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OZET

Bu c¢aligmada, ihmal ve istismar magduru genclerin psikolojik destek almaya yonelik tutum ve
terapotik isbirligi ile psikopatolojik 6zellikleri ve erken donem uyumsuz semalar1 arasindaki
iligki arastirilmigtir. Calismaya 12-18 yaslarinda ihmal ve istismar magduru 65 kiz ¢ocugu
katilmistir. Ornekleme uygulanan “Belirti Tarama Testi (SCL90-R)” ile “Psikolojik Destek
Almaya Yonelik Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)” ve “Terapétik ittifak Olgegi-Hasta
Formu (TIO-HF)” dlgekleri arasindaki iliski analizinin sonucunda; “Kisileraras1 Duyarlilik”,
“Anksiyete”, “Somatizasyon”, ‘“Paranoid Diisiinceler” ve “Obsesif Kompulsif Belirtiler”
arttikca psikolojik yardim alma tutumlariin ve terapdtik igbirliginin olumsuz etkilendigi ortaya
cikmustir. “Young Sema Olgegi-Kisa Form3 (YSO-KF3)” ile PYAITO-KF ve TIO-HF &lgekleri
arasinda uygulanan diger bir iliski analizi sonucunda; “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik”
semasinin ve “Cezalandiricilik/Acimasizlik” semalarinin psikolojik destek tutumlarini olumlu
etkiledigi; “Duygusal Yoksunluk” semasinin terapide ortak amaglarin belirlenmesine yardime1
oldugu; “Cezalandiricilik/Acimasizlik” semasinin da, terap6tik amag, bag ve gorev isbirliginin
her birinde artisa yol agtig1; “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik” semasinin da terapotik bagi

arttirdig1 sonuglarina ulasilmstr.

Anahtar Kelimeler: Thmal, Istismar, psikolojik yardim alma tutumu, terapétik isbirligi, erken
dénem uyumsuz semalar



ABSTRACT

The current study aimed to examine the relation between psychological help seeking attitude
and psychopathological traits; psychological help seeking attitude and early maladaptive
schemas; therapeutic alliance and psychopathological traits; therapeutic alliance and early
maladaptive schemas. Data was collected from 65 children between the ages 12 and 18.
Correlation results between “Symptom Check List (SCL90-R)”” and “Attitudes Toward Seeking
Professional Psychological Help, SF (ATSPPH-SF)” and “Working Alliance Inventory-Patient
Form (WAI-PF)" were that while “Interpersonal Sensitivity”, “Anxiety”, “Somatization”,
“Paranoid Thoughts” ve “Obsesive-Compulsive Symptoms” getting higher psychological help
seeking attitudes and therapeutic alliance getting lower. The other correlation results between
"Young Schema Questionnaire-Short Form3 (YSQ-SF3)" and “ATSPPH-SF” and “WAI-PF”
were that “Approval Seeking/Recognition Seeking” and “Punitiveness” schemas were
positively relationed with psychological help seeking attitudes. Also “Emotional Deprivation”
schema was assisting in identifing common goals of therapy; ‘“Punitiveness” schema led to an
increase in all three aspects of therapeutic alliance. “Approval Seeking/Recognition Seeking”

schema caused to therapeutic relation alliance.

Keywords: Maltreatment, abuse, psychological help seeking attitude, therapeutic alliance,
early maladaptive schemas.



ICINDEKILER

ONSOZ ...t i
OZET ... I
A B S T R A T e ettt a bt a e e b e e e e e e e nnre e e aaeeanraeeans i
ICINDEKILER..........oooiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt sttt ettt n et et en s iv
TABLOLAR LISTESI ..ot Vi
KISALTIMALAR . ..ottt et e et e e st e e sa e e e eab e e e saae e e sneeeanneeeasaeeas vii
BIRINCI BOLUM
L] 1 23 1T 1
1.1, ProbIEM DUFUMU ....coviitiiiiiiiiteeet ettt 2
L.1.1. Problem CUmIESI.....ccciiiiiiiieiiiiesiiie sttt e e e et e e e snaeeesnnes 2
1.0.2. AL PIODIEMIET ... 2
| RAN & 1180 00 210000 A N 0 T 1o SRR 2
1.3, Arastirmanin ONEMi ........covvviiieeieieeeeessese s s s e ses s s s s s s s sssssssessssansssenanaees 2
1.4. Aragtirmanin VarSaQYIMIATT........cccoooveiieiiiiiiiiei e 3
1.5. Arastirmanin SIIrIIKIAIT ....ocviiiii 3
IKINCI BOLUM =
KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR .........cccoooiiiiiiiie, 4
2.1. Cocuk Thmal Ve ISHSMALT «......cvveeeieiecececccceec e 4
2.1.1. Cocuk Thmal ve IstiSmart TANIMI..........cceeveveueeeiereieieeee e, 4
2.2. Cocuk Thmal ve Istismarinin EtKiler ..........coovvrireeeeccceeeeeeeceeee e 5
2.2.1. Psikolojik Unsurlar Uzerindeki EtKileri........c.ccovvvevereriiirirerereieceereeseesese e, 5)
2.2.1.1. Travma sonrast stres bozuklugu ...........ccoviiiiiiiiiiii 6
2.2.1.2. Anksiyete BOZUKIUZU ........coooviiiiiiiii e 7
2.2.1.3. Duygudurum BozuKIuKIart..........cccccovviiiiiiiiiiiie 8
2.2.1.4. Alkol ve madde kotiiye kullanimi ..........ccooviiiiiiinii e 9
2.2.1.5. KigiliK DOZUKIUKIATT ....vviiiiiiiiiiiiiiiie i 9
2.2.1.6. PSIKOZ ...ttt e nnes 10
B BT 1 F:1 - | PP URR RS 10
2.3, 1. S€MA TANIIMNT .ttt ettt e e sbe e be e e e nbe e e s beeeenes 10
2.3.2. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve OzelliKIEri ..........cccvvvieiviveririiieeiereeeeseaenas 13
2.3.2.1. Alan 1: Ayristirllmis ve Reddedilmis Olma..........cccoeviiiiiiiiiiiiciieee 13
2.3.2.2. Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma ..............ccccoeveverene. 15
2.3.2.3. Alan 3: Zedelenmis SINITIAr.........ccccoviiiiiii i 16



2.3.2.4. Alan 4: Bagkalarina YOnelimliliK..........ccooovoiiiiinininnin e 17

2.3.2.5. Alan 5: Asin1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk/Ketleme..........ccccooovvveeiiiinnen, 18
2.3.3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Istismar OlgusU...........ccoeevevevevreerereeenrnennns 20
2.4. TerapOtik ISDITIZI/ITAK .....c.vveceiccccceceee e 22
2.4.1. Terapétik Isbirligi/ittifak TANIMI ........cccvieiveieireiiiereiee e 22
2.4.2. Terapétik Isbirligi/ittifak ve Istismar OIGUSU ........cvcvivevicveiieieicre e 23
2.5. Psikolojik Destek Alma Tutumlarti.........cccveiiiieiiiiiiiiiciie e 26
UCUNCU BOLUM
YONTEM ...ttt ettt h et ekt e e bt e e he e es b e ekt e e b e e ebeeanbeenbeeenbeenbeeanns 28
I AN 11510 0 B 0 1) 01 SR 28
3.2. Arastirmanin SayItlart ..o 28
3.3. Arastirma Evreni ve OrneKICm .......c.ovvcuiveveiieieceeie et eceie s st en ettt 28
3.4. Veri Toplama ATaGIart ........ciiiiiiiiiiiiiie i 29
3.4.1. (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCLI0-R).......ccccviiieiieiiiieie e 29
3.4.2. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)........ 30
3.4.3. Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO-KF3) ....cooooiiviiireeieieeee e, 30
3.4.4. Terapétik Ittifak Olgegi Hasta Formu (TIO-HF) ......c.coociieiieiiceeeeecce e, 31
KT 5157 OO 31
3.6, VErErin ANANIZI......cccoiiiiiiiieee e 31
DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM ..ottt sttt 33
4.1. Betimleyici Istatistiki BILGIIET .........cccovvevririueiiireieieieisecte e 33
4.2, GUVENIrlik ANANZICTT.....cc.eiiiiiiii e 36
4.3. NOrmallik ANAIZIETT ..o 37
4.4, KOrelasyon ANALIZIEIT .......ccooiiiieie et te et ere e 38
BESINCIi BOLUM ) '
SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER .........cccccoiiiiiiiie e 42
5.1, SoNUCIAT V& TartISMA. . ..civeiiiiiie ittt 42
KCAYNALKCA ..ottt sttt ettt et sh b e et e e sbe e e be e sbeeanbeesbeeanteesneeanbeenreens 47
EILER ..ottt ettt n et n e ra e teeneenreenteaneennes 55
7.1. EK 1: Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)........ 55
7.2. Ek 2: Terapétik Isbirligi Olgegi (TIO) Hasta FOrMU .......ccccvevvivcvevereieecceeeeeeeeve 56
7.3. Ek 3: (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCLI0-R) ......ccceviriiiiiiiiieeiene s 58
7.4. Ek 4: Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO-KF3) .....ccooiiiioiiieeeeeeeeee e 61



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.

Tablo 1.: Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)

Betimleyici IStAtiStKIETT .......cvcvuiviviecveiceeies ettt 33
Tablo 2. : Terapétik ittifak Olcegi - Hasta Formu (TIO-HF) Betimleyici Istatistikleri.......... 34
Tablo 3. : Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO-KF3) Betimleyici Istatistiklei ............... 35
Tablo 4. : (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCL90-R) Betimleyici Istatistikleri...................... 36
Tablo 5. : SCL90-R ile PYAITO-KF alt 6lceklerinin Korelasyon Analizi.............cccc.cue...... 38
Tablo 6. : SCL90-R alt &lgekleri ile TIO alt dlgeklerinin Korelasyon Analizi ..................... 39
Tablo 7. : YSO-KF3 alt 6lgekleri ile PYAITO-KF arasinda Korelasyon Analizi.................. 40
Tablo 8. : YSO-KF3 alt 6lgekleri ile TIO alt dlgeklerinin Korelasyon Analizi ..................... 40
Tablo9 :PYAITO ile sema alanlarinin Korelasyonu ............ccccveeerrvcveinereveresressseeseseseesnen, 41
Tablo 10 : TIO ile sema alanlarinin KOrelasyonu .............c..cuevverurrererseereriesessssaesesseseseseesnen, 41

Vi



APB

ASPB
BDT
CODEM
DDT
DSM-V
DSO
OKB
PYAITO-KF
SCL90-R
TiO - HF
TO-BDT
TSSB
TUIK
YSO

YSO-KF3

KISALTMALAR

: Amerikan Psikiyatri Birligi

: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

: Biligsel Davranis¢1 Terapi

: Cocuk Destek Merkezi

: Diyaletik Davranig Terapisi

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (5. Bask1)
: Diinya Saglik Orgiitii

: Obsesif-Kompulsif Belirtiler

: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form
: (Ruhsal) Belirti Tarama Testi

: Terapotik Isbirligi Olgegi - Hasta Formu

: Travma Odakl1 Biligsel Davranis¢1 Terapi

: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Young Sema Olgegi

: Young Sema Olgegi-Kisa Formu

vii



BIRINCI BOLUM
GIRIS

Cocuga yonelik ihmal ve istismara iligkin suglarinin, inan¢ diizeyi, ekonomik
gelismislik ve medeniyet diizeyi g@ibi unsurlarin &tesinde bir durum oldugu ulusal
istatistiklerden anlasilmaktadir (Nasiroglu, 2014 ve Zara-Page, 2004). Cocuga yonelik ihmal
ve istismarin yillardir tiim diinyada var oldugunu, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO-WHO) 2002
yilinda yaymladig, “Siddet ve Saglik Uzerine Diinya Raporu’nun ilk ciimlesi de, “siddetin el
degmedigi hicbir tilke veya topluluk yoktur...” (“no country or community is untouched by the
violence...”) agik¢a ortaya koymaktadir (DSO, 2002). Basta ensest kavrami olmak iizere aile
icinde gergeklesen tiim ihmal ve istismar durumlari halen tiim diinyada failin konugmaya

magdurun ise sessizlesmesine yol agan bir tabudur.

2006 yilinda DSO tarafindan yaymlanan “Cocuklara Kétii Muamelenin Onlenmesi: Bu
Konuda Harekete Gegilmesine ve Kanit Toplanmasina Yonelik bir Kilavuz™unda ¢ocuklara
yonelik suiistimal ve kotli muamele kapsamindaki ihmal ve istismar kavramlari, 1999 yilinda
yayinladiklar1 “Diinya Siddet ve Saghk Raporu” temel alinarak agiklanmistir (DSO, 1999 ve

2006). Bu tanimlara ¢alismanin 2. Béliimiinde detayli olarak yer verilmektedir.

Yetigkinlerin ve cocuklarin depremler, terér ve bir yakimin kaybi gibi travmatik
olaylarin ardindan yasadiklari ruhsal degisimin ele alindig1 bir ¢ok ¢alismaya alan yazinda sikca
yer verilirken ilerinin yetigkinleri olacak cocuklara karsi gerceklesen ihmal ve istismar
eyleminin neden, etki ve tedavisine yonelik tiim detaylari ile ilgili ¢alisma yiiriitiilmesi
gerekliliginden hareketle bu ¢alismada semalar ve psikopatolojik 6zelliklerin ihmal ve istismar
magduru genclerin psikolojik/psikiyatrik tedavisinde isbirligi ve destek almaya yonelik
tutumlar arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarinin ihmal ve istismar magduru

cocuk ve genglerin tedavi siireclerine olumlu katkilarinin olacag diisiiniilmektedir.



1.1. Problem Durumu

1.1.1. Problem Ciimlesi

Bu ¢alismada cevabi aranan hedef:

e Yagslar1 12 ile 18 arasinda degisen ihmal ve istismar magduru ergenlik donemindeki kiz
cocuklarinin psikopatolojik 6zellikleri ve semalar1 ile psikolojik destek almaya yonelik

tutumlar1 ve terapdtik isbirligi arasinda iliski var midir?

1.1.2. Alt Problemler

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulmus olan sorular su sekildedir:

Ihmal ve istismar magduru ergenlerin psikopatolojik 6zellikleri ile psikolojik destek

almaya yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

[hmal ve istismar magduru ergenlerin psikopatolojik ozellikleri ile terapdtik isbirligi

puanlar1 arasinda anlamh bir iliski var midir?

[hmal ve istismar magduru ergenlerin semalari ile psikolojik destek almaya yonelik

tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Ihmal ve istismar magduru ergenlerin semalar ile terapotik isbirligi puanlar1 arasinda

anlaml bir iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, yaslari 12 ile 18 arasinda degisen ihmal ve istismar magduru
ergenlik donemindeki kiz cocuklarimin psikopatolojik 6zellikleri ve semalart ile psikolojik

destek almaya yonelik tutumlar1 ve terapdtik isbirligi arasindaki iliskinin incelemesidir.

1.3. Arastirmani Onemi

Tiirkiye’de dogrudan ihmal ve istismar magduru c¢ocuk ve genclerle yapilan

calismalarin kisith sayida oldugu, ithmal ve istismarin olgusunun ¢cogunlukla yetiskinlerle geri



doniik Olgtimler kullanilarak gerceklestirilmektedir. Benzer bir durum, ihmal ve istiSmar
magdurlarinin erken donem semalarinin arastirildigi sayist oldukca az olan galismalar i¢in de
gecerlidir (Ozdin ve digerleri, 2018; Saritas, 2007; Yigit ve Erden, 2015). Bu ¢alisma birebir

ergenlik donemindeki genglerle gerceklestirilmis olmasi sebebiyle onemlidir.

1.4. Arastirmamin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlari asagida belirtilmistir:

1. Arastirmaya katilan kisilerin, Olgeklerdeki sorular1 samimi ve diiriist bir sekilde
cevapladiklar varsayilmaktadir.
2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin, aragtirmanin amacina ve yapisina uygun bir bicimde

ol¢tim yaptig1 kabul edilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma 2017-2018 yili igerisinde, Ankara ilinde bulunan Cocuk Destek
Merkezlerinde korunma ve bakim altinda olan 12-18 yas arasi ihmal ve istismar magduru kiz

cocuklarindan alinan verilerle sinirhidir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Cocuk Thmal ve Istismar

2.1.1. Cocuk ihmal ve Istismar1 Tanim

Cocuklara yonelik ihmal ve istismar kavrami, birgok unsuru bir arada ele almayi
gerektirmektedir. DSO (1999 ve 2006), cocuk suististimali ve kotii muamele tanimini, “bir
sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ve
sayginlig1 agisindan, fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tiir
fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranig veya
ticari amacl, ya da baska tiir somiirii” seklinde yapmustir (DSO, 1999; 2006). Dereobal1 ve
digerleri (2013), bu tanima davranislarin disinda “eylemsizlikleri (¢ocuga ihtiyact olani

vermemek gibi)” ve “cocugun giivenliginin tehlikeye girmesini” de eklemektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (5. Baski, DSM-5), cocuga
yonelik ihmal ve istismar tanimi, “gocuga kotii davranma ve ¢ocugu boslama sorunlar1” bagligi

altinda “cocuga bedensel somiirii”, “cocuga cinsel somiirli”’, “¢ocugu boslama” ve “cocuga

ruhsal somiirii” alt basliklarinda ele alinmistir (APB, 2013).

Cocuklara yonelik fiziksel, cinsel, duygusal ve psikolojik istismar ile ithmal ige ice
geemis olgulardir. Birinin varlig1 digerinin de olmasi gerektigi anlamina da gelmemekle birlikte
aralarindaki farkliliklar da ¢ok belirgin degildir (Higgins, 2005). Bir cocugun anne ve babasinin
thmalkar tutum ve davranislari sonrasi bagka bir aile i¢i veya aile dis1 birey tarafindan fiziksel,
cinsel veya psikolojik olarak istismar magduru olmasina yol agabildigi gibi aile i¢i fiziksel
istismar magduru bir ¢ocuk da yasi ilerlediginde aile dis1 cinsel istismar magduru
olabilmektedir. Cocuga yonelik ithmal ve istismar kavramlarinin ige i¢e olmasi sebebiyle, bu
calismada ihmal ile fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin tiirleri “ihmal ve istismar” baglig

altinda ele alinmaktadir.



2.2. Cocuk Thmal ve Istismarmin Etkileri

Cocukluk doneminde bakim, giivenlik ve sevgi gibi temel ihtiyaglarmin ihmali
(yeterince karsilanmamasi veya goz ardi edilmesi) ve fiziksel, psikolojik ve cinsel olarak
istismari, cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimini ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Thmal ve
istismarin fiziksel etkileri kromozomal, hormonal, endokrin ve bagisiklik sistemleri {izerinden
ele alinabilecegi gibi etkilerini cinsel organlarda hasar, idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar (HIV dahil) ve beynin gelisimi tizerinden degerlendiren ¢alismalara alan
yazinda yer verilmektedir. (Kendall-Tackett, 2002; Ovayolu ve digerleri 2007; Price, 2013;
Schore, 2013; Wurtele, 1997; Wolynn, 2016; Zara-Page, 2004).

2.2.1. Psikolojik Unsurlar Uzerindeki Etkileri

[hmal ve istismar, cocugun dzsaygisi, 6zgiiveni, benlik algisi, iliskileri, inang ve ahlaki
yapilanmasi ile sosyal orgiitlenmesi gibi birgok psikolojik unsur iizerinde yasam boyunca
devam eden yikici bir etkiye sebep olmaktadir. Biligsel yapilanmada da; diinyanin tehlikeli bir
yer oldugu, kimseye giivenilmemesi gerektigi; degersizlik ve yetersizlik diislinceleri ile
olumsuz beden imaj1 gibi, olumsuz gidisli bir degisim s6z konusudur (Dattilio ve Freeman,

2017).

Carr (2006), cocuklugunda cinsel istismar magduru olan kisilerin giinliikk yasamda
ozellikle okulda davranigsal problemlerinin arttigini1 ve ligte ikisinde zamanla psikopatolojik
sikayetlerinin ortaya c¢iktigim1 belirtmistir. Bu davranigsal problemler ve psikopatolojik
sikayetlerin bir araya geldigi tek bir tanimlamanin olmadigini belirten Carr (2006), Paolucci’nin
2001 yilinda yaymnlanan 37 calismanin ele alindigit meta analiz c¢aligmasi,  istismar
magdurlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve intihar, cinsel problemler ve
akademik yasamda sorunlarin 6n planda oldugunu goéstermistir. fhmal ve istismar
magdurlarinda ayrica anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, kisilik bozukluklar1 ve psikoz
gibi psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalara literatiirde yer verilmistir
(Dattilio ve Freeman, 2017; Higgins, 2004; Schore, 2013; Taillieu, 2016; Whipple, 2006;
Waurtele, 1997;).

Istismar magdurlarinda yasadiklari travmatik olaydan etkilenme diizeyleri, bigimleri ve

ortaya cikan psikiyatrik rahatsizlik belirtilerinde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dattilio ve



Freeman (2017), magdurun istismarct ile duygusal yakinlik seviyesi, istismarci sayisi, gii¢
kullanimi, tehdit, istismarin siiresi ve sikligi gibi unsurlarin etkili oldugunu belirtmektedir.
Birincil baglanma 6znesi ile iligkinin ve yakin ¢evre desteginin yetersiz ve etkisiz olmasinin
yan1 sira kisinin bag etme becerilerinin yetersiz kalmasi da travma sonrasi siiregte ortaya ¢ikan

belirtileri ve bu belirtilerin siddetini etkilemektedir (Salloum, 2015, Whipple, 2006).

2.2.1.1. Travma sonrasi stres bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (5. Baski, DSM-5), travma
“gergek ya da goz korkutucu bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel
saldirtya ugramis olma” olarak tanimlanmaktadir (APB, 2013). Briere ve Scott (2016), bu
tanimin yetersiz kaldigini, DSM III-R’de yer alan “kisinin psikolojik biitiinliigiine yonelik
tehditlerle i¢ kaynaklarinin yetersiz kalmasina ve uzun siireli psikolojik belirtilere yol agan bir
olay” ifadesinin de “travma” tanimi kapsamina alinarak agir duygusal istismar gibi olaylarinda

dahil edilmesinin saglanacagi vurgusunu yapmaktadir (Briere ve Scott, 2016).

Siiteigil (2017), travmayt “bireyin zihinsel, ruhsal yasamini etkileyen, gilnliik
yasaminda olumsuz sonuglar doguran her tiirlii olay” olarak tanimlarken DSM-5’in tanimina
ek olarak kisinin travma aninda karsi konulmaz bir gii¢c tarafindan caresiz birakildiginm
hissettigini, kisinin ¢esitli etkenleri kontrol etme, baglanti kurma ve anlamlandirma gibi bag

etme becerilerinin de gegici veya kalici olarak kullanilmaz hale geldigini belirtmistir.

Dattilio ve Freeman (2017), Kendall-Tackett, Williams ve Finkelhor’un 1993 yilinda
yayinlanan “Impact of sexual abuse on children: a review and synthesis of recent empirical
studies” Dbaglikli alan yazinda yapilan 45 ¢alismanin gézden gecirildigi makalesinden
alintiladig1 lizere, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar ile maruz kalmayan ¢ocuklar arasinda
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerinin ve cinsellestirilmis davraniglarin 6nemli
Olciide farklilagtigini ortaya koymuslardir. Ancak ayni ¢calisma klinik olarak TSSB tanist almis
cinsel istismar magduru olmayan c¢ocuklarin belirtilerinin ise, TSSB tanis1 alan cinsel istismar
magduru ¢ocuklarininkinden ¢ok fazla farklilasmadigini gostermektedir (Kendall-Tackett,
Williams ve Finkelhor, 1993).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal istatistik kayitlarindaki cinsiyete gore dagiliminda
TSSB’nun kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat fazla goriildiigiinii belirten Harding, Burns ve
Jackson (2012) gore bu durumun baslica nedeni, cinsel istismar gibi birgok travmatik olayin

magdurlarinin kadin olmasidir.



Blasio ve digerleri (2011), basta cinsel istismar olmak {izere ihmal ve tiim istismar
tiirleri i¢in “travma” kavramini ele alarak ¢ocuk ve genclerde travmatik yagantilanim sonrasinda
biligsel kaynaklar, duygusal denge ile uyumunun bozuldugunu; bu duygusal ve bilissel
bozulmalardan dolay1 ¢ocugun adli mercilerde verdigi ifadenin gegerlilik ve giivenirliginin

sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir (Blasio, 2011).

Harding ve digerleri (2012), cocukluk dénemi cinsel istismar magduru lisans 6grencisi
genglerle yaptiklar ¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin siddeti ile erken
dénem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi agiklamay1 hedeflemislerdir. Calismada, yiiksek
sema degerleri alan kadinlarin TSSB belirtilerinin siddetinin de en yiiksek diizeyde oldugunu;
“Giivensizlik/Suiistimal Edilme”, “Zarar Gormeye ve Hastalanmaya Kars1 Dayaniksizlik” ve
“Duygusal Yoksunluk” semalarinin TSSB tanilanma kriterleri arasindaki farklilasmay1 6n

gorebildigini ortaya koymuslardir (Harding ve digerleri, 2012).

2.2.1.2. Anksiyete Bozuklugu

Allen ve Rapee (2004), genetik faktorlerin yanisira aile igindeki bireylerin stres
etkenleri (aile i¢i siddet ve istismar gibi) ile bas etme becerilerinin gézlemlenerek 6rnek
alinmasinin ¢ocukluk doneminde goriilen anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde etkili

oldugunu vurgulamislardir.

Wright, Crawford ve Castillo’nun (2009) calismasinda, cinsiyet, gelir durumu
ebeveynin alkol kullanimi1 ve diger cocukluk donemi istismar deneyimleri kontrol altina
alindiginda duygusal ihmal ve istismarin anksiyete ve depresyona iligkin belirtileri ile iligkili

oldugu ortaya konmustur (Wright ve digerleri, 2009).

Kendall-Tackett (2002), yetiskinlik diizeyinde ¢ocukluk donemi ihmal olgusuna yiiksek
diizeyde, anksiyete, paranoya ve diismanca diisiincelerin eslik ettigini belirtmistir. Yetiskinlik
donemindeki TSSB belirtilerinin de depresyon ve anksiyeteye dair belirtiler, alkol ve madde
kotiiye kullanima ile birlikte goriildiigiinii ortaya koyan ¢aligmalara alan yazinda yer verilmistir

(Kendall-Tackett, 2002, Wurtele, 1997).

Miller-Perrin ve Perrin (1999), ¢cocukluk donemi cinsel istismarin bir sonucu olarak
anksiyete bozuklugu kapsaminda kisinin belli ortam, kisi ya da durumlardan kag¢inma ile
birlikte sosyal olarak i¢ce kapandigini, korkularinin bazilarinin fobi boyutuna yiikselebildigini

belirtmislerdir. Bu belirtilerin ¢cocugun ve gencin psikoterapi siirecini olumsuz etkiledigini



belirten Miller-Perrin ve Perrin’a (1999) gore, ¢ocugun istismardan dolay1 kendisini su¢lamasi

ve ebeveynlerinin olasi tepkilerinden korkmasi da kaygi diizeyini arttirmaktadir.

2.2.1.3. Duygudurum Bozukluklarz

Cocugun en yakini ya da giivendigi kisi ve kisiler tarafindan bir veya birden fazla
istismar tiirline maruz olmasi sonrasinda hem o anda hem de sonrasinda eriskin donemde
depresif sikayetlerinin (intihar diislincesi ve girisimi, uyku ve yeme bozukluklar1) ortaya
cikmasina ve depresyon tanis1 almasina yol agtigini gésteren ¢aligsmalara alan yazinda sikca yer

verilmistir.

Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee’nin (2016) ¢ocukluk donemi travma, erken donem
uyumsuz semalar, duygusal semalar ve deneysel kaginmanin depresyon tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, ¢ocukluk doénemi travma olarak duygusal ve fiziksel ihmal ve
istismarin  kopukluk ve reddedilmislik alanindaki semalar yoluyla depresif belirtileri

Ongorebildigi ortaya konulmustur (Rezaei ve digerleri, 2016).

Liu’nun (2017) ¢alismasinda ¢ocukluk dénemi yasanan ¢ok ¢esitli sorunlarin -ki bunlar
ebeveynlerden birinin hiikiimlii ya da madde bagimlisi olmasi olabilecegi gibi ¢ocuga yonelik
ihmal ve istismari da kapsamaktadir- yetiskinlik doneminde depresyon basta olmak iizere
duygudurum bozukluklarinin travma sonrasi stres bozuklugu ile birlikte goriilmesine yol
acabildigini one sirmiistiir. Bununla birlikte Liu’nun (2017) bulgularina gére ¢ocukluk dénemi
thmal ve istismar gibi olumsuz yagantilanim depresif belirtilerin iyilesmesinin gecikmesine yol

acmaktadir.

Muzik, Umarji, Sexton ve Davis (2017), cocukluk doneminde ihmal ve istismar
magduru olmus yetiskin kadinlarin magduriyet siddeti, gelir diizeyleri ve dogum sonrasi
depresif belirtiler arasindaki iligskiye ailenin sosyal destegini almanin araci roliinii aragtirmistir.
Bu ¢aligmanin sonucunda, ¢ocukluk donemi ihmal ve istismarin siddeti ile dogum sonrasi
depresif belirtiler arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski bulunurken sosyal destek ve gelir
diizeyleri arasinda da ters yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Diger bir ifadeyle ¢ocukluk
donemi ihmal ve istismarin siddeti dogum sonrasi depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta iken sosyal destegin ve gelirin az olmasinin da hem depresif sikayetleri hem de ithmal

ve istismari arttirici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir (Muzik ve digerleri, 2017).

Baiden ve Fallon (2018), Ontorio 2013 Cocuk Ihmal ve Istismar1 Vaka calismasinin

verilerinden faydalandigi ¢alismasinda ¢ocuk thmal ve istismari ile ¢alisan Cocuk Esirgeme
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Kurumlarinda g¢alisan meslek elemanlarinin, ¢ocuklarin ruhsal ihtiyaglarini tespit etmeleri ve
gerekli saglik hizmetlerine yonlendirmelerinin etkin diizeyini aragtirmislardir. Bu ¢aligmada,
Cocuk Esirgeme Kurumlarinda kalan 57,798 c¢ocugun %8,1 ruh saghigt alanma
yonlendirildigini; bunlardan %7’sinin kendisine-zarar verme davramisimi gerceklestirdigini,

%6,5’1nin ise intihar diisiincesinin oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye intihar istatistiklere bakildiginda, 2015 yilinda intihar eden kisilerin
%34,3’linlin 15-29 yas araliginda oldugu, en yiiksek intihar oranina da yine 15-19 yas araliginda
oldugu gériilmektedir (TUIK, 2016c). TUIK in verilerinin kaynak olarak gosterildigi pek ¢ok
calisma mevcut iken bu caligmalarin yapildigi hastane verilerini kullanarak yaptiklar
degerlendirmelerde yillar igerisinde kiz ¢ocuklarinin intihar oranlarinin arttig1 ve intihar etme
nedenleri arasinda cinsel istismarm % 2,3 ila 4,4 oraninda oldugu goriilmektedir (Unlii, Aksoy,

Ersan, 2014; Bilginer, Cop, Goker, Hekim, Sekmen, Uneri, 2017).

2.2.1.4. Alkol ve madde kotiiye kullanimi

[hmal ve istismarm duygular ve diisiinceler iizerindeki olumsuz etkisinin davraniglara
yansimasi olarak goriilebilecek alkol ve madde koétiiye kullanimi (Miller-Perrin ve Perrin,
1999), son zamanlarda 6zellikle madde kullaniminin Tiirkiye’de ¢ocukluk caginda hizli arttig
g6z onlinde bulunduruldugunda, ithmal ve istismarin bir sebep mi yoksa bir sonu¢ mu

oldugunun daha fazla arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Siit¢igil (2017), travma sonrasi stres bozuklugu tanist olan kadinlarda ek tani olarak
depresyon ve fobinin yanisira alkol ve madde kotiiye kullaniminin da oldugu bilgisini
aktarirken Watts, O’Sullivan ve Chatters (2018), madde kotiiye kullanimi tanis1 olan kisilerin
gecmisinde siklikla ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar dykiilerinin oldugunu gézlemlemis; bu

durumun terapétik isbirligi tizerindeki etkilerini aragtirmigtir.

2.2.1.5. Kisilik bozukluklar:

Ozellikle giivendigi ve sevdigi bir kisi tarafindan cinsel istismara maruz kalan kisiler,
ilerleyen zamanlarda benligin zarar gormesi ile birlikte ¢oziilmenin sonucunda kisilerarasi

iliskilerde ciddi sorunlar yagamaktadirlar.

Johnston, Dorahy, Courtney, Bayles ve O’Kane (2009), ¢ocukluk dénemi travmatik

yasantilanim ile smir kisilik bozuklugu arasinda iligskiye dair arastirmalar oldugu kadar
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olmadigin1 gosteren arastirmalarin da oldugunu belirtmislerdir. Johnston ve digerleri (2009),
cocukluk donemi travma (ihmal ve istismar), smir Kkisilik bozuklugundaki c¢oziilme
(disosiyasyon) ve uyumsuz semalar arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarinda, cocukluk
donemi travma ile smr kisilik bozuklugu arasinda herhangi bir iliski olmadigini ortaya

koymuslardir.

Wright ve digerlerinin (2009) calismasinda, duygusal ihmal ile ¢oziilme belirtileri
arasinda kusurluluk/utang ve zarar gérme veya hastalanmaya kars1 dayaniksizlik semalariin

aracilik ettigi bir iliski oldugunu belirtmislerdir (Wright ve digerleri, 2009).

2.2.1.6. Psikoz

Stowkowy ve digerleri (2015), psikoz tanisi alma riski bulunan yag ortalamasi 18 olan
genclerle yaptiklari calismada erken donem uyumsuz semalar ile ¢ocukluk donemi 6zellikle
psikolojik ve fiziksel istismar magduriyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya

koymuslardir.

Bebbington ve digerleri (2011), psikoz ve ¢ocukluk donemi cinsel istismar arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, 16 yasindan Oncesinde kendisine sozlii taciz ve ya cinsel
istismarda (fiziksel olarak cinselligin yagandigi) bulunuldugunu ifade eden kadmlarin psikotik
sikayetleri ile cocukluk donemi cinsel istismar arasinda yliksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. (Bebbington ve digerleri, 2011). Paul Bebbington, Marwaha ile 2015 yilinda
yayinlanan bagka bir ¢aligmasinda, bir 6nceki ¢alismasini destekleyen sonuglar elde ederken
cocukluk doneminde cinsel istismar magduru olan kisilerin psikotik sikayetlerine depresyon ve

anksiyete belirtilerinin eslik ettigi goriilmiistiir (Bebbington ve Marwaha, 2015).

2.3. Semalar

2.3.1. Sema Tanimi

Sema kavrami, ilk defa Antik Yunan felsefesinde Stoaci diisiiniirler tarafindan
kullanilmis ve zaman igerisinde egitim, sosyoloji, matematik, edebiyat gibi genis bir kullanim
alanma sahip olmustur. Psikoloji alaninda da Frederic C. Barlett’in hafiza ve Jean Piaget’in
bilissel gelisim donemleri ile ilgili ¢aligmalarinda yerini almistir (Young ve digerleri (2009);

Beck ve digerleri, 2008). Semalarla ilgili ilk ¢alismas1 1932 yilinda yayimlanan Ingiliz psikolog
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Frederic C. Barlett, semalari “anlamlar arasindaki aglar” olarak tanimlamis; semalarin,
zihnimizin orgiitlenmesi ve gelisiminde aktif ve organik (mekanik olmayan) rolii oldugunu ve
semalarin sosyal ve Kkiiltiirel unsurlardan etkilendigini belirtmistir. Rus edebiyat kuramcisi
Mikhail Bakhtin’in semalarin uyum siirecinde yeniden degerlendirilmesi ve gbzden
gecirilmesine iliskin diisiinceleri ile Barlett arasindaki ortak kisimlari ele alan Beals (1998),
Bakhtin’in de benzer bir bi¢imde, semalarin kiginin amaglart dogrultusunda yeniden

bi¢imlendirilebildigi aktif bir model ileri siirdiigiinden bahsetmektedir (Beals, 1998).

Psikoterapi uygulamalarinda da A. T. Beck’in kurucusu oldugu Bilissel Davranis¢i
Terapi, insanlarin ¢evreden gelen verileri ve duyular bilgi isleme sisteminde degerlendirmesi
tizerine kurulmustur. Young ve digerlerine (2009) gore, Beck’in ilk donem yazilarinda da sema
kavramini ele almis; ancak zaman igerisinde kisilik bozukluklarmin biligsel tedavisini

yenileyerek sema ve mod kavramina daha genis yer vermistir.

Beck, Freeman ve Davis (2008), insanlarin diinyaya geldikleri andan itibaren bilgileri,
bir 6nceki nesilden kendilerine aktarilan sekliyle degerlendirdiklerini ve (islevsel ya da islevsel
olmayan) “strateji” olarak adlandirdiklart bu degerlendirme bigimi Oncesinde bir “islem”
gerceklestigini belirtmislerdir. “Belli bash isteklerin degerlendirilmesi durumu” olan bu islem
icinde yer alan ve stratejileri tetikleyen unsurlari ise “sema” olarak tanimlamiglardir. Bagka bir
deyisle, bir durumun cesitli yonleriyle degerlendirilen kisim/kisimlarinin baglantili oldugu
“inang”lar ile desteklenerek islem gordiigiinii ve bu inanglarin da “sema” olarak adlandirilan
kismen sabit yapilardan olustugunu ve semalarin bu iliskilendirilmelerini ise genetik faktorlerin
yant sira digerleri ile iliskilerinden ve travmatik olaylardan kaynaklandigini varsaymislardir

(Beck, Freeman ve Davis, 2008).

Tiirkgapar (2017), semalar1 “biyolojimizle, yasant1 ve dgrenmelerimizin etkilesimiyle
olusan inang¢larimiz” ve “bireyin bilgi isleme siirecleri lizerine 6nemli derecede etkide bulunan,
goreceli olarak kalici dzellikler tasiyan zihinsel yapilar” olarak tanimlamaktadir. Islevsel
olmayan sayiltilar ve kurallar1 kapsayan temel inanglarin, semalarin bir alt kategorisi oldugunu
belirten Tiirk¢apar (2008), alanyazinda semalarin temel inanclar ile ayn1 baglik altinda ifade

bulmasina kars1 ¢ikmaktadir (Tiirkgapar, 2017; 2018).

A. T. Beck (2015), 1964 yilinda yayinlanan “Thinking and depression: Il. Theory and
therapy” baslikli makalesinde semalarin temel inanglar1 kapsadigi bir model 6nermistir. Bu
modelde semalar, “bilissel yapilar” ve icerik olarak bireysel farkliliklar1 olan “temel inanglar”

olmak tizere iki kisimda ele alinmistir (Beck, gev. 2015).
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Semalar igerikleri itibariyle (1) kendilige ve baskasina karsi tutumlar, (2) kisisel
olmayan tutumlar (somut ve soyut kavramlarla ilgili), (3) kisisel iligkilerle ilgili tutumlar olmak
iizere 3 kategoride ele almabilmektedir. Islevlerine gére semalar, (1) bilissel semalar, (2)
duygusal semalar, (3) motivasyon semalari, (4) yardimci semalar ve (5) kontrol semalari olarak

smiflandirilmaktadir (Beck ve digerleri, 2008).

Tiirk¢apar (2017), semalari, (1) basit semalar, (2) temel inanglar ve (3) ara inanglar ve
varsayimlar olmak iizere ii¢ kisimda degerlendirmistir. “Basit semalar”, psikopatoloji {izerine
etkisi olmayan ya da ¢ok az etkisi olan doga kurallari, giinliik aktivitelerin pratik ¢6ziimlenmesi
ve g¢evrenin fiziksel yapisi gibi kurallardir (“Su 100 derecede kaynar”, “Yiiksekten birakilan
nesenler yere diiser” gibi). “Temel inanglar”, benlik saygisi ile ilgili olarak bilginin
yorumlanmasinda genel ve kesin kurallardir (“Sevilmiyorum”, “Aptalim”, “Yetersizim” ve
“Bagkalarma giivenirim” gibi). “Ara inanglar” ve “varsayimlar”, benlik saygisini ve duygular
etkileyen —eger..., -0 zaman... gibi kosullu kurallardir (“Miikemmel olursam beni kabul
ederler”, “Eger bagkalarimi mutlu etmezsem beni terk ederler” ve “Cok c¢alisirsam basaril

olurum” gibi).

Beck ve digerlerine (2008) gore semalar, “kigisel mizacin igeriginde bulunan yapilar”
olmakla birlikte depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarin belirtilerinin aktif oldugu donemde
giiclii hale gelmektedir. Bu semalar kisiye 6zgii olmakla birlikte o anda en uygun ve en uyumlu

olan diger semalarla yer degistirerek onlar1 bastirmaktadir.

Semalarin uyum ve 6ziimleme siire¢leri hakkinda ilk degerlendirmeleri, Bilissel Gelisim
Kuramu ile Jean Piaget, psikoloji bilimine kazandirmis; bu kuram Bilissel Terapide de 6zellikle
kisilik bozuklugu hastalarinin semalarin1 anlamlandirmada etkin bir sekilde kullanilmastir.
Tiirk¢apar (2018), (1) Kronik ruhsal rahatsizligi ve kisilik bozuklugu tanisi olanlarin olumlu
semalarinin herhangi bir ruhsal rahatsizligi olmayan ve/veya akut ruhsal rahatsizligi olanlara
kiyasla daha az etkin oldugunu, (2) olumsuz olaylar sonrasinda olumsuz semalar daha aktif hale

geldigini belirtmistir (Tirk¢apar, 2018).

Young ve digerlerine (2009) gore, Piaget’in biligsel gelisim kuraminda sema,
problemleri ¢6zme ve bilgiyi yorumlamada rehber olarak gérev yapan soyut bilissel bir plandir.
Bu plan, bir durum ya da olgunun en dikkat ¢ekici unsurlarini ve ayirt edici niteliklerini soyut

bir bi¢imde tanimlamaktadir.
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2.3.2. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Ozellikleri

Young ve digerleri (2009) ve Rafaeli, Bernstein ve Young (2012), semalarin bazi
durumlarda uyum arttirici ve bazi durumlarda zararsiz oldugu kadar, bazi durumlarda da
etkilerinin zararl olabilecegini belirtmistir. Kisinin sosyal ve psikolojik islevselligini bozan
“erken donem uyumsuz semalar1”, 6zellikle ¢ocukluk ve genglik doneminde zedeleyici (toksik)
deneyimler sonucu ortaya ¢ikan, gelisimini yasam boyunca siirdiiren genellesme egilimindeki
kisilerarasi iligkiler ve kendilik ile ilgili igerik ve oriintiiler olarak tanimlamaktadirlar. Bu tanim

dogrultusunda, semalar olumlu veya olumsuz, uyumlu veya uyumsuz olabilirler.

Rafaeli ve digerleri (2012), temel duygusal ihtiyaglari, “giivenlik, istikrar, bakim, kabul
edilme, 6zerklik, rekabet, kimlik algisi, duygu, diisiince ve ihtiyaglar1 6zgiir bir sekilde ifade
etme, kisinin 6z-denetim olusumunu destekleyen gercekei sinirlara sahip bir diinyada yasama
ihtiyact” olarak tanimlamaktadir. Roediger (2015), Young ve digerleri (2009) ihtiyaclari
karsilanmayan 18 adet semay1 5 genel baslik/alan altinda toplamislardir. Roediger (2015),
Young’un smiflandirmasina sadik kalmakla birlikte Alman psikoterapist Klaus Grawe’in
onerdigi sekli ile adlandirmistir. Calismada Young Sema Olgegi-Kisa Formu3 (YSO-KF3)
kullanilmasi sebebiyle Young ve digerlerinin (2009) erken donem uyumsuz 18 semasi

calismada temel alinmistir.
2.3.2.1. Alan 1: Ayristirilmis ve Reddedilmis Olma

Kisinin giivenlik, baglanma, korunma, bakim, empati, duygularin paylasimi, kabul
edilme, saygi ihtiyaclarinin karsilanmamasi ile iligkili semalar1 igerir. Bir sema alaninda
kisilerin aileleri uzun ayriliklarin yasandigi, siddet uygulama egilimli/istismarct (taskin,
belirsiz), ihmalkar (kopuk, soguk, reddedici) ve kisitlayicidir (Young ve digerleri, 2009;
Roediger, 2015).

2.3.2.1.1 Terk edilme/Istikrarsizivk (Ortada Birakilmis Olmak)

Ebeveynlerden birinin terk ya da 6lim yoluyla uzun siireli evde bulunmamalar1 bu
semanin olugsmasinda etkilidir. Geride kalan ya da halihazirda var olan ebeveynlerinin de
duygusal destek ve bag kurmada istikrarsiz, belirsiz (6fkeli patlamalar) ve giivenilmez olmalari

sebebiyle, bu kisilerden de yeterli duygusal destek, baglilik, giic ya da korunma
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saglayamayacaklart duygusunu ve algisini igeren bu semaya kisiler sahip olurlar (Young ve
digerleri, 2009; Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.1.2 Giivensizlik/Suistimal Edilme

Bu sema, bagkalarinin kendisine fiziksel zarar verecegi (yaralama), istismar edecegi
(kullanacag1 ya da zaafindan yararlanacagi), kiigiik diisiirecegi, manipiile edecegi, aldatacagi,
yalan sdyleyecegi beklentisini igerir. Bu semanin olugsmasina neden olabilecek diger durum ve
duygular; asir1 ihmal edilmislik, siirekli olarak hakkini alamamis olma ve var olan durumu
degistirme ihtimalinin olmadigma iliskin duygulardir (Young ve digerleri, 2009; Roediger,
2015).

2.3.2.1.3 Duygusal Yoksunluk

Kisinin “normal” olarak atfedildigi kadariyla duygusal destek arzusunun baskalari
tarafindan yeterince karsilanmayaca@i beklentisini igeren bu semanin yoksunluk big¢imleri

Young ve digerleri (2009) tarafindan ii¢ baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;
(1) ilgi, sefkat, sicaklik ya da arkadaslik yoklugu olan “ilgi yoksunlugu”,

(2) anlama, dinleme, kendini agma ya da bagkalariyla duygularin karsilikli paylasim

yoklugu olan “empati yoksunlugu”,

(3) baskalarindan alinan gii¢, yonlendirme ve rehberlik yoklugu olan “korunma

yoksunlugu”dur(Young ve digerleri, 2009).

2.3.2.1.4 Kusurluluk (Yetersizlik)/Utang

Kisinin bakim vereni tarafindan degersizlestirildigi, kusurlu, degersiz, sevilmeye
degmeyen, onemli konularda yararsiz olarak gosterilmesi sonucu olusan bu sema da kisi
kendisini ortaya koydugunda (digerleri tarafindan goriiniir kildiginda) itici, sevilmeyen ve
degersiz olabilecegi duygusunun yanisira kisi algiladigi kusuruyla ilgili utang duygusu da
yasamaktadir. Young ve digerleri (2009), bu kusurlart bencillik, 6fke patlamalari, kabul
edilemez cinsel arzular olarak ortiik bir bicimde ya da itici fiziksel goriiniis ve sosyal

becerisizlik gibi daha genel bir bi¢imde algilayabilmektedir (Rafaeli ve digerleri, 2012).
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2.3.2.1.5 Sosyal Izolasyon (Yalmzlastirilma)lY abancilagma

Roediger’e (2015) gore, bu sema “ge¢ cocukluk ve genglik doneminde dislanma,
asagilanma ve beraberinde gelen geri ¢ekilmenin bir sonucudur. Bu semaya sahip kisi, aile
disindaki sosyal diinya ile baslayarak kendi disindaki tiim diinyadan “yalitilmis”, “ayrismis”
olma hali ile diger insanlardan farkli olma ve/veya herhangi bir grup ya da toplulugun pargasi

olmama duygusunu tasimaktadir (Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.2. Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma

Bu alanda yer alan semalar, temel ihtiyaclardan 6zerklik ve rekabetin ihlali ile ilgili
olanlar1 kapsamaktadir. Bu alan, kisinin bagimsiz olarak hareket ederek var olabilme
ayrilabilme, basarili performansta bulunma becerisinden algiladiklariyla catisan ¢evre ve
kendisi hakkindaki beklentileri igeren semalardan olusur. Erken donem aile ortami, ¢ocugun
glivenine zarar verecek sekilde, i¢ ige gegmislik, asir1 koruyuculuk ya da aile disinda
yeteneklerini gostermesi konusunda ¢ocugun desteklenmedigi gilivensizlik hissi verecek bir

orlintiiye sahiptir (Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.2.1 Bagimlilik/Yetersizlik

Kisi bu semaya sahip ise, belirli durum ve yerlerde (aligveriste esya se¢imi, es se¢imi,
toplantida karar verme gibi) olabilecegi gibi daha ileri boyuttaki (kisinin kendi 6z bakimini
kendisinin bagkalarinin yardimi olmaksizin tek basina karsilayamayacagimni diigiinmesi)
durumlarda giinliik sorumluluklarini yerine getirememe inanci tagimaktadir. Genelde
kabiliyetsizlik olarak goriiliir. Asir1 korumaci aile yapisinda olusmasi muhtemel goriilmektedir

(Roediger, 2015; Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.2.2 Zarar Gormeye ve Hastalanmaya Karsi Dayaniksizlik

Young ve digerlerine (2009) gére, bu semaya sahip kisiler, “herhangi bir anda kesin bir
felaket olacagi ve ondan korunamayacak olmanin abartili korkusu”nu yasamaktadir. Bu
korkular tamami dis kaynakli olan, t1bbi felaket (Kalp krizi, AIDS), duygusal felaket (¢ildirma)
ve cevresel felaketlere (cinayet kurbani olmak, ugak kazalari, depremler) odaklanmaktadir
(Rafaeli ve digerleri, 2012). Bu semanin olusumunda bakim veren kisinin asir1 kaygili ve 6zenli

tutumlar1 6nemli rol oynamaktadir (Roediger, 2015).
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2.3.2.2.3 I¢ Ice gecme/Gelismemis Kendilik

Bu sema, ¢cogunlukla bireylerin bagkasinin siirekli destegi olmaksizin mutlu olamama
ya da dayanamama diisiincelerini igermektedir. Ebeveyn ya da ese asir1 derecede baglilik, bu
kisi/kisilerin memnuniyetinin 6n plana ¢ikarilmasina, kisinin bireysel mutlulugunu ikinci plana
atmasina yol agmaktadir. Bu semanin sahibi kisi, bireyselligini yitirerek digerleri tarafindan
boguldugunu hissedebilecegi gibi higbir yonelim olmaksizin bosluk duygulari ile varligini
sorguladigi bir durumu da deneyimleyebilir (Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.2.4 Basarisizlik

Roediger’e (2015) gore, bakim veren kisilerin fazlasiyla basariya yonelik olumsuz
elestiriler yapmasi ile kiside 6zgiiven eksikligi yasanmaktadir. Bu kisilerin semalar1 basarisiz
olma, halihazirda “basaramayacak olma” ve akranlarina gore “yetersiz olma” inang ile

sekillenmektedir.

2.3.2.3. Alan 3: Zedelenmis Swunirlar

Bu alandaki semalar kisiye erken donemde sinir koymada sorun yasanmasi ve yetersiz
kalinmast ile kisinin 6z kontroliinii geregince yerine getirememesinden kaynaklanmaktadir
(Roediger, 2015). Kisinin digerlerinin haklarina saygi duyma, onlarla isbirligi yapma, akilci
kisisel hedefler hazirlama ve ulasmada giicliikler yasamasina yol agan bu semalar, kisinin
digerlerine karsi olan sorumluluklar1 yerine getirmesini de engellemektedir. Bu semanin
karakteristik aile yapisinda, g¢ocuga yeterli gozetim ve rehberlik verilmemesi ile birlikte
cocugun normal rahatsizlik diizeyine tahammiil etmekte zorlanmasina yol agilmistir (Young ve

digerleri, 2009).

2.3.2.3.1 Hak Gorme/Biiytiklenmecilik

Bu semasi 6n planda olan kisi, digerlerinden {iistiin olduguna (grandiozite), (trafik
kurallar1 gibi) bazi kurallardan kendisinin muaf olduguna, 6z hak ve imtiyazlara sahip
olduguna, digerlerinin ihtiyag, istek ve duygular karsiliklilik esasinca siirlandirilmadigina
inanmaktadir. Kisi, ayn1 zamanda kendi istek ve arzularinin yerine gelmesinde baskalarina
gelebilecek zarara bakmaksizin kendi sahip olabilecegine ve yapabilecegine odaklanmaktadir.

Bu semalarn aktif olan kisiler, bazi durumlarda asir1 rekabet¢ilik ya da baskalari iizerinde gii¢
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ve/veya kontrol elde etmek i¢in hakimiyet kurmay1 amaclarken abartili derecede iistiin olmay1

1Y 2299 C6

(“en basaril1”, “en iinlii”, “en ...” olmak) hedeflemektedir (Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.3.2 Yetersiz Oz-denetim/Oz-Disiplin

Bu sema, kisinin hedeflerini gergeklestirmek, kisinin duygu ve isteklerinin asiri
ifadesini kontrol altinda tutabilmek i¢in gerekli 6z-denetimi saglamaya ve engellenmeye karsi
tolerans gostermemesi veya bunu kendisinin de yapmayi reddetmesini igermektedir. Diger
taraftan “huzursuz kaginma” olarak adlandirilabilecek “aci, ¢atisma, yiizlesme, sorumluluktan
ve asirt c¢abadan kacinma” kisinin doyumunu, baglhihifint ve biitliinlesmesini
gerceklestirememesi pahasina tercih edilebilmektedir (Rafaeli ve digerleri, 2012). Bu semanin
olusumunda, kiginin ¢ocuklugunda kendisinden yeterince talepte bulunulmamis olmasi

etkilidir.

2.3.2.4. Alan 4: Baskalarina Y énelimlilik

“Baskalarina odakli olma” olarak da adlandirilabilecek bu sema, “kendi-yonelimli olma
ihtiyacinin karsilanmasindaki eksiklikler ile iligkili”dir. Kisi bagkalarinin tutku, duygu ve
tepkilerine agir1 odaklanarak kendi gereksinimleri pahasina sevgi ve onay almak, baglilik ve
aidiyet hissini siirdiirmek, misillemeden kaginmak ihtiyaci ile davranmaktadir. Bunun
gerceklesmesi icinde kisinin duygulari, istek ve ihtiyaglarini bastirmasi ve/veya farkindaliginin
azalmis olmas1 gerekmektedir. Bu semada ebeveynler, cocuga sevgi, ilgi ve onay alabilmek i¢in
kendilerinin 6nemli yonlerini bastirmast ve durumu oldugu gibi kabullenmesini &gretirken
kendi ihtiyaglar1 ve isteklerinin ¢ocugunkinden daha 6nemli ve degerli oldugu hissini verir
(Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.4.1 Boyun Egicilik

Ihtiyaglar1 ve duygular1 bastirma olmak {izere iki ana bigimde ele alinabilecek olan
boyun egicilik semasinda kisi kendi duygularini bastirirken kontrolii digerlerine teslim etmistir.
Bunun baslica nedeni, kisinin 6tke, karsilik gorme ve terk edilmekten kaginmasidir. Kaginma
sonucunda kisi sik sik kapana kisilmiglik hissi ile agir1 itaat gosterebilmektedir. Ancak bu sema,

kisinin duygularinin siglagsmasina ya da pasif agresif ve ya kontrolsiiz 6tke patlamalar1 gibi
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davraniglar sergilemesine, psikosomatik semptomlar ve madde kotiye kullanimima yol

acabilmektedir (Young ve digerleri, 2009; Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.4.2 Kendini Feda/Fedakariik

Bu sema, kisinin “kendi memnuniyeti pahasina goniillii olarak baskalarinin ihtiyaglarin
gidermeye asir1 odaklanmasini” igermektedir (Rafaeli ve digerleri, 2012). Bu semanin ortaya
¢ikma nedenleri, “baskalarinin acisina asir1 hassasiyet sonucu baskalarinin acisina sebep olmayi
engelleme, bencillik duygusundan kaynakli sucluluktan ka¢inma, bagkalarima muhtag¢ olarak

algilanan baglantiyi siirdiirme” olarak gosterilebilir.

2.3.2.4.3 Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik

Roediger (2015), bu semanin olusumunda ¢ocuga bakim verenleri tarafindan onay,
takdir ya da ilgi gérme igin istenilen davranisi gostermesi 1srarla istenmis ve kabul gérmiistiir.
Kisi de zaman igerisinde statii, onaylanma, sosyal kabul, para ya da basar1 gibi 6z-degerlerini
arttirmaya yonelik davraniglari ile dikkat ve hayranlik uyandirma egiliminde olur ve buna asir1
onem verir. Young ve digerlerine (2009) gore, kisinin 6z-saygisi, kendi degerlendirmelerinden
cok, oncelikle bagkalarinin tepkilerine bagimli hale gelmektedir. Bu durum, kisinin ¢ogunlukla
gercekei ve tatmin edici olmayan ya da reddedilmeye kars1 asir1 hassasiyet igerisindeki 6nemli

hayati kararlar almasina sebep olmaktadir.

2.3.2.5. Alan 5: Agur1 Tetikte Olma ve Bastirdmishik/Ketleme

Dort semay1 iginde barindiran bu alandaki semalar, kati kurallar1 olan talepkar ve
cezalandirici aileler de ortaya ¢ikmaktadir. Bu ailelerde 6nemli olan haz ve seving duygusunu
yasamak yerine gorevleri ve kurallari, milkemmel diizeyde uygulamak, bu esnada duygular
saklamak ve rahatlamay1 kontrol altinda tutmaktir. Boyle ailede yasayan kisi, karamsar ve
kotiimserdir ve eger siirekli olarak “dikkatli ve tetikte olmay1 basaramazsa herseyin bozulacak

olma endisesi’ni tasir (Rafaeli ve digerleri, 2012).

2.3.2.5.1 Olumsuzluk/Karamsarlik

Bu sema, Roediger (2015) tarafindan “olumsuzu 6ne ¢ikartmak™ olarak adlandirilirken

bu semaya sahip kisilerin karamsarliginin kisilik 6zelligi haline geldigini belirtmistir. Bu
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karamsar kisilik yapisi siirekli olarak hayatin (aci, 6liim, kayiplar, hayal kirikliklari, ¢atigma,
sugluluk, kizginlik, ¢ézlilmeyen problemler, olasi hatalar, ihanet, herseyin yanlis gidecek
olmas1 gibi) olumsuz yonlerini gérmekte, bunlar i¢in ipucu aramaktadir. Bu esnada hayatin
olumlu yonleri kiigiimsenerek goz ardi edilmektedir. Diger bir ifadeyle, bu sema ekonomik
sorunlar gibi kiiciik diismeye ya da kotii durumda sikisip kalmaya yol agabilecek yanlis yapma
korkusunu icermektedir. Bu semasi aktif kisiler, siirekli gergin, kaygili ve kararsiz bir goriinim

sergilerler (Young ve digerleri, 2009).

2.3.2.5.2 Duygusal Baskilama/Ketleme

“Yakigmayan” davranis sergileme ve ayiplanmaktan korkmasi sebebiyle anlik ve
diirtisel davranmay1 engelleyen (Roediger, 2015) bu semada baskilanma alanlari; (a) 6tke ve
saldirganligin baskilanmasi; (b) seving, duygu, cinsel heyecan, oyun gibi olumlu diirtiilerin
baskilanmasi; (c) kisinin kirilganlik gibi duygulari ve ihtiyaglarini 6zgiirce ifade etme giicliik
yagsamast; (d) duygulart goz ardi ederek akilciliga asir1 6nem vermek olarak tanimlanmistir

(Young ve digerleri, 2009).

2.3.2.5.3 Yiiksek Standartlar/Asir Elestiricilik

Kisi bu sema ile elestirilerden kaginmak icin temelde igsellestirilmis eylem ve
davraniglarin oldukga yiliksek standartlarini karsilamaya ¢abalamak zorunda oldugu inancim
tasimaktadir (Young ve digerleri, 2009). Bu yiiksek standartlar kisinin tatmin edici iliskiler
yasamasina, basari, haz ve rahatlama duygularin1 kendine 6zgii bir sekilde yasamasina engel

olmaktadir. Bu semanin genel aile yapisinda ¢ocuktan iistiin basar1 beklenmektedir.

Young ve digerleri (2009), yiiksek standartlari; (a) miikemmeliyetcilik, detaylara asiri
dikkat ya da kendi yapabilirliginin iyi olmasinin standartlara bagli oldugunu azimsama; (b)
yiiksek ahlaki, toresel, kiiltiirel ve dinsel kurallar ile desteklenen hayatin bir ¢ok alanim
kapsayan kati kurallar ve “zorunluluklar”; (c) daha da basarili olma abartili ihtiyacini

karsilamak i¢in zaman ve verimlilige takintili olma, olarak tanimlamistir.

2.3.2.5.4 Cezalandiricilik/Acimasizlik

Kisi kendisi de dahil olmak {izere diger hata yapanlarin sert bir sekilde cezalandirilmasi

gerektigi inancini tasidigl bu semada, Standartlarini ya da beklentilerini karsilamayan kisilere
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kars1 (kendisini de dahil) 6fkeli, tahammiilsiiz, cezalandirici ve sabirsiz olma egilimindedir; ki

bu egilim kisinin hatalar1 affetmesini giiglestirmektedir.

2.3.3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Istismar Olgusu

Young, Klosko ve Weishaar’a (2009) gore, sinir kisilik bozuklugundaki uyumsuz
semalar “benligin yonleri”dir, ki bu yonler, genel kisilik yapisina uyum gostermemektedir. Bu
semalar birbirinden ayr1 yapilarda -duygulanimda, benlik algis1 ve kisilerarasi iliskilerde-
istikrarsizlik ile zayif diirtii kontrolii olarak kendilerini gosterirler. Bu uyumsuz semalar ne
kadar istikrarsiz olurlarsa o kadar giiglii ve etkili olurlar, ki bu da onlar1 smir kisilik
bozuklugunun istikrarsiz patolojik yapisina uygun hale getirmektedir (Young ve digerleri,
2009).

Young ve digerlerine (2009) gore semalar gocuklugun erken donemlerinde ve ergenlikte
kisinin i¢cinde bulundugu gergekligi yansitan temsiller olarak olusmaya baslamaktadir. Kisiler
yagsamlarinin devaminda da kurduklari iliskilerle ve digerleri ile yasanmisliklariyla birlikte daha
onceden olusan, asina olduklar1 (uyumlu ya da uyumsuz) bu semalar1 daha fazla kullanma
egiliminde olurlar. Bu egilim kisinin kendisini -psikanalizin “tekrarlama zorlantis1” olarak
tanimladigi- benzer durumlar, iligkiler ve kosullar i¢inde bulmasina yol agmaktadir (Young ve

digerlerine, 2009).

Young’a (2009) gore, zedeleyici (toksik) cocukluk donemi deneyimleri erken donem
uyumsuz semalarin birinci nedenidir ve bu deneyimlerin dort tipi oldugundan bahseder. Bunlar,
(1) temel duygusal ihtiyaclarin zedeleyici engellenisi, (2) istismar maruz kalma, (3) ¢ok fazla
iyi muameleye maruz kalma ve (4) segici i¢sellestirme ya da 6nem verdigi kisilerle (ki bu kisiler
istismar eden aile bireyi de olabilmektedir) 6zdesim kurma olarak tanimlanmistir (Young ve

digerlerine, 2009).

Harding ve digerleri (2012), Young ve digerlerinden (2009) alintiladigi {izere,
“Giivensizlik/Suiistimal edilme”, “Kusurluluk/Utang” ve “Zarar gorme veya hastalanmaya
kars1 dayaniksizlik” semalarinin gelisimin erken donemlerinde maruz kalinan travmatik olaylar
ve istismar ya da ihmal durumlari ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Wright ve digerleri (2009)
caligmalarinda, duygusal ihmal ve istismarin, anksiyete ve depresyona iligkin belirtileri ile
“Kusurluluk/Utang”, “Zarar gérme veya hastalanmaya kars1 dayaniksizlik” ve “Fedakarlik”

semalar1 arasinda araci roliinden bahsederken sadece duygusal ihmal ve ¢6ziilme belirtileri
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arasinda ise “Kusurluluk/Utang” ve “Zarar gorme veya hastalanmaya karst dayaniksizlik”

semalarinin araci roliiniin oldugunu belirtmislerdir (Wright ve digerleri, 2009).

Harding ve digerleri (2012), Biligsel terapinin travma sonrasi stres bozuklugunun
olusumu ve gelisiminde, travmatik yasantilaniminin ardindan kisinin kendisine, digerlerine ve
diinyaya iliskin olumsuz inanglarin etkinligini arttirdigini, -sosyal psikoloji ve bilgi-isleme
kuramlarmin da belirttigi tizere- travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan biligsel tepkilerin
O0zlimseme/6zdesim (asimilasyon) ve uyum (akomodasyon) yoluyla islenmesinin semalar1 ve
islem siireglerini etkiledigini arastirmislardir. Harding ve digerleri (2012), calismanin
sonucunda, olumlu travma-oncesi semalarin 6ziimsenmesinin etkisizlesmesi ve travma-sonrasi
semalarin olumsuz yonde uyum yoluyla etkin hale gelerek travma-oncesi var olan olumsuz
semalarin 6ziimsenme yoluyla giiglenmesinin ihmal ve istismar gibi travmatik yasantilanim

sonrasindaki sema siirecini agikladigini belirtmislerdir.

Calvete (2014), aileden veya akranlardan birinin istismarci olmasmin erken donem
uyumsuz semalar lizerinde olumsuzlastirici etkisi ve erken donem uyumsuz semalarin ergenlik
déneminde depresif duygudurumunu ve sosyal kaygiy: arttirict etkisine yonelik ¢aligmasinda,
erken donem uyumsuz semalarin olusumunda duygusal siddetin ve ¢ocugun mizacinin énemli

rol oynadigini ortaya koymustur.

Harding ve digerlerinin (2012) calismasinda cinsel istismar magdurlar1 ile magdur
olmayanlar arasinda Young ve digerlerinin (2009) belirttigi 5 sema alt grubu arasinda farklilik
olmadigini, genel olarak semalarin tamaminin degerlendirmesinde cinsel istismar
magdurlarinda olumsuzlugun fazla oldugunu, ayni zamanda cinsel istismar magdurlarinda
erken donem uyumsuz semalarin olumsuz degerlendirmesi yliksek olanlarin TSSB ve depresif

belirtilerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Harding ve digerleri (2012), Lumley ve Harkness’in 2007 yilinda yaptig1 ¢calismadan
aktardigi  lizere, “Zarar gOrme veya hastalanmaya karsi dayaniksizhk”  ve
“Giivensizlik/Suiistimal” semalar1 TSSB tanisi i¢in tahmin ettirici 6zellige sahip iken benzer

bir durumun anksiyete belirtileri ve semalar arasinda da gegerli oldugunu belirtmislerdir.
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2.4. Terapotik Isbirligi/ittifak

2.4.1. Terapétik Isbirligi/ittifak Tanim

Eltz, Shirk ve Sarlin (1995), terapotik isbirligini, hasta ve terapistin sorunun ¢éziimiinde
birlikte calisildigini hissetmelerinin yanisira hastanin terapistini destekleyici ve yardimsever

bulmasi olarak tanimlamiglardir.

Zorzella, Rependa ve Muller (2017), alan yazinda terapdtik isbirligi taniminin en fazla
referans alindigi Edward S. Bordin’in psikoterapi kuramlarindan ayri olarak yaptigi terapotik
isbirligi, terapinin amaclari ve gérevleri lizerinde anlagsma saglandig1 hasta ve terapist arasinda

kurulan duygusal bag olarak tanimlamaktadir.

Shirk ve Karver (2006), terapiye katilim, isbirligi ve ilgilenmeyi hem ¢ocuk hem de
yetiskin psikoterapisinin 3 temel unsuru olarak gormektedir. Terapiye katilimi; tedavide
isbirligini, ilgiyi ve uyumu arttirict her tiirlii davranig ve stratejiler; terapiye ilginin de sosyal
problemlere alternatif c¢oziimler, derinlemesine nefes egzersizleri ve biligsel yeniden
yapilandirma gibi degisim i¢in gerekli goriilen terapi uygulamalarina hastanin diizenli ve aktif
katilimi olarak tamimlamistir. Terapdtik isbirliginin ise terapotik katilim ve ilgiden daha
karmasik bir kavram oldugunu ve yetiskin psikoterapi tarihinde farkli bigimlerde ele alindigini
belirten Shirk ve Karver (2006), Zorzella ve digerlerinin (2017) terapétik isbirliginin bag, amag

ve gorevleri kapsayan ii¢ unsurlu tanimina benzer bir tanim yapmustir.

Tiirkiye’de psikoterapi uygulamalarinda terapotik isbirliginin Onciillerinden olan
SoygiitPekak (2012), terapist ve danisan arasinda gorevlerde ya da belirli bir teknigin
uygulanmasi agisindan yapilan bir anlasmay1 gorevierde igbirligi; tedavinin amagclarinda ya da
ongoriilen sonucglarindaki anlasmayr amaglarda isbirligi ve terapist ve hasta arasindaki
karsilikli giiven ve kabulii duygulanimsal bag/iliskisel isbirligi olarak tanimlarken terapdtik

isbirligini de bu unsurlarin biitiinii olarak kavramsallagtirmistir (Soygiit-Pekak, 2012).

Beck ve digerleri (2008), davranissal, bilissel ve duygusal kisimlarini degistirmek igin
terapide sadece fantezi ve anilarini bir araya getirmenin yeterli olmayacagini tedavinin bilissel,
iliskisel ve disavurumsal alanlarmin da dikkate alinarak devam ettirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Buna gore, biligsel terapinin en nemli 6zelliklerinden biri olan hedef belirleme,

terapotik isbirligini beraberinde getirmektedir. Diger bir deyisle, terapotik isbirliginin
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gerceklesmemesi halinde terapist ve danisan arasinda hedef belirlense bile sonuglar hedefler

dogrultusunda olmamaktadir.

Roediger (2015), Bilissel Davranisg1 Terapide terapist ve danisan arasinda bir tiir “is
iliskisi”’nin kurulmakta ve bu iliskinin Eksen 1 bozukluklar ile akut ruhsal rahatsizlig1 olanlarin
tedavisinde yeterli olarak nitelendirilebilecek etkiyi olusturdugunu; ancak kisilik bozukluklari
gibi iligkisel sorunlarin goriismelerde agirlikli olarak ele alindigi ruhsal rahatsizliklarda Biligsel
Davranig¢1 Terapinin “is iliskisinin” tedavi siirecinde etkili olmadigini diisiincesini ortaya
koymustur. Roediger (2015), Jeffrey Young’in kurucusu oldugu Sema Terapide ise, terapist ile
danisani arasindakinin “is iliskisi” ile terapdtik iliski arasinda gidip geldigini, goriismelerin ilk
asamasinda kurulacak olan is iliskisinin iligkisel sorunlar1 olan hastalarin “duygusal maruz
birakmaya” hazirlanmasinda gerekli oldugunu; ancak sonrasinda danisanin gecmis ve giinliik
yasamdaki iligkilerinin goriigmelere rahatlikla aktarmasi igin terapist ile danisandaki giiven

iligkisinin kurulmasinin gerekliliginin 6n planda oldugunu belirtmistir.

Zorzella, Rependa ve Muller (2017) ¢alismasinda, terapétik igbirliginin bir yiizyildir
psikoterapinin konusu oldugunu; Sigmund Freud psikanaliz ¢aligmalarinda aktarim kavrami
tizerinden, Carl Rogers Humanistik Terapide terapist-danisan iligkisinin degisimin merkezine
koydugunu, Ralph Greenson “aktarim, ¢alisma isbirligi ve gergek iliski”’den olusan bir terapotik
isbirligi modeli ortaya koymas1 lizerinden agiklamaktadir. Yetiskin terapisinde terapdtik
isbirligi calismalarina daha fazla yer verildigini; isbirligi kavrammnin ¢ocuklarin
psikoterapisinde ¢ok fazla aragtirma alania sahip olmadigini belirten Zorzella ve digerleri
(2017), Travma-Odakli Biligsel Davraniggr Terapisinde (TO-BDT), terapotik isbirligi

degerlendirmesini terapist, cocuk ve ebeveyn olmak tizere ¢ok yonlii olarak ele almistir.

2.4.2. Terapétik Isbirligi/ittifak ve istismar Olgusu

Shirk ve Karver’a gore (2006), genglerin biligsel davranis¢1 terapisinde ¢ocuk, geng
veya ebeveyninin tedaviye karsi ilgi ve katiliminin etkili bir tedavinin olmazsa olmazlarinin
basinda gelmektedir. Genglerin terapiyi erken asamada birakmasi, diizensiz araliklarla
seanslara katilmasi, aykiri (marjinal) olma tutumlarinin tedavinin etkisi ve etkinligini azaltirken

hem terapistin hem de gencin terapiye katilimini olumsuz etkilemektedir.

Eltz, Shirk ve Sarlin (1995), yetiskin hastalarda terapotik isbirliginin terapinin

sonuclarint etkiledigini, ¢ocuk ve ergenlerde de benzer bir durum olacagini 6n goriirken
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ozellikle kisileraras1 iletisimde bozulmaya yol agan istismar olgusunun ¢ocuk ve ergenin
halihazirdaki bu bozulmasmin terapisti ile iletisiminde de sorunlara yol acacagini

distinmektedir.

Eltz ve digerleri (1995), istismar, istismarin ¢esitliligi ve istismarcinin kim oldugunun
terapdtik isbirligini olumsuz etkiledigini varsaydiklari ¢alismalarinda bu etkenler disinda
kisilerarasi problemlerin terapétik isbirliginin gelisimini etkileyen en énemli faktorlerden biri
oldugu sonucuna ulasilmiglardir. Ayn1 zamanda tek istismar ile tedavi sonuglar1 arasinda
dogrudan bir iliski olmasa da, istismar magduru ergenlerden terapistleri ile olumlu isbirligi

gelistirmeyenlerin tedaviden daha az yarar sagladiklar1 goriilmistiir (Eltz ve digerleri, 1995).

Cocuklarin nadiren kendi kendilerine psikoterapi arayist i¢ine girmeleri ve kendi
tedavileri konusunda sorumluluk hissetmemeleri gibi gelisimsel faktorlerin yanisira terapinin
ne oldugunu veya ni¢in gerektigini anlamlandiramamis olmalari, tedavinin en basindan itibaren
terapist ile kurulan iliskiyi engellemektedir (Zorzella ve digerleri, 2017). 20’li yaslardaki
genclerin terapiden beklentilerini belirlememis olmalarinin da terapotik igbirligini olumsuz
etkiledigini belirten Zorzella ve digerlerine (2017) gore, terapistler de genclerin degisken
duygudurumuna uyum saglamakta giicliikk ¢ekmekte ve bu da goriisme siirecinde terapist-

danisan arasindaki etkilesim ve iletisim yollarini kisitlamaktadir.

Ihmal ve istismar sonrasi ortaya c¢ikan psikolojik sorunlara yonelik psikoterapi
yaklagimlarina da yer verilen akademik ¢aligsmalarin “Travma Odakl1 Biligsel Davranisci Terapi
(TO-BDT)” agirlikli oldugu goriilmektedir (Cohen, Mannarino, Murray ve Igelman, 2006;
Deblinger, Mannarino, Cohen, Runyon ve Steer, 2011; Karakaya, 2014; Pine ve Cohen, 2002).
Travma Odakli Biligsel Davranis¢r Terapinin bir parcasi olan “travma anlatimi (trauma
narrative)”, gocugun travmatik olayini terapistine ve daha sonrasinda ebeveyni/bakim vereni ile
birlikte katildig1 goriismede bu kisiye de aktarmasini igermektedir (Cohen, Mannarino, ve

Deblinger, 2012).

TO-BDT’nin bu uygulamasinin ¢cocugun travmatik olayini yeniden yagamasi sonrasinda
hissedecegi olumsuz duygusal degisimden terapistini sorumlu tutacagini ve bu durumun
terapotik iliski ve isbirligini zarar verebilecegini belirten arastirmalara alan yazinda yer
verilmistir. Ancak Zorzella ve digerleri (2017), TO-BDT’nin “travma anlatim1” uygulamasinin
terapotik isbirligini olumsuz etkilemedigini aksine tedavinin 3. ve son goriigmelerinde terapist,
cocuk ve ebeveyn tarafindan degerlendirmelerinde terapotik isbirliginin oldukga yiiksek oldugu

gbzlemlemislerdir.
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Zorzella’nin (2015), Muller ve Cribbie ile gergeklestirdigi diger bir ¢alismada, 7-12 yas
arasindaki istismar magduru ¢ocuklar ve bakim veren yakinlari ile Travma Odakli Biligsel
Davranis¢1 Terapi uygulamasinda, ¢ocugun psikopatolojisi ile terapdtik igbirligi arasindaki
iliskiye bakilmistir. Depresyon, anksiyete, ice kapanma ve somatik sikayetleri i¢sel belirtiler,
ofke, suga yonelik ve yikict davranigsal dissal belirtiler olarak ele aldiklari bu calismada,
cinsiyet farkliliginin terapétik igbirligini etkiledigini, kiz ¢ocuklarinin ve igsel belirtileri yiiksek
olan cocuklarin terapinin erken dénemlerinde terapdtik isbirligine daha yatkin olduklarini
bulmuslardir. Ayn1 zamanda erken terapétik isbirliginin, tedavinin sonunda igsel belirtilerin
gelisimini Ongorebildigini belirten Zorzella ve digerleri (2015), digsal belirtilerin ortaya
¢ikmasinda ve devam ettirilmesinde travmatik yasantilanimin digindaki etkenlerin olabilecegini
bu siireci degerlendirirken bakim veren ile cocuk arasindaki uyumsuzlugun terapoétik isbirligini

On goriilemez hale getirdigini 6ne slirmiistiir.

Ormhaug ve Jensen’in (2016) ¢calismalarinda Travma Odakli Biligsel Davranis¢1 Terapi
(TO-BDT) ve -terapistin ebeveyni dahil edip etmeyecegine kendisinin karar verdigi ve herhangi
bir 6zel uygulamasi olmayan- diger bir terapiye katilan iki ayr1 gruptaki yaslar1 10-18 arast
degisen ergenler en az bir ihmal ve istismar olayina maruz kalmistir. Bu iki grup arasinda
terapinin 6zellikleri ve ilk-goriismedeki iliski degiskenlerinin terapiyi erken birakma tizerinde
etkisine bakilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, bakim verenin ilk gériismeye aktif katiliminin
ve ergenin tedavi ile ilgili ebeveyninin yaklasimi ve onayini algilayis bi¢iminin, ergenin
terapiye devamliligini etkileyen faktorler oldugu goriiliirken terapétik isbirligine TO-BDT nin
“travma anlatimina” dayali maruz birakma yOnteminin ise terapiyi erken birakma riskini
barindirmadigini ortaya koymustur (Ormhaug ve Jensen, 2016). Bu ¢alismasinda ergenin terapi
erken ayrilmasina etken en 6nemli faktor 6zellikle ilk goriismede, terapisti ile kendisi arasindaki
isbirligini kendisinin nasil gordiigii degil ebeveyninin nasil yorumladigidir. Ayn1 zamanda
ergenlerin her iki terapi uygulamasinda da ebeveyninin terapiye devamlilikla ilgili onayina

onem verdikleri gorilmiistir.

Ormhaug, Jensen, Wentzel-Larsen ve Shirk’iin (2014) ¢alismasinda, travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi almis TO-BDT ve diger bir terapiye (sistematik, psikodinamik, aile
terapisi gibi) katilan ergenlik donemindeki kisilerin TSSB, depresyon, anksiyete ve genel ruh
saglig1 problemleri ile terapotik isbirligi arasindaki iliskiye ve terapi uygulamalari arasinda bu
iligki baglaminda farklilik olup olmadigina bakilmistir. Calisma sonuglari, TO-BDT ve diger
terapi uygulamalar1 arasinda terapotik isbirligi degerleri arasinda farklilik olmadigi, tedavi

sonuglari agisinda ise TO-BDT, diger terapi uygulamalarina kiyasla TSSB, depresyon ve genel

25



ruh saglig1 sorunlarinda daha fazla azalmaya yol acarken bu farkliligin anksiyete belirtileri i¢in
gecerli olmadigi goriilmiistiir. Ayni zamanda goriismelerin ortasinda yapilan degerlendirmede
terapotik isbirliginin TO-CBT uygulamasinda sikayetlerin tamaminda azalmay1 ongordigi

sonucuna ulasilmastir.

Watts, O’Sullivan ve Chatters (2018), cocukluk donemi ihmal ve istismara maruz
kalmis ve halen madde kullanimi olan bireylerle yapilan terapi uygulamalarinda istismarin
siddeti, tedavi siiresinin uzunlugu, duygudurum kontrolii/yonetimi ve kisileraras1 giiven
unsurlarinin terapotik isbirligi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismada, 6zellikle kisilerarasi
given ve duygudurum kontrolii/yonetiminin terapotik igbirligini etkiledigi sonucuna

ulagsmiglardir.

2.5. Psikolojik Destek Alma Tutumlar:

Riisch ve digerleri (2013), genclerde giiclii bir kendilik-siniflandirmas1 ve daha az
damgalanma stresi olmasinin psikiyatrik tedaviye karsi tutumlarin olumlu olmasinda etkili
oldugunu ortaya koyarken ozellikle genclerin psikolojik yardim arama davraniginda ve
tutumunda “damgalanma-iliskili stresin” arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (Riisch ve

digerleri, 2013).

O’Connor, Martin, Weeks ve Ong (2014) ¢alismalarinda, genglerin psikolojik destek
almaya yonelik davranislarin1 6ngordiigiinii diistindiikleri unsurlari; (1) sagliga dair inanglar,
(2) kisilik ozellikleri ve (3) tutumlar1 olarak degerlendirmislerdir. Kisilik 6zelligi olarak
disadontikliiglin yanisira yardim aramanin algilanan faydasi ve engelleri ile sosyal destegin

psikolojik yardim almaya yonelik tutumlar1 ve davraniglar etkiledigi sonucuna ulasilmstir.

Francis, Boyd, Aisbett, Newnham ve Newnham’in (2006) Avustralya’da
gerceklestirdikleri calismada, kirsal kesimde yasayan 14-16 yaslarindaki genclerin “kimse
yardimecr olmaz” Onyargist ve olast yardim kaynaklarina ulagim yollarmi bilmemesinin
psikolojik yardim almaya yonelik tutum ve davranislarini olumsuz etkiledigini, ayn1 zamanda
sosyal etiketlenme, sorununu kendisinin ¢ézebilecegine inanma/giivenme, akil ve ruh sagligini
“delilik” olarak tanimlamanin da gengleri ruh sagligi alaninda yardim almaktan uzaklastiran

etkenler oldugu goriilmiistiir.

Mitchell, Whittle, Shaw ve Law’a (2016) gore, genclerin psikolojik yardim almaya

yonelik tutum ve davraniglarini etkileyen etkenleri agiklamadan 6nce dnemli olan, genglerin
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ruh saglig1 ve hastaliklar1 hakkinda diisiinceleri ve yorumlarinin ne oldugudur. Gengler ruh
sagligl sorunlarinin baslica nedenlerini sosyal ve c¢evresel etkenler olarak goriirken ruhsal
hastaliklar1 bir “rahatsizlik” olarak gérmekten ¢ok, bir “zayiflik” olarak algilamalar1 da yardim
alma siirecine engel olmaktadir. Mitchell ve digerleri (2016), suga siiriiklenen ¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada, psikolojik yardim almaya yonelik olumlu diisiince ve tutumlarini
arttiracak etkenleri; (1) bakim verenlerinin de tedaviye dahil edilmesi, (2) yardim 6nerilerinin
cesitli olmasi, (3) Onerileri tercih etmede esnek olunmasi ve (4) saglanan giiven ortamiyla

birlikte onyargilarin azalmasi olarak agiklamiglardir.

Ocampo, Shelley ve Jaycox (2007), Latin genglerin sevgili siddeti sonrasi psikolojik
yardim arama davranisi ve bu konuda akranlarina destek vermesi lizerine yaptiklari calismada,
genclerin bu konuda bir yetiskinden psikolojik yardim almaktan kacindiklarini, ¢ogunlukla
kendi akranlar1 baslama egiliminde olduklarini ortaya koymustur. Akranlarindan aldiklari
psikolojik destegin ¢cogunlukla iliskilerini devam ettirmeye yonelik oldugunu ve bu durumun
mantiksal olarak dogru bulmasalar dahi sorgulamadiklar1 ve siddeti gizleme egiliminde
olduklarin1 belirten Ocampo, Shelley ve Jaycox’in (2007) bu ¢aligmasi, psikolojik yardim
almaya yonelik tutumlar1 ve davraniglar1 belirlemede kiiltiirel etkenlerine vurgu yaparken farkl

tilkelerde de olsa siddetin gizlenme egiliminde oldugunun iyi bir 6rnegi niteligindedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi

Bu arastirma, nicel yontemlerden korelasyonel desene gore tasarlanmistir.

Arastirmada; yaslar1 12-18 arasinda degisen ergenlik donemindeki ihmal ve istismar
magduru cocuklara uygulanan 6l¢eklerin, ¢alismanin amacina uygun olan alt dlgeklerinin
birbirleri ile arasindaki iliski aragtirllmistir. Alt 6l¢eklerdeki degiskenlerin birlikte degisim
gosterip gostermedigi, iliskili ise olumlu/olumsuz yonli iliski derecesi saptanmaya

calisilmugtir.

3.2. Aragtirmamn Sayiltilar:

Arastirmaya katilan bireylerin 6lgekleri samimi olarak doldurdugu varsayilmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Cocukluk ve ergenlik donemindeki ithmal ve istismar olgusu ile ilgili alanyazinda
dikkati ¢eken, konunun 1970’1i yillar itibariyle akademik ¢alismalarda ve sosyal medyada daha
sik yer almasi ile beraber ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuk sayisinda da artisin devam

etmesine yapilan vurgudur (Nasiroglu, 2014).

Tiirkiye’deki cocuga yonelik siddete iligkin istatistiklere bakildiginda da, akademik
caligmalarda belirtilen artis1 destekleyen sonuglar oldugu goriilmektedir. Bilgin’in (2015) cinsel
istismar magdurlarinin psiko-sosyal durumlarimi istismar 6zellikleri agisindan ele aldigi tez
caligmasinda, 2009-2013 yillar1 aras1 Tiirkiye’de ¢ocuk cinsel istismar magdurlarinin sayisini;
2013 yili Adalet Bakanlhigi Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii Adli Istatistiklerine gore
2009 yilinda 12.720 ¢ocuk, 2010 yilinda 25.924 ¢ocuk, 2011 yilinda 16.354 ¢ocuk, 2012 yilinda
16.897 cocuk, 2013 yilinda 16.938 olarak vermistir (akt. Bilgin, 2015). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) giivenlik birimlerine gelen veya getirilen gocuklar {izerinden yaptigi
calismada, 2011-2013 yillar1 arasinda ihmal ve istismar magduru ¢ocuk sayisindaki %37
oraninda bir artis oldugu goriilmektedir (TUIK, 2014). 2014 yilinda Giivenlik birimlerine sug
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magduru olarak gelen kiz ¢ocuklarmin %19,1’inin magduriyet nedeninin cinsel suglar oldugu
goriiliirken bu oran su¢ magduru erkek ¢ocuklar igin %2,2°dir (TUIK, 2015). 2015 yilinda
giivenlik birimlerine su¢ magduru olarak gelen 122 bin 209 cocugun %10,4’{iniin cinsel
suclardan ve %7,8’1 aile diizenine kars1 suclardan, %3,7’si kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma,
%3,6°s1 tehdit magdur edildigi goriilmektedir (TUIK, 2016a). 2014-2015 yillarinda Ankara ili
genelinde adli birimlerce hakkinda islem yapilan kiz ¢cocuklarinin magduriyet nedeni olarak

“cinsel su¢”a bakildiginda %30 oraninda artis oldugu goriilmektedir (TUIK, 2016b).

Ornekleme: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligmm 2016 Faaliyet Raporunda
belirtildigi tizere, Ankara ilinde Cocuk Destek Merkezlerinde 2016 yil1 igerisinde kalan ¢ocuk
sayis1 80’dir (ASPB, 2016). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin onayi ile Kegioren ilgesinde
bulunan Atatiirk Cocuk Destek Merkezi ve Ayas ilgesinde bulunan Ayas Cocuk Destek
Merkezi Miidiirliiklerinde devlet korumasi ve bakimi altinda bulunan kiz cocuklar ile
calisilmigtir. Calismanin bir kurulusta kalan ergenlik donemi kiz g¢ocuklarini kapsamasi
sebebiyle, orneklem secimi, segkisiz olmayan O6rnekleme bi¢imlerinden uygun oOrnekleme

teknigi ile olusturulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCL90-R)

1977 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilen, Kilic (1991) tarafindan Tiirkce
standardizasyonu yapilan Belirti Tarama Testi (SCL90-R), kisinin kendisinin doldurdugu,
kisideki sikayet/belirtilerin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlarda yayginlastigin1 gésteren 90
sorudan olusan 10 alt 6lgekten 5°1i likert tipi bir 6lcektir. 90 ifadeye, 0-4 arasi verilen puanlar
“0 hig, 1 ¢ok az, 2 orta derecede, 3 oldukcga fazla, 4 her zaman” olacak sekilde derecelendirme
yapilmaktadir. Uygulanmasindaki ve anlasilmasindaki kolaylik nedeniyle gilinlimiizde en sik
kullanilan 6lgeklerden biridir. Testin Kilig¢ (1991) tarafindan yapilan standardizasyon ¢alismasi
sonrasinda, giivenirlik katsayilari, somatizasyon icin 0.82, obsesif-kompulsif i¢in 0.84, kisiler
arasi duyarlilik i¢in 0.79, depresyon i¢in 0.78, kaygi i¢in 0.73, 6tke ve diismanlik i¢in 0.79,
fobik anksiyete i¢in 0.78, paranoid diisiince i¢in 0.63, psikotizm i¢in 0.73, ve ek skala i¢in 0.77
olarak hesaplanmistir (Kilig, 1991).
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3.4.2. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi-Kisa Form (PYAITO-KF)

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi, Fischer ve Farina tarafindan
gelistirilmis ve Fisher ve Turner tarafindan kisa form haline getirilmistir. PYAITO-KF un
Tiirkge standardizasyonu 2011 yilinda Topkaya tarafindan yapilmistir. 10 maddeden olusan ve
4’li likert tipi olan Olgekten alinabilecek puanlar en diigiik O ile en yliksek 30 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan, psikolojik destek almaya yonelik tutumun olumlu yonde
olduguna isaret etmektedir. I¢ tutarlilik giivenirligi i¢in Cronbach Alfa degeri ve yapisal
giivenirligi icin McDonald’1in omega degeri hesaplamasi yapilmis ve her ikisinin de 0,76 oldugu

goriilmistiir (akt. Topkaya, 2014).

3.4.3. Young Sema Ol¢egi-Kisa Formu (YSO-KF3)

Young ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Young Sema Olgegi (YSO),
16 sema ve 205 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcegin ilk kisa formu (Young Sema Olgegi, Y SO-
KF) Cecero ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda 15 sema ve 75 maddeden olusturulmustur.
Ayni1 y1l Young tarafindan “Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalar” YSO-
KF2’ye eklenerek Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3) olusturulmustur. YSO-KF3
Olcegi, 90 maddelik 18 sema boyutu ve 5 sema alani igeren bir 6z bildirim 6lgegidir. Her bir
madde 6’11 Likert tipt olmak iizere (1 Benim i¢in tamamiyla yanlis, 2 Benim i¢in biiyiik dlciide
yanlig, 3 Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla, 4 Benim i¢in orta derecede dogru, 5
Benim i¢in cogunlukla dogru, 6 Beni miikkemmel sekilde tanimliyor) kisi tarafindan
degerlendirilmektedir. Bir kesme puani olmayan 6l¢ekten alinan yiliksek puanlar, erken dénem
uyumsuz semanin varhigini ve siddetini gostermektedir (Saritas ve Gengdz, 2011). YSO-
KF3’iin Tiirkiye’deki gegerlik-giivenirlik ¢alismasi1 Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009)
tarafindan iiniversite 6rneklemi ile gerceklestirilmistir. Soygiit ve digerlerinin (2009), yaptiklar
faktor analizleri sonucunda; Young’in 6zgiin formundan farkli olarak bazi sema boyutlar1 bir
yapinin altinda birlestirilmistir. Bunlar; (1) i¢ ige Gegme ile Bagimlilik; (2) Hak Gorme ile
Yetersiz Ozdenetim; (3) Giivensizlik/Suistimal Edilme ile Sosyal izolasyon; (4) Boyun
Egicilik, Terk Edilme/Istikrarsizlik ve Bagmlilik boyutlarinin birlestirilmesi seklinde
olmustur. Analizlerin tamami bu dogrultuda gerceklestirilmistir. Olcegin test-tekrar test
giivenirliginin, sema boyutlar1 agisindan r = ,66 -.82, sema alanlar1 agisindan ise, r = ,66 - ,83
arasinda degistigi bulgusu elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin ise sema boyutlari
i¢in o = ,63 - ,80, sema alanlar1 igin ise a = ,53 - ,81 arasinda degistigi gézlenmistir. Olgegin

birlesen gegerligi icin sema boyutlar1 ve sema alanlari ile psikolojik belirtiler arasindaki
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iligkilerin incelenmesinde Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) Genel Belirti Diizeyi Endeksi
(GSI) ve Kaygi, Depresyon, Kisilerarasi Duyarlik alt olgekleri arasindaki korelasyonlara
bakilmistir. Buna gore sema boyutlar1 ve sema alanlarinin, depresyon alt faktoriiyle r = ,55 -
,68 (p <,01), kaygi alt faktoriiyle r = ,18 - ,54 (p <,01) ve kisileraras1 duyarlik alt faktoriiyle r
=,20 - ,60 (p <,01) araliginda anlamli farki bulunmaktadir (Soygiit ve digerleri, 2009).

3.4.4. Terapotik Ittifak Olcegi Hasta Formu (TIO-HF)

Terapétik Isbirligi Olgegi (TIO), Horvath ve Greenberg tarafindan gelistirilmis; Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Soygiit ve Isikli (2008) tarafindan yapilmistir. 36 maddelik
Olcegin hasta formunun i¢ tutarlilik katsayist 0,90, alt 6lgekler i¢in 0,78, 0,81 ve 0,74 oldugu
goriilmiistiir. Olgek, Bordin’in (1979) kuramlar iistii terapétik isbirligi kavramsallastirmasina
uygun olarak 12’ser maddeden olusan ii¢ alt faktdre ayrilmistir: gorev, amag ve bag. Olcek bu
alt Olgeklerden alinan toplam puanlar Ozelinde ve genel puan iizerinden de
degerlendirilebilmekte; alinan yiiksek puan terapotik isbirliginin arttigini gostermektedir

(Soygiit ve Isikli, 2008).

3.5. islem

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigli Sosyal
Rehabilitasyon Hizmetleri Daire Baskanligindan ¢alismanin yapilacagi Atatick CODEM ve
Ayas CODEM’lerinde olgek uygulamasi yapilmasi igin uygulama onayr alinmistir.
Kuruluslarda korunma ve bakim altinda bulunan ihmal ve istismar magduru 12-18 yaslarindaki
kiz cocuklarina oncelikle ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve kisisel bilgilerinin
calismaya dahil edilmeyecegi aciklanmustir. Olgekler sirasiyla Psikolojik Destek Almaya
[liskin Tutum Olgegi, (Ruhsal) Belirti Tarama Testi, Terapotik Isbirligi Olgegi (Hasta Formu)
ve Young Sema Olgegi-Kisa Formu3 olarak uygulanmistir. Olgeklerin uygulamasi Nisan 2018-

Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Form ve oOlgekler araciliiyla toplanmis olan verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS

24 paket programi kullanilmigtir.
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Bilgi formundan alinan bilgilerin uygulanan 6lgeklerin her biri i¢in ayr ayri, frekans,
yiizde, ortalama, mod, medyan hesaplanarak dagilimin normalligini test etmek i¢in ¢arpiklik

katsayisi (skewness) ile basiklik (kurtosis) katsayis1 hesaplanmustir.

Belirti Tarama Testinin (SCL90-R) alt dlgekleri ile Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF) puanlari arasindaki iliskinin Pearson ¢arpim moment
korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.

Belirti Tarama Testinin (SCL90-R) alt &lcekleri ile Terapotik ittifak Olgegi (TIO)
puanlar1 arasindaki iliskinin Pearson ¢arpim moment korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

Young Sema Olgegi-Kisa Formunun (YSO-KF3) sema boyutlari ile Psikolojik Yardim
Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF) puanlar1 arasindaki iliskinin Pearson

carpim moment korelasyon katsayist hesaplanmastir.

Young Sema Olgegi-Kisa Formunun (YSO-KF3) sema boyutlar1 ile Terapotik Ittifak
Olgegi (TIO) puanlari arasindaki iliskinin Pearson carpim moment korelasyon katsayisi

hesaplanmustir.

Normallik kosulu saglanmazsa, Pearson ¢carpim moment korelasyon katsayisi yerine

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmstir.

Sonuglarin anlamlilig1 p < 0,05 degerine gore degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda uygulanan Olgeklerin istatistiksel

analizlerine yer verilmektedir.

4.1. Betimleyici Istatistiki Bilgiler

Aragtirmaya katilan cocuklarin kKimlik bilgilerinin gizliligine énem verilmis ve yas

unsuru disinda hi¢ bir bilgiye

araliginda olacag1 6ngoriilmiistiir.

yer verilmemistir. Arastirmanin 6rneklemenin 12-18 yas

Calismaya 12 ve 13 yasinda 1’er kisi katilirken 6rneklemin %33,8’ini 17 yasindaki kiz

cocuklar1 olusturmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 15,88 dir.

Arastirmada kullanilan &lgeklerin genel ve her bir alt 6l¢eginde elde edilen toplam

puanlarin betimleyici istatistik bilgilere asagida yer verilmistir.

Tablo 1. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)
Betimleyici Istatistikleri

Sorular

N

Min.

Mak.

Ort.

Std. Sapma

1.Akil  saghgimda bir bozulma
oldugunu diigiiniirsem, ilk tercihim bir
uzmandan yardim almak olur.
2.Sorunlar hakkinda bir psikologla
konusma  fikri, bana, duygusal
catigmalardan kurtulmanin koétii  bir
yolu gibi geliyor.

3.Hayatimin bu doneminde ciddi bir
duygusal kriz yasasam, psikoterapi
alarak rahatlayabilecegimden eminim.
4.Bir kisinin, gerektigi halde bir
uzmandan yardim almadan
catigmalariyla ve korkulariyla bas
etmeyi istemesi takdir edilecek bir
tutumdur.

5.Uzun bir siire endiseli veya lizgiin
olsam, psikolojik yardim almay1
isterim.

6.Gelecekte psikolojik danisma almay1
isteyebilirim.

7.Duygusal bir sorunu olan kisinin
bunu tek basmna ¢6zmesi miimkiin
degildir; bu sorununu, bir uzmandan
yardim alarak ¢6zebilir.

65

65

65

65

65

65

65
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4

3,22

3,00

2,95

2,22

2,97

2,69

2,78

,93

1,03

94

,99

1,02

97

1,02



Tablo 1.Devam Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF)
Betimleyici Istatistikleri

Sorular N Min. Mak. Ort. Std. Sapma
8.Gerektirdigi para ve zaman acisindan
psikoterapinin  degeri benim igin 65 1 4 2,83 ,93
stiphelidir.
9.Kisi, sorunlarimi kendi ¢dzmelidir;
psikolojik danisma almak 65 1 4 2,55 87

bagvurulacak son ¢are olmalidir.
10.Kisisel ve duygusal sorunlar, bagka

bircok sey gibi, genellikle kendi 65 1 4 2,63 91
kendine ¢oziiliirler.
GENEL 2,78 49

“Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu (PYAITO-KF) nun alt
6lgegi bulunmamaktadir (Topkaya, 2014). Bundan dolay1 degerlendirmede, her bir soruya en
az ve en fazla verilen puanlar ile puanlarm ortalamasi esas alinmistir. PYAITO-KF’nun genel
ortalamasinin 2,78 oldugu, bu da psikolojik destek almaya iliskin tutumun kismen olumlu
yonde oldugunu gostermektedir. Caligmanin uygulamas1 gergeklestirilirken lgegin PY AITO-
KF’nun ters puanlanan 2, 8, 9 ve 10. Maddelerinin ergenlerin yorumlamakta gii¢liik ¢ektigi
gozlemlenmistir. Calismada bu durum, birebir 6l¢ek uygulamasi yapilmasi sebebiyle genel

ortalamanin diismesini/artmasini onlemistir.

Tablo 2. Terapétik Ittifak Olgegi - Hasta Formu (TiO-HF) Betimleyici Istatistikleri

Alt Olcek N Min. Mak. Ort. Sg;:t)(rjﬁa
Amag 65 3,33 6,75 5,11 .97
Bag 65 2,25 6,92 5,39 1,05
Gorev 65 3,08 7,00 4,90 85
GENEL 65 3,53 6,53 5,13 87

Soygiit ve Isikli (2008), Terapétik Ittifak Olgegi-Hasta Formundan (TIO-HF) alman
yiiksek puaninin, terapdtik isbirliginin yliksek oldugu seklinde yorumlanacagini belirtmistir.
Calismada “Terapotik ittifak Olgegi-Hasta Formunun (TIO-HF)” ii¢ alt bashigi ve genel
degerlendirmesinde, ergenlerin terapideki isbirligindeki {i¢ unsurdan, Soygiit’iin (2012),
terapist ve hasta arasindaki karsilikli giiven ve kabulii olarak tanimladigi duygulanimsal
bag/iliskisel igbirligi alt Olgeginin diger alt Olceklere gore daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, ergenler terapide amag ve gérevden once iligkisel igbirligine
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daha fazla 6nem vermektedir. Testin genel degerlendirmesine gore terapotik isbirliginin yiiksek
oldugu; ancak Orneklemde her ne kadar isbirliginin yiiksek diizeylerde oldugunu belirten
gengler varsa bir o kadar ¢ok diisiik diizeyde oldugunu ifade eden gengler oldugu standart sapma

degerlerinden anlasilmaktadir.

Tablo 3. Young Sema Olcegi-Kisa Formu (YSO-KF3) Betimleyici Istatistikleri

Alt Olcekler N  Min. Mak. Ort. | Std.Sapma

Terk edilme/istikrarsizhk 65 5 30 16,08 5,94
Duygusal Yoksunluk 65 5 30 22,60 6,18
Kusurluluk/Utang 65 6 36 15,45 7,20
Sosyal izolasyon/Yabancilasma 65 8 35 21,17 6,66
Bagimhilik/Yetersizlik 65 11 47 25,20 9,14
Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda 65 5 30 14,66 5,59
Dayaniksizhk

Basanisizhk 65 6 36 15,69 7,66
Yetersiz Oz-Denetim/Oz-Disiplin 65 10 42 23,65 7,07
Kendini Feda 65 5 30 16,05 5,97
Onay Arayiciik/Taninma Arayiciik 65 6 36 22,85 7,05
Olumsuzluk/Karamsarhk 65 8 30 16,62 5,77
Duygusal Baskilama/Ketleme 65 5 25 13,85 5,00
Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik 65 3 18 9,02 3,93
Cezalandiricilik/Acimasizhik 65 9 36 23,80 7,04

Soygiit ve digerleri (2009), YSO-KF3’iin iilkemizdeki gecerlik-giivenirlik calismasinda
Young’in 6zglin formundan farkli olarak yaptiklari faktor analizi sonrasinda bazi sema
boyutlarmin diger bir sema alanlarina yakinlagtigi goriildiigiinden bu yapilar diger semanin
altinda bir araya getirilmistir. (1) i¢ ice Ge¢me ile Bagimlilik semasina; (2) Hak Gorme ile
Yetersiz Ozdenetim semasina; (3) Giivensizlik/Suistimal Edilme ile Sosyal Izolasyon semasina;
(4) Boyun Egicilik semast ise, Terk Edilme/Istikrarsizlik ve Bagimlilik semalarina dagitilmistir.
Sonug olarak Soygiit ve digerleri (2009), Young’in 18 semasi 14 sema olarak degerlendirirken

bu ¢alismada da 14 sema olarak analiz gerceklestirilmistir.

Young Sema  Olgegi-Kisa  Formu3  (YSO-KF)nun  degerlendirmesinde,
“Bagimlilik/Yetersizlik” semasinin en yliksek degerleri aldigi, 6ne ¢ikan diger semalarin
sirastyla  “Cezalandiricilik/Acimasiziik”,  “Yetersiz ~ Oz-Denetim/Ozdisiplin”,  “Onay
Arayicilik/Taninma Arayicilik”, “Duygusal Yoksunluk” ve “Sosyal Izolasyon/Yabancilasma”

oldugu goriilmektedir.
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Orneklemin en az bir ihmal ve istismar tiiriine maruz kalmis olmasina ragmen “Terk
edilme/Istikrarsizlik” semasmin 16,08 ortalamasmin oldugu ve “Giivensizlik/Suistimal
Edilme” semasin1 da iginde oldugu “Sosyal Izolasyon” semasiin ise 21,17 ortalama puan ile

6. en yiiksek sema degerlerine sahip olmas1 dikkat ¢gekmistir.

“Bagimlilik/Yetersizlik” semasi, kisinin kendisini beceriksiz ve kabiliyetsiz olarak
gormesi olarak, sorumluluklarini yerine getirmekte caresizlik hissi olusmasi ile kendini
gostermektedir. Calismada da ¢ocuklarin bu semasiyla kendi yasamlari ile ilgili kararlar alirken
aileleriyle bagimsiz hareket edemedikleri goriilmektedir (Roediger, 2015; Rafaeli ve digerleri,
2012).

Tablo 4. (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCL90-R) Betimleyici Istatistikleri

Alt Olgekler N Min.  Mak | Ort Std.
Sapma
Somatizasyon 65 1 43 19,55 11,32
Anksiyete 65 2 40 16,35 9,77
OKB 65 0 32 16,03 7,11
Depresyon 65 5 46 25,03 10,56
Kisilerarasi Duyarhhk 65 0 33 16,42 8,07
Psikotizm 65 0 36 13,05 8,31
Paranoid Diisiinceler 65 0 21 9,65 5,31
Ofke/Diismanhk 65 0 22 9,06 5,53
Fobi 65 0 22 7,57 6,23
Ek Skalalar 65 2 23 12,17 6,12

Belirti Tarama Testinin (SCL90-R)’nin istatistiksel degerlerine bakildiginda, 6lgegi
cevaplandiran ¢ocuklarin depresif sikayetlerinin fazla oldugu, bunu somatik (bas agrisi, bulanti,
kas agrilar1) ve kisileraras1 duyarlilik (bagkalar tarafindan elestirilme, kars1 cinsten kisilerle
ilgili sikilganlik hissi, kendini digerlerinden asagi gorme gibi) sikayetleri izlemektedir.
Calismanin bulgulari, ¢ocukluk dénemi ihmal ve istismar olgusunun depresif sikayetlerin
ortaya ¢ikmasi tizerindeki etkisini dogrulamaktadir (Deblinger, Behl ve Glickman, 2006;
Kendall-Tackett, 2002).

4.2. Giivenirlik Analizleri

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin, alt dlgekleri igin giivenirlik analizi yapildiginda,
genel olarak calismada kullanilan tiim 6lgeklerin gilivenirlik degerlerinin kabul edilebilir

araliklarda oldugu goriilmiistiir. Ancak 6rneklem sayisinin 6zel nitelikte kapali bir grup olan
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istismar magduru az sayida kiz ¢ocugundan olugmasi, bazi degerlerin diisiik olmasina yol

acmistir.

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formunun (PYAITO-KF),
Tiirkge standardizasyonunda, giivenirlik katsayisinin ,76 oldugu; bu ¢alismada da ,69 oldugu
goriilmektedir. PYAITO-KF unun ters puanlandirilan sorularmm (2., 8., 9., 10.) giivenirlik
katsayisinin - diistirdiigii  goriilirken testin  biitiinliigliniin  bozulmamas: i¢in bu sorular

analizlerden ¢ikarilmamuistir.

TiO-HF giivenirlik analizinin bag ve amag alt dlgeklerinin alfa katsayilar1 yiiksek
cikmakla birlikte, gorev alt dlgeginin alfa degeri digerlerine oranla daha diisiik ¢ikmistir.

TIO-HF nin bu ¢alismadaki giivenirlik katsay1 sonuglar1 amag alt 8lgegi icin 0,75 (0,82),
bag alt 6lgegi 0,78 (0,78), gorev alt dlgegi 0,60 (0,74) ve genel olarak ise 0,86 (0,90) olarak
bulunurken parantez iginde verilen degerler Soygiit ve Isikli’nin (2008), 6l¢egin Tiirkiye i¢in

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda ortaya ¢ikan verileridir.

Young Sema Olgegi-Kisa Formunun (YSO-KF3), Tiirkiye igin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi (Soygiit ve digerleri, 2009) ile karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki 6 alt dlgegin
katsayisinin daha yiiksek c¢iktigi; ancak 8 alt Olgegin gecerlilik katsayisinin kismen diistik
oldugu  goriilmektedir. Bu c¢alismada yiiksek  giivenirlik  katsayis1  sirasiyla;
“Kusurluluk/Utang”, “Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayanaksizlik™, “Basarisizlik”,
“Kendini Feda”, “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik”, “Cezalandiricilik/Acimasizlik” alt

Olgekleridir.

Kilig (1991) tarafindan Tiirk¢e standardizasyonu ile ¢alismanin giivenirlik katsayilar
kiyaslandiginda; 3 alt 6lgek - OKB, Ofke/Diismanlik ve Ek Skalalar- disinda diger 7 alt dlgegin

katsayilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.3. Normallik Analizleri

Calismada kullanilan 6lgeklerin her bir alt 6lgegi i¢in dagilimin basiklik ve ¢arpiklik

degerleri hesaplanmustir.

Dagilimlar incelendiginde, Belirti Tarama Testinin (SCL90-R), “somatizasyon” alt

dlgegi ve Terapotik lttifak Olgegi-Hasta Formunun (TIO-HF) “amag” alt dlgegi disinda tiim alt
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Ol¢eklerin basiklik ve carpiklik degerleri -1 ile +1 araliginda olup, dagilimlari1 normal olarak

degerlendirebilmektedir.

4.4. Korelasyon Analizleri

Calismanin amaci dogrultusunda, ihmal ve istismar magduru ergenlerin psikopatolojik
Ozellikleri ile psikolojik destek almaya iliskin tutumlari arasindaki iliskiye bakilmis ve

sonuglara Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. SCL90-R ile PYAITO-KF alt 6lgeklerinin Korelasyon Analizi

SCL90-R Alt Olgekleri Pearson Korelasyon

Katsayisi
Somatizasyon __’28*

(p=-27%)
Anksiyete -, 33**
OKB -,26*
Depresyon -,23
Kisileraras1 Duyarhhk -, 34**
Psikotizm -,24
Paranoid Diisiinceler -,28*
Ofke/Diismanhk -17
Fobi -,23
Ek Skalalar -,21

**p < .01, * < .05 diizeyinde anlamli
p Spearman's rho degeri

PYAITO-KF ile SCL90-R alt lgekleri arasindaki iliskiye bakildig1 zaman, “Kisileraras:
Duyarlilik”, “Anksiyete”, “Somatizasyon”, “Paranoid Diislinceler” ve “Obsesif Kompulsif
Belirtiler” ile PY AITO-KF puanlari arasinda olumsuz bir iliski bulunmustur. Diger bir ifadeyle
psikopatolojik 6zelliklerden bazilarinin artisi psikolojik yardim almaya iliskin tutumu olumsuz
etkilemektedir.

[hmal ve istismar magduru ergenlerin psikopatolojik dzellikleri ile terapotik isbirligi

puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olup olmadigina dair SCL90-R alt Slgekleri ile TIO alt

6lgeklerinin Korelasyon Analizi Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. SCL90-R alt dlgekleri ile TIO alt dlceklerinin Korelasyon Analizi

Alt Olgekler Amac¢ Bag Gorev
. -,08

Somatizasyon (p =-10) -,02 -,14
Anksiyete -,04 ,00 -,16
OKB -,05 ,05 -,16
Depresyon -,05 ,06 -,12
Kisileraras1 Duyarhhk -,01 ,09 -11
Psikotizm -,04 -,01 -,28*
Paranoid Diisiinceler 17 ,15 ,027
Ofke/Diismanhk -,02 01 -,19
Fobi ,05 -,05 -,14
Ek Skalalar -,11 -,17 -, 34**

**p <.01, * <.05 diizeyinde anlamli
p Spearman's rho degeri

Somatizasyon alt 6lgegi ile TIO-Amag alt dlgeginin dagilimlarinin normal olmamasi

sebebiyle, korelasyon analizinde Spearman's rho degeri hesaplanmistir.

Tablo 6’da gortildiigii tizere, terapdtik isbirligi ile psikolojik belirtiler arasinda terapotik
gorev alt olgegi ile “psikotizm” ve “ek skalalar” arasinda olumsuz yonde bir iliski ortaya
cikmistir. Diger bir ifadeyle psikotik sikayetler ve ek skalada yer alan 6liim diisiincesi, istahta
azalma, asir1 yemek yeme ve uyku problemlerinin artmasi terapdtik isbirliginde 6zellikle

terapide gorev isbirligini olumsuz yonde etkilemektedir.

[hmal ve istismar magduru ergenlerin semalar1 ile psikolojik destek almaya iligkin

tutumlar arasindaki iliskiye dair bilgiler Tablo 7°de yer verilmektedir.
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Tablo 7. YSO-KF3 alt 6lgekleri ile PY AITO-KF arasinda Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon

Alt Olcgekler Katsaysi
Terk edilme/istikrarsizhk 14
Duygusal Yoksunluk ,12
Kusurluluk/Utang -,06
Sosyal izolasyon/Yabancilasma ,18
Bagimhhik/Y etersizlik -,07
Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayamksizhik ,20
Basarisizhk ,06
Yetersiz (“)z-Denetim/(")z-DiSipIin 22
Kendini Feda 13
Onay Arayiciik/Taninma Arayicihik ,40**
Olumsuzluk/Karamsarhk ,03
Duygusal Baskilama/Ketleme -,06
Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik ,16
Cezalandiricilik/A cimasizhik ,31*
**p < .01, * < .05 diizeyinde anlamli
Yapilan analiz  sonucunda, “Onay Arayicilik/Taninma  Arayiciik”  ve

“Cezalandiricilik/Acimasizlik” semalar ile psikolojik destek almaya iligkin tutumlar arasinda

olumlu yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Ihmal ve istismar magduru ergenlerin semalari ile terapétik isbirligi arasindaki iliskiye

iligkin bilgilere ise Tablo 8’de yer verilmektedir.

Tablo 8. YSO-KF3 alt 6lgekleri ile TIO alt dlgeklerinin Korelasyon Analizi

Alt Olgekler Amac Bag Gorev
Terk edilme/istikrarsizik -,15 ,06 -,04
Duygusal Yoksunluk ,26* 12 24
Kusurluluk/Utang -, 34** -14 -,35**
Sosyal izolasyon/Yabancilasma -,02 ,00 -,10
Bagimhlhik/Yetersizlik -,26* -,04 -27*
Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda 04 11 08
Dayanmiksizhk
Basanisizhk -,10 ,03 -,08
Yetersiz Oz-Denetim/Oz-Disiplin ,06 .09 04
Kendini Feda -,05 11 ,00
Onay Arayiciik/Taninma Arayicihik 21 ,29%* ,15
Olumsuzluk/Karamsarhk -,16 ,04 -,08
Duygusal Baskilama/Ketleme - 13 -11 -10
Yiiksek Standartlar/Asir Elestiricilik -,03 ,01 -,02
Cezalandiriciik/A cimasizhik ,34** 37> ,36**

**p < .01, * < .05 diizeyinde anlamli
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Yapilan analiz sonucunda, (1) “Duygusal Yoksunluk” semasinin terapotik amaglar ile;
(2) “Cezalandiricilik/Acimasizlik” semalar ile terapotik amag, bag ve gorevlere dair isbirligi
arasinda, (3) “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik” ile terapotik bag arasinda olumlu yonde bir

iliski oldugu goriilmektedir.

Ayni zamanda, “Kusurluluk/Utang” ve “Bagimlilik/Yetersizlik” semalari ile terapotik

amag ve gorevler arasinda olumsuz yonde bir iligski oldugu ortaya konulmustur.

Young ve digerleri (2009) 18 adet semay1 5 genel baslik/alan altinda toplamislardir.
[hmal ve istismar magduru ergenlerin 5 sema alani ile psikolojik destek almaya iliskin tutumlari

arasindaki iliskiye dair bilgilere Tablo 9°da yer verilmektedir.

Tablo 9. PYAITO ile sema alanlarinin korelasyonu

YSO Alanlar: Alfa Degeri
Alan 1: Ayristirilmis ve Reddedilmis Olma ,168
Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma ,051
Alan 3: Zedelenmis Sinirlar 223
Alan 4: Baskalarina Yonelimlilik ,335**
Alan 5: Asin Tetikte Olma ve Bastirilmishk/Ketleme ,187

**p < .01 diizeyinde anlamhi

Calisma sonucunda, sema alanlarindan “Bagkalarina Y6nelimlilik” ile psikolojik destek

almaya iligkin tutumlar arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. TIO ile sema alanlarmin korelasyonu

YSO Alanlar Bag | Goérev | Amac
Alan 1: Ayristirllmis ve Reddedilmis Olma ,004 -,139 -,131
Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma 027 -,134 -,152
Alan 3: Zedelenmis Simirlar ,092 ,036 ,057
Alan 4: Baskalarina Yonelimlilik ,248* ,094 ,108
Alan 5: Asin1 Tetikte Olma ve Bastirllmishk/Ketleme ,164 ,102 ,05

* < .05 diizeyinde anlamll

Terapoétik isbirliginin iliskisel/bag alt boyutu ile “Bagkalarina Yonelimlilik” arasinda
olumlu yonde bir iligki oldugu Tablo 10’da goriilmektedir.
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BESINCIi BOLUM

SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuclar ve Tartisma

Calismada yaslar1 12-18 aras1 degisen ergenlik donemindeki ihmal ve istismar magduru
cocuklarin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 ve terapotik isbirligi ile psikopatolojik

ozellikleri ve erken donem uyumsuz semalari arasindaki iliski arastirilmistir.

Cocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalmanin genel ruh sagligi iizerine
etkilerini arastiran bir¢ok c¢alismaya alan yazinda yer verilmektedir (Deblinger ve digerleri,
2006; Kendall-Tackett, 2002; Liu, Gong, Nie, He, Xio, Shen ve Luo, 2017). Bu g¢alismaya
katilan g¢ocuklarin da kolayca aglama, yalnizlik hissi, her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma ve
cinsel arzuya ilginin kayb1 basta olmak tizere depresif sikayetlerinin diger sikayetlerden daha
fazla oldugu gériilmiistiir. On plana ¢ikan diger sikayetlerin somatik ve kisilerarasi duyarlilik

ile ilgili oldugu ortaya konmustur.

Tiirkiye’de dogrudan ihmal ve istismar magduru g¢ocuk ve genglerle yapilan
caligmalarin kisith sayida oldugu, ihmal ve istismar olgusunun ¢ogunlukla yetigkinlerle geri
doniik lgtimler kullanilarak gergeklestirildigi goriilmektedir. Benzer bir durum, sayisi oldukga
az olan ihmal ve istismar magdurlarinin erken donem semalarinin arastirildigi ¢alismalar i¢in
de gecerlidir (Ozdin ve digerleri, 2018; Saritas, 2007; Yigit ve Erden, 2015). Bu ¢alisma birebir

ergenlik donemindeki genglerle gerceklestirilmis olmasi sebebiyle 6nem arz etmektedir.

(Calisma  sonucunda, ergenlerin erken donem  uyumsuz = semalarindan
“Bagimlilik/Yetersizlik” semasinin en yiiksek degeri aldigi goriilmiistiir. Soygiit ve digerlerinin
(2009), “I¢ Ice Gegme/Gelismemis Kendilik” semasi ile “Bagimlilik/Yetersizlik” semasini
birlestirildigi ¢alismanin “Verilerin Analizi” kisimda belirtilmistir. Bu durum g6z oniinde
bulunduruldugunda ihmal ve istismar magduru ergenlerin “I¢ ice gegme/Gelismemis Kendilik”

semalarinin da aktif oldugu goriilmektedir.

Calisma  sonuglarina gore, ‘“Bagmmlilik/Yetersizlik” semasmmin  6rneklemin
¢ogunlugunda var olmasi, c¢ocuklarin kendilerini beceriksiz ve kabiliyetsiz olarak
algiladigr/yorumladigi, sorumluluklarini yerine getirememenin sonucu ortaya ¢ikan caresizlik

hissini tagidiklarini gdstermektedir. “I¢ ice Gegme/Gelismemis Kendilik” semasi da ¢ocuklarmn
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kendi yasamlar ile ilgili kararlar alirlarken aileleriyle i¢ i¢e olmalarinin kendi olmalarini

engelleyen diizeyde oldugunu gostermektedir.

Calismanin bulgularin1 destekleyen nitelikte, Rostami, Saadati ve Ghezelseflo (2015)
caligmalarinda g¢ocukluk doneminde ihmal ile cinsel ve duygusal istismara maruz kalan
bireylerin “Bagimlilik/Yetersizlik” ve “I¢ ice Gegme/Gelismemis Kendilik” semalar arasinda
olumlu yonde bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir (Rostami ve Saadati ve Ghezelseflo,
2015).

Ayn1 zamanda Ozdin ve digerleri (2018), “Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya
Koyma” sema alaninda yer alan ikiuglu depresyon hastalarinda “Zarar Goérmeye ve
Hastalanmaya Kars1 Dayaniksizlik” semast ile ¢ocukluk dénemi duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar arasinda yliksek, tek yonlii depresyon hastalarinda “Bagimlilik/Yetersizlik” semasi ile

duygusal istismar arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Ozdin ve

digerleri, 2018).

Yigit ve Erden (2015), “Zedelenmis Ozerklik ve Kendini Ortaya Koyma” ve
“Kopukluk/Reddedilmisglik” sema alanlarimin ¢ocukluk doénemi istismar olgusu ile genel
psikolojik saglik arasindaki iliskide araci rolii oldugunu gosterdikleri caligmada; cinsel
istismarin Ozellikle “Bagimlilik/Yetersizlik” semasini aktive ettigini, bunun sonucunda
cocugun digerlerinden ayr1 hareket etmesini, karar vermesini saglayan 6zgiirliik algisinin ve
Ozgiiveninin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Benzer sekilde bu c¢alismada da

“Bagimlilik/Yetersizlik” semasinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Calismada ergenlerin terapideki igbirliginde {i¢ unsurdan, “terapist ve hasta arasindaki
karsilikli giiven” ve “birbirlerini kabulii” olarak tanimlanan iliskisel isbirligine, terapide
belirlenen ortak amag ve yontemlerden daha fazla énem verdikleri goriilmektedir. Olgegin
genel degerlendirmesinde de terapétik isbirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmanin
yuritildigi her iki kuramda ergenlerin istedikleri zaman ve siirekli aldiklar1 danigmanlik
hizmetinin yan1 sira danigmanlart ile sosyal faaliyetlere katilmalari ve magduriyetlerine iligskin
devam eden adli islemlerin de danigmanlar tarafindan yiiriitiilmesi gibi sebeplerle; terapotik
isbirliginde dncelikle giiven birlikteliginin 6n plana ¢ikmasinin beklenen ve istenen bir durum

oldugu diisliniilmekte; bulgular da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Bu c¢alismada, ithmal ve istismar magduru ¢ocuklarin psikopatolojik sikayetleri ile
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasindaki iliskinin arastirllmasinin en 6nemli

nedeni, yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalarinda da desteklendigi tizere, ergenlik donemindeki gengler
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psikolojik destek almaktan kagimmmaktadir. Bu yas grubundaki genglerde sikc¢a karsilagilan
“digerleri tarafindan anlasilmadigr” diisiincesine ge¢mislerinde ihmal ve istismara maruz
kalmis olmalar1 da eklendiginde -Herman’in (2016) da belirttigi iizere- yasadiklarimi
anlatmalar1 daha da giiglesmekte ve bu konuda konusmaktan kaginmaktadirlar. Bu durumda da
ihtiyaglari olan psikolojik ve psikiyatrik destegi gorememektedirler. Bu ¢alismanin bulgularinin
da bu durumu dogrular nitelikte oldugu; “Kisilerarast Duyarlilik”, “Anksiyete”,
“Somatizasyon”, “Paranoid Diisiinceler” ve “Obsesif Kompulsif Belirtiler” artarken psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarin olumsuzlastigi goériilmektedir. Diger bir deyisle, ¢cocuklar
bahse konu sikayetleri hakkinda psikolojik yardim almaktan kaginmaktadirlar. Bir anlamda,

psikopatolojik sikayetler arttikga, psikolojik destek almaya yonelik olumlu tutum azalmaktadir.

Calismada, psikopatolojik 6zellikler ile terapotik isbirligi arasindaki iligkinin yonii,
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar ile psikopatolojik 6zellikler arasindaki iligki ile ayni
ozelliktedir. Ergenlerin psikotik belirtileri arttiginda terapide uygulanan yontemlere iliskin
isbirliginin azaldig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda ek skalalar olarak adlandirilan “istah, 6liim
diislinceleri, istahta azalma/artma sikayetleri arttiginda da terapide uygulanan yontemlerle ilgili

isbirligi azalmaktadir.

Erken donem uyumsuz semalarla psikolojik destek almaya iliskin tutumlar arasindaki
ilisgkiye  bakildiginda;  ¢ocuklarin  “Onay  Arayicilik/Taninma  Arayicihk”  ve
“Cezalandiricilik/Acimasizlik” semalar1 ile arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Diger bir deyisle, ¢ocugun “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik” ve
“Cezalandiricilik/Acimasizlik™ semalar1 aktive oldugunda psikolojik destek almayi daha makul

gormektedirler.

Erken donem uyumsuz semalar ile terapotik ittifak arasindaki iliskiye bakildiginda;
cocuklarin “Duygusal Yoksunluk™ semasinin terapide ortak amaglarin belirlenmesine yardime1
oldugu; “Cezalandiricilik/Acimasizlik” semasinin, goriismede belirlenen amaglar ve yontem ile
isbirligine girmesini destekledigi, giiven iligkisinin kurulmasina yardimci olmaktadir. Terapide

giiven iligkisini arttiran diger bir sema ise “Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik”tir.

Young ve digerleri (2009) 5 sema alanindan “Bagkalarina Yonelimlilik” alanini, kisinin
kendi gereksinimlerini géz ardi edercesine baskalarimin tutku, duygu ve tepkilerine asir
odaklanmasi ve bunun sonucunda sevgi ve onay almak, baglilik ve aidiyet hissini siirdiirmek,
misillemeden kagcinmak ihtiyacini karsilamaya yonelik davranmayi gerektirmektedir (Young

ve digerleri, 2009). Bu calismada da “Baskalarina Yonelimlilik” alanin ile psikolojik destek
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almaya iligkin tutumlar ve terapétik isbirliginin iligkisel/bag alt boyutu arasinda olumlu yonde
bir iligki oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, ihmal ve istismar magduru ¢ocuklar Young
ve digerlerinin (2009) belirttigi lizere bu semanin olusumundaki ebeveynleri ile iletisimlerinde
kendi istek ve ihtiyaclarini bastirarak digerinin sevgi, ilgi ve onayim alabilmek i¢in onlarin
isteklerini gerceklestirmek gerektigi inancinin terapistleri ile kurduklari iletisime yansittiklari
ve bunun bir sonucu olarak da psikolojik destek alma konusunda tutumlarinin olumlu
etkilendigi goriilmektedir. Semalarin arastirilmasi, ilerleyen siire¢te ihmal ve istismar magduru
kiz cocuklar1 ile yapilacak terapi uygulamalarinda tedavi siirecini ve sonucunu olumlu
etkileyecegi kanisi olusurken, heniiz ¢ocukluk doneminde iken yasadiklar cinsel, fiziksel ve
psikolojik ihmal ve istismar sebebiyle duygusal agidan olduk¢a hassas bu grubun
yasanmigliklarinin yani sira giincel duygu, diisiince ve davraniglarinin ardinda yer alan semalar1
degerlendirmeleri kendilerini verilen psikolojik destek hizmetini arttirmasi agisindan oldukca

Onemlidir.

Arastirmanin gergeklestirildigi her iki kurulustaki -Atatiirk ve Ayas Cocuk Destek
Merkezi (CODEM)- ¢ocuklar, “sema” kavramiyla ilk defa bu ¢alismayla karsilasmamaislardir.
Cocuklar CODEM’ne kabul edilmelerinden bir hafta sonra “Anka Cocuk Destek Programi”
uygulanmasina dahil edilmektedir. Prof. Dr. Kiiltegin OGEL’in énciiliik ettigi bu programin
teorik alt yapisim Biligsel Davraniggr Terapi (BDT), Farkindalik Temelli Terapiler
(Mindfullness) ve Diyaletik Davranis Tedavisi (DDT) olusturmaktadir (ASPB, 2016). Cocuklar
bu program kapsaminda bireysel goriismelerinde ve grup c¢alismalarinda gegmis
yasanmisliklari, giincel iletisim sorunlarina iligkin bilissel siiregleri, otomatik diisiinceler ve
diisiinceleri yeniden yapilandirma hakkinda bilgilendirilmektedirler. ANKA programinin

sonucu olarak bu ¢alismada kizlarin semalar1 yorumlamalar1 daha kolay olmustur.

Ergenlik donemindeki ¢ocuklara semalarin1 yorumlatmak ¢alismanin baslica gli¢liigii
olurken diger bir giigliigii ise -net bir yiizde vermek miimkiin olmasa da-, ¢ocuklarin biiyiik bir
¢ogunlugunda (1) davramig problemleri (madde kullanimi, su¢ ge¢misi gibi) ve (2)
duygudurumlarinda anlik degisimler olmasidir. Her iki durumunda ¢ocuklarin 6lgekleri tutarlt
bir sekilde doldurmalarini etkiledigi kanis1 olugsmustur. Lobbestael, Arntz, Lobbes ve Cima’nin
(2009) calismasinda, antisosyal, simirda kisilik ve C kiimesi kisilik bozukluklart (bagimli,
kagingan ve obsessif kompulsif) tanis1 alan hastalar, sema modlarin1 hem kendileri hem de
terapistleri degerlendirmistir. Bu degerlendirmeler karsilastirildiginda, antisosyal kisilik

bozuklugu tanis1 alanlarin terapistlerin degerlendirmelerinden ¢ok farkli -kendilerini daha
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uyumlu modlarda gordiiklerine dair- degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmiistiir (Lobbestael ve

digerleri, 2009).

Watts, O’Sullivan ve Chatters (2018), ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismar magduru
olan kisilerin madde kotiiye kullanimlarmin terapi siireclerini olumsuz etkiledigini

belirtmislerdir.

Yukarida bahsedilen gii¢liikler goz oniinde bulunduruldugunda, madde kullanimi, sug
gecmisi gibi davranig problemlerini kontrol ve araci degisken olarak degerlendirildigi

caligmalar yapilmasinin uygun olacagi kanisi olusmustur.

Uslu ve Kape¢i’nin (2014) Tiirkiye’de ¢ocuklarin cinsel somiiriisii ve cinsel istismari
konusunda 2002 ile 2013 yillar1 arasinda yayinlanan arastirmalarin — Sistematik
degerlendirilmesini yaptiklar1 gozden gecirme c¢alismasinda, Orneklem biiyiikliigiine ve
sonuclarin genellenebilirlige sahip aragtirmalarin az oldugu; cinsel istismar magduru ¢cocuklarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve psikiyatrik belirtilerine dair bulgularin tekrarlandigs; birbirini
tamamlayacak farklt disiplinlerce disiplinler arasi ¢alismalarin olmadigi elestirisini

yapmaktadir (Uslu ve Kapg1, 2014).

Ayni zamanda cinsel siddet magduru c¢ocuklarin tedavisine iliskin arastirmalarin
tilkemizde 6nemli eksikliklerinin olduguna isaret eden (Uslu ve Kapg1, 2014), travma ve travma

tedavisinin etkilerinin ve etkinliginin arastirilmasina ihtiyag duyuldugunu belirtmistir.

Uslu ve Kape¢r'nin (2014) bu yorumlarina ek olarak ihmal ve istismar magduru
cocuklarmn ailelerinin de dahil edildigi terapi modellerinin uygulanmasi ve hali hazirda
uygulanan damismanlik hizmetlerinin de etki ve etkinlik degerlendirmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu nedenle yapilan ¢alisma sonucunda; koruma altinda bulunan ¢ocuklara ydnelik
gerceklestirilen rehabilitasyon hizmetlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi ve ¢cocuklarin
eve donlis siirecinde yeniden magduriyet yagsamamalari i¢in ¢ocuklarin duygu, diisiince ve
davraniglarin1 etkileyen en temelde yer alan semalarina goriismelerde daha fazla yer
verilmesine, kurum i¢i ve kurum diginda terapiye katilim diizeylerine, bir psikolog ve/veya
psikiyatristten destek almaya dair diisiince ve davranislarinin degerlendirilmesine ihtiyag

duyuldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde c¢ocuk cinsel istismarinda yapilacak disiplinleraras: bilimsel ¢alismalara
verilecek destegin, devlet korumasi altinda hizmet verilen gocuklarin psikoterapileri siireglerine

olumlu katkilariin olacagi ve onlarin iistiin yararina olacag: diisiiniilmektedir.
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7.1.

EKLER

EK 1: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olcegi-Kisa Form (PYAITO-KF)

Liitfen, olcegin maddelerinde yer alan ifadelere
katilma diizeyinizi, her maddenin karsisinda
bulunan numaralardan birini yandaki diizeylere
gore isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Akil sagligimda bir bozulma oldugunu
diistiniirsem, ilk tercihim bir uzmandan yardim
almak olur.

2. Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri,
bana, duygusal ¢atismalardan kurtulmanin koétii bir

yolu gibi geliyor.

3. Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz
yasasam, psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden
eminim.

4. Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim
almadan ¢atismalariyla ve korkulariyla bas etmeyi
istemesi takdir edilecek bir tutumdur.

5. Uzun bir siire endiseli veya iizgiin olsam,
psikolojik yardim almayi isterim.

6. Gelecekte psikolojik danigsma almay1
isteyebilirim.

7. Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina
¢Ozmesi miimkiin degildir; bu sorununu, bir
uzmandan yardim alarak ¢ozebilir.

8. Gerektirdigi para ve zaman agisindan
psikoterapinin degeri benim i¢in siiphelidir.

9. Kisi, sorunlarini kendi ¢ézmelidir; psikolojik
danigsma almak basvurulacak son ¢are olmalidir.

10. Kisisel ve duygusal sorunlar, baska bir¢ok sey
gibi, genellikle kendi kendine ¢oziiliirler.
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7.2. EK 2: Terapétik Isbirligi Olgegi (TiO) Hasta Formu

Asagidaki her bir ciimleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki

yedi kutucuktan birinin i¢ine (x) isareti koyarak yapiniz.

Hicbir zaman
[Cok Seyrek
|Her zaman

Seyrek
|Bazen
Sik s1k
|Cok s1k

1 Terapistimin yaninda kendimi rahat hissetmiyorum.

2. Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi i¢in
terapide neler yapmam gerektigi konusunda ayni
sekilde diisiiniiyoruz.

3. Bu goriismelerin sonucunda ne olacagi konusunda
endiselerim var.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni
bir bakis a¢is1 kazandiriyor.

5. Terapistim ve ben birbirimizi anliyoruz.

6. Terapistim, terapiden neler bekledigimi dogru
anliyor.

7. Terapide yaptiklarimi kafa karistirict buluyorum.

8. Terapistimin bana yakin hissettigine inantyorum.

9. Terapistimle goriigmelerimizin amaglarini
belirleyebilmis olmayi isterdim.

10. Terapiden ne elde etmem gerektigi konusunda
terapistime katilmiyorum.

11. Terapistimle zamani etkin kullanmadigimiza
inaniyorum.

12. Terapistim terapide neye ulagsmak istedigimi
anlamiyor.

13. Terapide ilizerime diisenlerin ne oldugunu
biliyorum.

14. Bu goriismelerin amaglart benim i¢in énemli.

15. Terapide yaptiklarimizin, sorunlarimla iliskili
olmadigini diisiinliyorum.

16. Terapide yaptiklarimin, istedigim degisikliklere
ulasmamda bana yardimci olacagini hissediyorum.
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17. Terapistimin iyiligimi gergekten diislindiigiine
inaniyorum.

18. Goriismelerde terapistimin benden ne bekledigini
biliyorum.

19. Terapistim ve ben birbirimize saygi duyuyoruz.

20. Terapistimin bana gosterdigi duygularinda tam
olarak diirtist olmadigini hissediyorum.

21. Terapistimin bana yardim edebilecegine
inantyorum.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru
ilerliyoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum.

24. Benim i¢in neyin lizerinde durmamizin daha
onemli olacagi konusunda hemfikiriz.

25. Bu goriismelerin sonunda neler yaparak
degisebilecegimi daha iyi anladim.

26. Terapistim ve ben birbirimize giiveniyoruz.

27. Terapistim ve ben sorunlarimin neler oldugu
konusunda farkl diisiiniiyoruz.

28. Terapistimle olan iligkim benim i¢in ¢ok 6nemli.

29. Eger yanlis seyler sdyler ya da yaparsam,
terapistim terapiye devam etmeyecekmis gibi geliyor.

30. Terapistim ve ben terapiden neler kazanmam
gerektigi konusunda hemfikiriz.

31. Terapide yaptigim seyler bana yerimde saydigimi
hissettiriyor.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi
konusunda anlagsmaya vardik.

33. Terapistimin yapmami istedigi seyler bana
anlamli gelmiyor.

34. Terapimin sonucunda neye ulagacagimi
bilemiyorum.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna
inaniyorum.

36. Onun onaylamadig: seyler yaptigimda da
terapistimin beni 6nemsedigini hissediyorum.
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7.3. Ek 3: (Ruhsal) Belirti Tarama Testi (SCL90-R)

Yas

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 {izere son bir
ay icinde sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettiini géz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasimi karsisindaki bosluga yaziniz. Diislincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayir tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir ctimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye daniginiz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olclide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede
3 Oldukga fazla
4 Asiri diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
Bayginlik ve bag donmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi1

Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri
9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gii¢liiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diislincesi

19. Istah azalmasi

20. Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kigilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi

22. TuzaZa diisliriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

X NG~ w N
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25.

Evden disar yalniz ¢ikma korkusu

26.

Olanlar i¢in kendini su¢lama

21.

Belin alt kisminda agrilar

28.

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29.

Yalnizlik hissi

30.

Karamsarlik hissi

31.

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32.

Her seye karsi ilgisizlik hali

33.

Korku hissi

34.

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

35.

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

36.

Baskalariin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

37.

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi

38.

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak

39.

Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

40.

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41.

Kendini bagkalarindan agag1 gérme

42,

Adele (kas) agrilari

43.

Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44,

Uykuya dalmada giicliik

45,

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.

Karar vermede giicliik

47.

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada giicliik

49.

Soguk ve sicak basmasi

50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51,

Hig bir sey diistinmeme hali

52.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53.

Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54.

Gelecek konusunda umitsizlik

55.

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik

56.

Bedeninizin g¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

S7.

Gerginlik veya cosku hissi

58.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.

Oliim ya da &lme diisiinceleri

60.

Asir yemek yeme

61.

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62.

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.

Bazi seyleri kirip dokme istegi

68.

Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diigiincelerin olmasi

69.

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71,

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72.

Dehset ve panik nobetleri
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73.

Toplum i¢inde yer i¢erken huzursuzluk hissi

74.

Sik sik tartismaya girme

75.

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76.

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

77.

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.

Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81.

Bagirma ya da egyalari firlatma

82.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84.

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi

85.

Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

86.

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.

Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89.

Sugluluk duygusu

90.

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi
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7.4. EK 4: Young Sema Olgegi-Kisa Formu (YSO-KF3)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmistir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak

cevap verin.

Bir ka¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iligskinizi gz oniine alarak cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her sorudan

once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6lgiide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla ger¢ekten ilgilenen kimsem
olmadu.

Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.

Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

Uyumsuzum.

Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum

Giinliik yagamimu tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

© O N g MW

Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar, bagaramadim.

-
©

Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diigiiniiriim.

=
=

. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

-
N

Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, onemsedigimi
gostermek gibi).

o
w

Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

-
&

Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

-
o

Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

-
o

Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

o
~

Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

-
@

Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

o
o

Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren kimsem yok.

N
©

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.

N
=

Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar vereceklerini

" hissederim.

N
N

. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

N
w

Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
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24.

Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.

Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

217.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

28.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger boyle

yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.

Baskalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30.

Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢cin konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlar1 kabul

etmek zorunda degilim.

33.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgegerim.

34. Bagkalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlig yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endigse duyarim

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. Is ve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44. Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45 Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmig
" hisseder veya sugluluk duyariz

46. Illiskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49. Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51 Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
" zorlanirim

52. Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

55 Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaclarim ve duygularimi
" Onemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a siipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62. Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diigmekten endise duyarim.

63 Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-Benim kendime
" ait bir hayatim yok.

64, Kendin_l igi_n ne ist_ec_ligimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin Karar

Vermesine 1zin veririm.
65. Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.
66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
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67.

Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69.

Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

70.

Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylanilmay1 ve
takdir gdrmeyi isterim.

71.

Ne kadar ¢ok caligirsam c¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse her
seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72.

Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.

73.

Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak veya beni
yonlendirecek kimsem olmadi.

74.

Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklagtiririm.

75.

Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.

76.

Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77.

Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum veya
beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79.

Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari ¢6zebilme konusunda kendime glivenmiyorum.

80.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir
hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81.

Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini hissediyorum.

82.

Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte cok
zorlantyorum.

83.

Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.

84.

Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.

Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekce
bulamiyorum.

86.

Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu hissediyorum.

87.

Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.

Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89.

Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.

Ben cezalandirilmay1 hakeden kétii bir insanim.
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