams, 2011; Shapiro ve ark., 2016). Orijinal baglantilarin kurulmasi danisanin kendine
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ait duygu ve diirtiileri otekilerden ayirarak depresyon dongiisiinden kurtulmasina yardimci
olabilir. Ote yandan, obsesif kompulsif belirtiler, 6rnegin yalitma, yapma bozma,
bedensellestirme, pasif saldirganlik ve mizah gibi kisinin saldirgan ya da cinsel diirtii, duygu
ve diislincelerinden kendisini ve 6tekileri koruma ve kontrol girisimi olarak kuramsallagtirilan
(Bond, 2004; Busch ve ark., 1995) savunma mekanizmalar1 tarafindan yordanmaistir.
Klinisyenin, mevcut arastirmanin bulgular1 goéz 6niinde bulundurulursa, duygu ve diislince
diinyas1 arasindaki baglantiy1 tekrar kurmasina yardimci olmasi (McWilliams, 2011) ya da
daniganin, kabul edilemez olarak gordiigl diirtiilerini bir miktar tatmin edebilecegi yeni yollar
yaratabilmesi (Shapiro ve ark., 2016) (6rnegin 6fkesini otekileri daha az kirict yollar ile ifade
edebilmesi), ya da belli duygular1 yasamanin her zaman korkaklik, zayiflik, ¢ocuksuluk
anlamina gelmeyecegini (McWilliams, 2011) kabullenebilmesi 6nemli goriilmektedir. Bu
sayede, kabul edilemez gibi goriinen duygulardan kacinmak ya da onlar1 kontrol altina almak

icin boylesine kat1 tedbirlerin uygulanmasina gerek kalmayabilir.

Arastirmamizin klinik dogurgularini 6zetlemek gerekirse, travmanin daha 6nce bahsedildigi
izere, disaridan ya da iceriden gelen verinin, uyarimin, yasantinin ya da siddetin zihinde
temsiliyetine dair bir eksiklik, psikolojik siire¢lerin sekteye ugradigi ve kisinin bir kapsayan
olmadiginda yasadig1 anlamsizlik ve c¢aresizlik gibi duygular araciligiyla olusabildigini
diistindiigiimiizde, tedavi siireglerinin bir kapsayan islevi gorerek kisinin hikayesini tekrar
kurmasi, ya da Freud’un deyimiyle insa etmesi (1937), ruhsalligina katmasi, anlamlandirmasi
ve s0ze dokmesinin sagaltici etkileri oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, Lemma’nin (2015) da
vurguladigi lizere, travmatik yasantinin psikolojik belirtilere giden yolda araci olabilecek hangi
amag¢ ve niyetle bagvurulmus olabileceginin, cocugu bir zaman i¢in neyden korudugu ve
yetiskinlik doneminde psikolojik belirtilerle iliskileri diisiiniildiigiinde hangi zorluklara yol
acabileceginin anlasilmasinin, eger kati bir Orgilitlenme olugmugsa miimkiin oldugunca
gevsetilebilmesinin ya da baska ve daha olgun savunma mekanizmalarinin gelistirilebilmesinin

kisinin hayatinda doniistliriicii ve iyilestirici etkileri olabilir.
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SONUC

Mevcut arastirma kapsaminda, cocukluk c¢agi travmalarindan olan ithmal ve istismar tiirlerinin
psikolojik belirtileri yordama iligkileri, psikolojik belirtilerin alt boyutlarindan olan depresif ve
obsesif kompulsif belirtileri yordayan savunma mekanizmalar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
psikolojik belirtiler ile iligkilerinde savunma mekanizmalariin araci rolleri incelenmistir.
Mevcut arastirmanin drneklemini 20-45 yaslar1 arasinda toplamda 610 yetiskin olusturmustur.
Arastirma kapsaminda katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
uygulanmigtir. Arastirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 Analizleri, Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri ve araci
degisken analizleri i¢in Hayes’in (2018) gelistirdigi PROCESS Makro Model 4 kullanilmaistir.
Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular ve iligkili ¢ikarimlar mevcut aragtirmanin

hipotezleri gozetilerek asagida 6zetlenmistir.

Psikolojik belirtilerin ihmal ve istismar tiirleri tarafindan yordanmalarina iliskin hipotezlerin
test edilebilmesi icin ilk basamakta kontrol etmek {izere demografik 6zelliklerin bulundugu,
ikinci basamakta duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel
istismarin bagimsiz degiskenler olarak tek baslarina dahil edildigi bes farkli hiyerarsik
regresyon analizinin yaninda, ihmal ve istismar tiirlerinin tamaminin ikinci basamakta beraber
dahil oldugu bir adet hiyerarsik regresyon analiziyle birlikte toplamda alt1 analiz ytiriitiilmiistiir.
Duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar; demografik 6zellikler ve diger ihmal ve
istismar tiirleri kontrol edildiginde psikolojik belirtileri anlamli bir sekilde yordamistir. Fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal; demografik 6zellikler kontrol edildiginde psikolojik belirtilerin
yordayicilar1 olurken, diger ihmal ve istismar tiirleri kontrol edildiginde istatistiksel
anlamliliklarini yitirmislerdir. Yapilan analizlerin sonuglari mevcut arastirmanin hipotezlerini
desteklemistir. Analizlerin ilk basamagindaki demografik 6zelliklerin psikolojik belirtilere dair
acikladiklar1 varyans, analizin ikinci basamaginda duygusal istismarin eklenmesiyle %14.9,
duygusal ihmal ile %11.5, fiziksel istismar ile %7, fiziksel ihmal ile %5 ve cinsel istismar ile
%5.2 artmistir. Thmal ve istismar tiirlerinin beraber dahil ettigi analizde ise %17.7 artis
gerceklesmistir. Duygusal ihmal ve istismar en ¢ok bildirilen ¢ocukluk c¢agi travmalari

olmustur. Korelasyon iligkilerine bakildiginda, biitiin ihmal ve istismar tiirlerinin birbirleriyle
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iliskili oldugu, duygusal istismar ve ihmal digerleriyle en giiclii iliskileri kurarken, cinsel

istismarin en zayif iliskileri kurdugu goriilmiistiir.

Psikolojik belirtilerin alt boyutlarindan olan depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin savunma
mekanizmalar tarafindan yordanmasina dair hipotezler test edilebilmesi i¢in, ilk basamakta
demografik o6zelliklerin oldugu, ikinci basamakta ise savunma mekanizmalarinin alt
boyutlarinin (immatiir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalar1) tamaminin bagimsiz
degiskenler olarak beraber dahil edildigi hiyerarsik regresyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Bagimli
degiskenlerin depresif ve obsesif kompulsif belirtiler oldugu iki ayri analizde; immatiir,
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin her birinin demografik 6zellikler ve birbirlerinin
etkileri kontrol edildiginde depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilari oldugu
goriilmistiir. Mevcut bulgular arastirmanin hipotezlerini desteklemektedir. Biitiin savunma
mekanizmalarinin ilgili belirtileri yordadig1 goriildiiglinden, 6zel olarak hangi bireysel/tekil
savunma mekanizmalarinin depresif ve obsesif kompulsif belirtileri yordadiginin anlagilmasi
icin, toplamda 20 tane olan biitiin tekil savunma mekanizmalar: ilk analizlere benzer sekilde
ikinci basamakta bagimsiz degiskenler olarak hiyerarsik regresyon analizine dahil edilmistir.
Depresif belirtiler i¢in; yansitma, otistik fantezi, pasif saldirganlik, yalitma, bedensellestirme,
mizah, yer degistirme ve yapma bozma, obsesif kompulsif belirtiler i¢in; yalitma, yapma
bozma, pasif saldirganlik, otistik fantezi, bedensellestirme ve mizah savunma
mekanizmalarinin, diger savunmalar ve demografik oOzellikler kontrol edildiginde ilgili

belirtileri yordadig1 goriilmistiir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikolojik belirtiler ile iligkilerinde immatiir savunma
mekanizmalarinin bu iliskiye aracilik ettigi goriilmiistiir. Yani, ¢ocukluk ¢agi travmalar
arttikca, immatiir savunma mekanizmalarinin kullanim siklig1 artmakta ve psikolojik belirti
diizeyinde bir artig goriilmektedir. Nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin, 6te yandan,
bu iliskide aract olmadigi goriilmistir. Mevcut bulgular calismanin hipotezlerini

desteklemektedir.

Mevcut bulgular incelendiginde, cinsel istismarin psikolojik belirtilerle iligkili 6zgilin bir
varyans acikliyor olabilecegi degerlendirilmistir. Bu sebepten, mevcut arastirmanin, ¢ocukluk
caginda yasanan cinsel istismari, yetiskinlikte ortaya ¢ikan psikolojik belirtilere olan etkisi

acisindan diger travma tiirlerinden ayiran bir yonii var midir, varsa nelerdir gibi sorulari tekrar
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giindeme getirmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Fiziksel ihmal ve istismar i¢in,
psikolojik belirtilerin olusumundaki katkilarinin  6nemli bir kismini alanyazinda da
sOylenegeldigi lizere (Claussen ve Crittenden, 1991) travmanin duygusal boyutundan (duygusal
istismar ve ihmal) almis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durumun tedavi siireglerinde yol
gosterici olabilecegi Onerilmistir. Duygusal istismar ve ihmal i¢in, mevcut bulgularin, hem
yetiskinlik ¢aginda goriilen psikolojik belirtilerin olusumunda 6nemli yordayicilar olmalar
hem de ¢ocukluk ¢aginda yasanan diger travma tiirlerinde ikincil olarak bulunduklar1 goriisiinii
(Hart ve ark., 1997) destekledigi diisiiniilmiistir. Yayginligi ve psikolojik belirtilerin
olusumunda oynadiklari rollerin biiyiikliigii diistiniildiigiinde, mevcut arastirmanin, Infurna ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda oldugu gibi travmanin “sessiz” ve gorlinmez boyutuna

dikkat ¢ekmesi agisindan dnemli bulunmustur.

Savunma mekanizmalarin1 gorgiil yollar ile dlgen arastirmalarin sinirlt oldugu ve bilingdist
savunma mekanizmalarini 6z bildirime dayali bir ydontemle 6l¢menin zorluklari gézetildiginde,
mevcut arastirmada depresif ve obsesif kompulsif belirtilerin yordayicilar1 olan savunma
mekanizmalarinin  hem gorgiil arasgtirmalarla hem de klinik goézlem ve psikoterapi
caligmalariyla tutarli olmasi ©nemli goriinmektedir. Ayrica, alanyazindaki caligmalarin
cogunlugunun klinik 6rneklem ile yiiriitiildiigii diisiiniildiigiinde, klinik olmayan 6rneklem ile
yiiriitiilen mevcut aragtirmanin bulgularinin, belirti ve savunma mekanizmalar1 arasinda
kurulmus iligkilerin gecerliligine destek sundugu diisiiniilmektedir. Ancak, Ol¢limlerin,
ozellikle tekil savunma mekanizmalar1 baglaminda, depresif ve obsesif kompulsif belirtileri

ayirict olmayabilecegi diisiiniildiigiinde daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Mevcut arastirma, erken donemde yasanmis olumsuzluklarin ve travmatik yasantilarin ¢cocugun
kisilik yapis1 ve savunma orgilitlenmelerini sekillendirerek yetiskinlik yasaminda beliren
psikolojik belirtilerine katkida bulunabilecegine dair psikodinamik anlayis1 gorgiil yoldan test
etmistir. Psikanalitik alanyazinin daha ¢ok vaka arastirmalar1 ve klinik uygulamaya dayandigi
diistintildiiginde, farkli bir bilimsel yontem ile ilgili hipotezleri test etmek Onemli
goriinmektedir. Ayrica, mevcut arastirmada, beklendigi gibi, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalarinin aract olmadiklar1 bulunmustur. Ilgili savunma mekanizmalarmin aracilik
iliskilerine dair herhangi bir arastirmaya rastlanmadigi disiiniildiigiinde ve savunma

mekanizmalarinin travma ve psikolojik belirti baglaminda girift ve kompleks iligkileri hesaba
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katildiginda, gelecek arastirmalarin klinik orneklem iizerinden daha Ozgiil hipotezlere

yonelmeleri onerilmistir.
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EK 1. Demografik Bilgi Formu

Liitfen size uygun olan se¢enegi isaretleyip bos alanlar1 gerekli sekilde doldurunuz.

1.
2.
3.

10.

Yas:

Cinsiyet: () Kadin () Erkek () Diger/Belirtmek Istemiyor

Egitim Durumunuz (Hali hazirda devam ettiginiz secenegi isaretleyiniz. Eger egitim
slireciniz devam etmiyorsa en son bitirdiginiz kademeyi isaretleyiniz):

() Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite () Yiiksek Lisans ve Doktora

Meslek: () Calismiyor () Ogrenci () Ev hanimi () Kamu Ucretli () Ozel Sektér Ucretli
() Serbest

Gelir Diizeyi: () Asgari Ucret Alt1 () Asgari Ucret () Asgari Ucret 2 Kat1 () Asgari
Ucret 3 Kati ve Ustii

Medeni Durum: () Evli () Bekar () Bosanmis/Ayri () Dul

Herhangi bir psikiyatrik taniniz var m1?: () Evet () Hayr

Evet ise belirtiniz: ...

Herhangi bir psikiyatrik ilag¢ kullantyor musunuz?: () Evet () Hayir

Evet ise belirtiniz: ...

Herhangi bir norolojik taniniz var mi?: (') Evet () Hayir

Evet ise belirtiniz: ...

Herhangi bir norolojik ila¢ kullaniyor musunuz?: (') Evet () Hayir

Evet ise belirtiniz: ...
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EK 2. Savunma Bicimleri Testi (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1’den 9’a kadar

derecelendirilmis skala iizerinde segtiginiz dereceyi carpt seklinde (%) isaretlemek suretiyle

gosteriniz.

10.

Bagkalaria yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliiriim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diistinmemeyi
becerebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim (resim, el isi,
agac oyma)

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

. Yaptigim her sey icin gecerli sebepler bulabilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten geldigimi soylerler.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Stipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Insanlara, sandiklar1 kadar nemli olmadiklarin1 gosterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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Bir sey canimi siktiginda, cogu kez diislincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Cok tutuk bir insanim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Gercek yasamimdan ¢ok hayallerim bana hosnutluk verir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Islerim yolunda gitmediginde bu duruma her zaman gegerli sebepler bulabilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Bir¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢6zerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Higbir seyden korkmam.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diigtiniiriim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Kirildigimda acikga saldirgan olurum.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya da
isi yavaglatirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim
var.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gergekten anlamiyorlar.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Eger iiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bag edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hi¢bir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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38. Kendimi elimdeki ige vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek icin bir sey yapma ihtiyaci
duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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EK 3. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek

bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine

alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince

gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1.

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

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

Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

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

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimeci olan biri
vard.

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

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Sevildigimi hissediyordum.

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

Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini diigtiniiyordum.

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

Ailemden birisi bana 0yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

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

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

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

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

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

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

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

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

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

Viicut¢a kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

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

Cocuklugum miikemmeldi.

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

Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.

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

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

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

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

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

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

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

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

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

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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



23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

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

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

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

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

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

Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig olduguma inantyorum.

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

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Ad1 - Soyadr:

Yas : Cinsiyeti :
Aciklama : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir
ay i¢inde sizi ne Olclide huzursuz ve tedirgin ettifini géz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diigiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadigimiz bir climle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek: Tanmimlama :

Asagida belirtilen sorundan ne 6l¢iide rahatsiz 0 Hig

olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asint diizeyde

Ornek: Bel agris1 ... 3 ...

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diistinceler ...

Bayginlik ve bag donmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi

Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu ..

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...

Sorunlariizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri ...

o N kWD =

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca gilicenme, rahatsiz olma hissi



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Gogilis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

Istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars1 ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diislindiiklerinizi bilmesi hissi
Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gorme

Adele (kas) agrilar

Bagkalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giicliik
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47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
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Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu ..
Nefes almada giicluk
Soguk ve sicak basmast
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ...
Hig bir sey diisinmeme hai .
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmast ...
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizhk .
Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiclulik .
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi ..
Gerginlik veya cosku hisst L.
Kol ve bacaklarda agirlik hissi ..
Oliim ya da 6lme diisiinceleri .
Asirt yemek yeme
Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma ...
Size ait olmayan diistincelere sahipolma ..
Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast ...
Sabahin erken saatlerinde yanoma .
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali ..
Uykuda huzursuzluk, rahat wyywyyamama .
Baz seyleri kirip dokme istegtr .
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme .
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme .
Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizhik hisst ..
Her seyin bir yiik gibi goértinmesi ..
Dehset ve panik nobetlein .
Toplum i¢inde yer i¢erken huzursuzluk hisst ..
Sik sik tartigmaya girme
Yalniz biraktiginizda sinirliik hai -~ .
Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu ...
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme ...
Yerinizde durmayacak ol¢iide rahatsizhik duyma L
Degersizlik duygusu =~
Size kotii bir sey olacakmig duygusw .

Bagirma ya da egyalan firlatma .



82.
83.
&4.
85.
86.
87.
88.
&9.
90.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Mevcut tez ¢aligmast Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda Baver Merih Mermertas tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cakir damismanliginda
yiiriitiilmektedir. “Cocukluk Cag1 Travmalarmin Psikolojik Belirtiler ile iliskilerinde Savunma
Mekanizmalarinin Araci Rollerinin Incelenmesi” baslikl1 arastirma ¢ocukluk déneminde maruz
kalinmig ithmal ve istismar yasantilarinin 20-45 yas arasi yetiskinlerde ortaya ¢ikabilecek cesitli
psikolojik  belirtilerle iligkilerini incelemektedir. Bunun yaninda, kisinin kaygidan
korunabilmek i¢in kullandig1 bilingdisi kabul edilen savunma mekanizmalarinin bu iliskilerdeki
araci rollerinin arastirilmasi hedeflenmektedir. Yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonu’ndan gerekli izinleri alinmis olan bu ¢alisma yaklasik 20-30 dakika siirecek
anket sorularini icermektedir. Bu sorularin dogru veya yanlis cevaplart olmayip size en uygun
olacak cevaplar1 isaretlemeniz beklenmektedir. Calisma tamamen goniilliilik esasina
dayanmakta olup calismaya katildiktan sonra dahi istediginiz anda ¢aligmadan ¢ekilebilirsiniz.
Bu sorulara vereceginiz cevaplar tam bir gizlilik altinda tutularak arastirmacilar tarafindan
saklanacaktir. Hicbir anket i¢cin kimlik bilgisi istenmeyecektir. Bu sayede cevaplarinizin
gizliligi garanti altina alinacaktir. Yapilan ¢aligmanin katilimcilar agisindan herhangi bir tehlike
olusturmas1 beklenmemektedir. Ancak yine de herhangi bir soruyla iliskili rahatsizlik hissi
duyarsaniz ¢alismadan hicbir gerekge gostermeden ayrilabilirsiniz. Gerek duyuldugu takdirde
rahatsizligmn giderilmesi ve gerekli bilgilendirmeler igin sorumlu arastirmact Dr. Ogr. Uyesi
Zehra Cakir ile .......... adresinden iletisime gecebilirsiniz. Mevcut tez calismasina dair akla
gelebilecek herhangi bir soru ve sorun ya da ¢alismanin bitiminin ardindan sonuglar ile ilgili
bilgi istemek i¢in arastirmact Baver Merih Mermertag’in ilgili mail adresine ............

ulasabilirsiniz.

Eger bu caligmaya goniillii olarak katilmak istiyorsaniz, litfen asagidaki onay ibaresini

okuyarak isaretleyiniz.

Baver Merih Mermertas ve Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cakar tarafindan yiiriitilmekte olan bu
calismanin Goniillii Katthim Formu’nu okudum, anladim ve calismaya katilmayr kabul
ediyorum. Calismaya katilim, Goniillii Katthhm Formu ve mevcut ¢calismaya dair herhangi
bir soru ve sorunda arastirmacilarin belirtilen mail adresleri iizerinden sorularimi

sorabilecegimi ve c¢alismadan istedigim anda herhangi bir sebep gostermeksizin
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cekilebilecegimi biliyorum. Calismanmin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan

gerekli izinlerinden alinarak onaylandig bilgisi benimle paylasildi.

® Okudum, cahismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:

Arastirmaci Bilgileri:

Adi- Soyadi: Baver Merih Mermertas

Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:

Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cakir

Gorev yeri: Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii



