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OZET

Bu calismada, Kadin Siginma Evi’nde kalan ve evlerinde yasayan kadmlarin travma
sonrasi stres belirtileri, dissosiyasyon ve somatik dissosiyasyon belirtileri karsilastiriimistir.
Arastirma igin Osmaniye Ili'ndeki Kadin Sigmmma Evi’nde kalan 50 kadin ve Osmaniye’de
evlerinde yasayan 18-65 yas araligindaki 50 kadmin katilimi saglanmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore Kadin Sigimma Evi’nde kalan kadinlarin travma sonrasi stres belirtilerinin
evlerinde kalan kadmlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi skorlarina gore karsilastirildiginda, Kadin Siginma Evi’ndeki
kadinlarin skorlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu, somatik dissosiyasyon diizeylerinin ise
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklhilik gosterdigisaptanmistir. Travma Sonrasi Stres
Belirtileri puanlarinin her iki grupta da dissosiyasyon ile anlamli ve pozitif yonli iliskisi
oldugu gorilmiistiir. Dissosiyasyon diizeyi ve somatik dissosiyasyon diizeyi arasinda ¢ok
gliclii pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Demografik degiskenlere gore degiskenler
karsilastirildiginda, psikiyatrik tani alanlarm, intihar girisimi olan kadin siginma evinde
yasayan kadinlarintravma sonrasi stres belirtileri, dissosiyasyon ve somatik dissosiyasyon

skorlarmin anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler:Kadin siginma evleri, travma, dissosiyasyon
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ABSTRACT

In this study, women staying at Women’s Shelter and women staying at their houses
were compared in accordance with their posttraumatic stress symptoms, dissociative
experiences, and somatic dissociation levels. The study was conduted in Osmaniye with 100
women aged between 18 and 65. Posttraumatic stress symptoms, dissociative experiences,
and somatic dissociation levels were compared in addition to comparisons with demographic
information. Results showed that women in Women’s Shelter reported higher scores in
posttraumatic symptoms than control group. Dissociative experiences were also reported
among women in Women’s Shelter than control group. Somatic dissociation levels were also
reported higher among women in Women’s Shelter. Posttraumatic symptoms were found as
significantly correlated with dissociative experiences and somatic dissociation. Dissociative
experiences and somatic dissociation were found as strongly correlated with each other in
both groups. Also, results also indicated that women in Women’s Shelter with previous

psychiatric diagnosis and suicide attempt, reported higher scores.

Key words:Women'’s shelter, trauma, dissociation

111



ICINDEKILER

Sayfa No:

L0001 0 PP i
L /71 i N ii
ABSTRACT .. e ciiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiettttatiateetttattsstssatssssssessasssssssssnssasssses iii
| (01 00 1) 23 34 1 5 ) 2 SR iv
TABLOLAR LISTESI.....cooiiiiiiiiiiinteeetrntecccccccececccee e vii
KISALTMALARI . ..c.tiitiiiiiiiiiiiiiiitittitttiettetntiatteseesatsassesessasssssssassnssnsanss ix
BIRINCI BOLUM
GIRIS.¥...... 9 .................. 00 A0 &9 & .. ............ 1
L.1.Problem TanimiI. ......oou o e 1
1.2, Arastirmaninn ONEIM. ... .. .uueen et et e e e 2
IR IAN w1515 1w 00 F:00 11 s I AN 01 F: 1o DO SIS 3
1.4. Arastirmanin HIpotezIeTi.........c.oiniiii i e, 3
L5 Arastirma SOTUIATL. . ...t e e e e 3
1.6. Arastirmanin VarsaylmIari.........o.eoeeioniet et e eeee e 3
1.7.Arastirmanin SinirlilikIari. ... 4
L. TanImlar. ... e 4
IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR........cccvuetrteennernnernnnen 6
2. 1.Kadma Yonelik Siddet...... ..o 6

2.1.1. Kadma Yonelik Siddetin Turleri............ooooiiiii e 7
2.2. Travma Sonrasi Stres BozuKIugu............oooiiiiiii e 10
B0 T B T 10 £ 00§ o VP 12

B T B I 1 4 1T D TSP 14

2.3.2.S0matik DiISSOSTYASYOM. ...t tnett ettt et et et e et e aee e e e eeeeenneenans 18
2.4 T1gilE LIETatlir. .. ...t 20

v



2.4.1. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar..............oooiiiiiiiiiiii e, 20
2.4.2. Yurticinde Yapilan Arastirmalar.............ooooviiiiiiiiiiiiii e 24

UCUNCU BOLUM

YONTEM..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeseeerreereseeseeeeeeeeeeeeesssssssssssssssnnns 26
3.1, Arastirmanin Modell... ..o e 26
3.2, Bvren ve OrneKIem. .........ooouiiii e 26
3.3. Veri Toplama Araglarti.........oouiiiiii e e 27
3.3.1. Kisisel ve Demografik Bilgi Formu.................ooooiiiiiiiie e, 27
3.3.2. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES).......ocooiviiiiiiiiiiiieieieie e 27
3.3.3. Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDO)........c.oovviviiiiiiiiiiiieieiinn. 27
3.3.4. Travma Sonras1 Stres Tant OIgeSi............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 28
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmast............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii i, 28

DORDUNCU BOLUM
BULGULARL ... ciiiiiiiiiiiiiiiiiiettetesstcsssstessesssosssstcssssssossssscsssssssssssscssssssnns 29
4.1. Kisisel ve Demografik Bilgilerin Istatistiksel Analizi...................cccccoeiviiiieeinaiinn. 29

4.2. Travma Sonras1 Stres Belirtileri, Dissosiyatif Yasantilar ve Somatik Dissosiyasyonun

Demografik Degiskenlerle Karsilagtirilmasi..............oooo 33

4.2.1. Kadin Sigmma Evinde Kalan Kadinlarm Olgek Puanlari ile Demografik
Degiskenlerin Kargtlagtirilmast.........c.oviuiiiiiiiii e 32

4.2.2. Kendi Evlerinde Kalan Kadnlarin Olgek Puanlarmin Demografik Degiskenlerle

Karstlagtirilmast. . ......ooi e 42
4.3. Arastirma Gruplarmin Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast........................ 51
4.4. Arastirma Degiskenleri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi......................cooviiiinnn 52
BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER.......coutttiiiiiiiriiitnerierneereeseerneererseeserseernesseessssnonm 53
5.1. Demografik ve Kisisel Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisilmast........................ 53
5.2. Kadmlarin Travma Belirtilerine Iliskin Bulgularin Tartistlmasi.............................. 53



5.3. Kadmlarmn Dissosiyasyon ve Somatik Dissosiyasyon Belirtilerine iliskin Bulgularin

TartISIIMAST. . .o e 54
5.4. Travmatik Belirtiler ve Dissosiyasyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartisilmast....... 55
5.5. Arastirmanin SinirliliKIari. ..., 55
5.6 ONEIIIET. ..., 56
TR 10 111 [« 56
L S N 1. N 0 N 58
EKLER
Ek1. Kisisel ve Demografik Bilgi Formu...................oooiiiiiii 64
Ek2. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES)........cuivuiiniiiiiiiiiiei e 65
Ek3. Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDO).........oouviiiiiiiiiiiiiiieieiiei 70
Ek4. Travma Sonras1 Stres Tant OICeSi........ovuivniiniiniiiiieie e 73
EKS. Arastirma [Z00.........oooiii e 79

vi



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No:
Tablo 1. Orselenme Sonras1 Gerginlik ( Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) DSM 5
Tant KITEErIOTT. . .. oueni e 11
Tablo 2.Dissosiyatif ve Somatoform Bozukluklarin DSM 5 Kriterlert.......................... 17
Tablo 3. Bedensel Belirti Bozukluklari ve Iliskili Bozukluklarin DSM 5 Kriterleri........... 20
Tablo 4. Kendi Evinde Kalan ve Kadin Sigimma Evinde Kalan Katilimeilarin
Kisisel ve Demografik Bilgilerinin Betimleyici Istatistikleri.....................c.ccoceeinnn.. 30
Tablo 5. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtilerinin
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi............cooooiiiiiiiiiiiiiiii, 34
Tablo 6. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtilerinin
Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t Testi..............ccc.veuuiiieiniiinainai, 36
Tablo 7. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Dissosiyatif Yasantilar
Puanlarmin Demografik Degiskenleriyle Tek Yonlii Varyans Analizi........................... 37
Tablo 8. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Dissosiyatif Yasantilar
Puanlarinin Demografik Degiskenleri ile Bagimsiz Orneklem t Testi................ccccocon.... 39
Tablo 9. Kadin Sigimma Evinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon
Puanlariyla Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi........................... 40
Tablo 10. Kadin Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon
Puanlarinin Demografik Degiskenleri ile Bagimsiz Orneklemt Testi........................... 42
Tablo 11. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtileri ile
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonli Varyans Analizi............cooooiiiiiiiiiiiiiiii, 43
Tablo 12. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtileri ile
Demografik Degiskenleriyle Bagimsiz Orneklem t Testi................ccoeveiiniiieiineiiainnn, 45
Tablo 13. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Dissosiyatif Yasantilar Puani ile
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi.............cooooiiiiiiiiiiii, 46
Tablo 14. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Dissosiyatif Yasantilar Puani ile
Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t TeSti...............ccc.vevviiineiiiinaennn... 48
Tablo 15. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon Puanlari ile
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonli Varyans Analizi............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii, 49

vil



Tablo 16. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon Puanlari ile

Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t Testi..............ccc.veeveiineiieiineeinn... 51

Tablo 17. Arastirma Gruplarinin Travmatik Stres, Dissosiyatif Y asantilar ve Somatik

Dissosiyasyon Puanlarmin Karsilagtirilmasi.............ooo 52

Tablo 18. Travma Sonrasi Stres, Dissosiyatif Yagantilar ve Somatik DissosiyasyonArasidaki

KoOTelasyon ANAlIZI........o.uiiiiii i e e 53

viil



KISALTMALAR

ANOVA : Tek Yonli Varyans Analizi

DSM :  Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders- Tani Olgiitleri
BasvuruEl Kitab1

DYO : Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

ICD : International Classification of Diseases

TSSB : Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

TSSTO : Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi

X



BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Tanim

Diinyanin pek ¢ok yerinde, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
sosyal hayatta birtakim problemlerle karsilastigi goriilmektedir. Gelisen ve degisen kosullar
itibariyle kadinlarin rollerinin artmasi, is hayatina katilimin artmasi ve giinlik hayatin
getirdigi stres faktorleri dolayisi ile aile kurumu igerisinde karsilasabildikleri zorluklar da artig
gostermektedir. Ozellikle toplumumuzda énemli bir husus olan ve her gecen giin devam
ettigini ve hatta arttig1 goriilen aile i¢i siddet, aile kurumu igerisinde kadinlarin islevselligini
bliylik olciide etkiledigi goriilmektedir. Toplumsal acidan gelismeler gerceklesirken,
iilkemizde aile kurumuna iliskin geleneksel tutumun birgok yerde devam ettigi ve kadinlarin
ataerkil toplum diizeninde bask1 ve siddete maruz kalmasimin psikolojik, sosyolojik, fizyolojik
ve duygusal sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kadmlarim bu noktada kendilerini koruma altina
alabilmeleri adma hukuksal diizenlemeler yapilmis olup, son doénemlerde kadnlarin
kendilerini koruma ve olasi tehlike ve siddetten uzak durabilmeleri i¢in sigmma alabildikleri
dernek ve kuruluslarin sayisinin arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, 05/01/2013 tarih ve
28519 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Kadin Konukevleri Yonetmeligine dayandirilarak
kadin si§inma evlerine yonelik yasal diizenleme yapilmis ayrica 5393 sayili Belediye kanunu
14. Maddesine gore belediyelerin kadin si§inma evleri agma zorunlulugu bulundurulmustur

(T.C Basbakanlik, 2007).

Kadin si§inma evlerinde, partnerinden gordiigii siddetten uzak durabilmek i¢in koruma
alan kadinlar daha Oncesinde maruz kaldiklar1 siddet veya ailesel problemlerden dolay1
psikolojik, fizyolojik ve duygusal sikintilar yasayabilmektedir. Bununla birlikte, kadin
siginma evlerinde kalmayan; fakat ailesel ve/veya esle ilgili problemler yasayan kadmlarinda
oznel iyilik hali ve stres algisinin yiiksek olabildigi ve bu durumlarin kadmlar i¢in risk faktori
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, arastirma hem kadin sigmma evlerinde
kalan kadmnlar ve evlerinde kalan kadinlarm ruhsal belirtilerini ve iliskili diger degiskenlerin

incelenmesini hedeflemektedir.

Toplumda, kadin ve erkeklere yiiklenen rol ve sorumluluklar ikili iliskilerdeki rolleri
de belirlemektedir. Hem ataerkil toplum olma durumu hem de kadinlarin toplumdaki yeri

sebebiyle erkeklerin iligskilerde daha baskin bir rolii oldugunu gostermektedir. Kadmlarin



icinde bulunduklar1 ¢oklu rol gerektiren toplumda erkeklerin baskin olma durumu sebebiyle
geri planda olabildigi goriilmektedir. Gerektigi durumlarda kadinin korunmasi gerekliligi
ailesel problemler ve partneri tarafindan kadina uygulanan siddet ve baski sebebiyle ortaya

cikmaktadir.

Kadmlarin ruhsal belirtileri ele alindiginda ise, erkeklere gbre depresyon
bozukluklarina sahip olma riskinin daha fazla oldugu yapilan arastirmalarla desteklenmistir.
Bu durumun yan sira, kadinlarm bulunduklari ¢evre ve iligki durumu sebebiyle s6z konusu

psikososyal faktorlerin depresyon belirtileri konusunda risk faktorii olusturdugu diistintilebilir.

Kadmlarin olas1 olarak maruz kaldiklar1 siddet ve baskinin, iliskinin durumu, diger
ailesel problemler sebebiyle travmaya maruz kalma durumu géz oniinde bulundurularak
travmatik deneyimlere bagli olarak goriilebilen disosiyasyon (¢6ziilme), lilkemizde de yaygin
olarak goriilen ruhsal bir problemdir. Ozellikle ¢ocukluk dénemindeki travmatik deneyimlerin
disosiyasyon ile anlamli bir iligkisi oldugu 6ne stiriilmektedir. Bununla birlikte, 6nemli olan
Olciitiin, kisilerin travmaya maruz kalma durumu oldugu belirtilmistir. Disosiyasyon, kisilerde
ilk olarak bayilmalar, kasilmalar, ndébet, aglama krizleri, travmatik olaya iliskin hafiza kayb1
goriilebilmektedir. Ayrica, kisilerde somatik sikayetlerin s6z konusu olabilecegi one
siriilmektedir. Disosiyasyon, kisilerin daha Oncesinde yasamis olduklar1 travmatik
deneyimden uzaklagsmasi amaciyla kendini gosteren bir durum olmakla birlikte, kisilerin
sikintilarin1 ifade etme bi¢imi olarak goriilmektedir. Bu calismada da kisilerin travmatik
deneyimleri ile disosiyasyon belirtileri hem kadin sigimma evinde kalanlarda hem de evinde

kalan kadinlarda karsilastirilmistir.

Yapilan calismalarda, kisilik 6zelliklerin ruhsal belirtiler ile iligkisi oldugu sonucuna
varilmistir. Buna 6rnek olarak, dissosiyasyon, 6zellikle bagkalarini kirmak istemeyen, nazik
ve hayir diyemeyen kisilerde daha fazla olabilecegi 6ne stiriilmektedir. Kisilerin karsilastiklar1
problemleri algilayis bicimleri kisilik 6zellikleri ile sekillenebilen ve bu durumun ruhsal

belirtileri olusturma agisindan 6nem teskil ettigi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastrrmada, kadin sigmma evlerinde kalan kadinlar ve evlerinde yasayan
kadinlarin disosiyasyon belirtileri ve travma Oykiisii incelenmistir. Calismanin, kadin siginma
evlerinde kalan kadmlarin genel ruh halini evlerinde kalmaya devam eden diger kadmlarin
ruhsal belirtileri ile karsilastirilmast 1ile uygulanabilecek psikososyal miidahalelerin

yapilandirilmasi agisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Kadmlarm i¢inde bulunduklari



durumu ve genel 1iyilik halini daha iyi noktalara getirebilmek adina saglanabilecek destek ve
hizmetlerin etkin hale getirilmesi agisindan arastirmanm bulgularinin katk: saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadin sigmma evinde kalan kalan ve ailesiyle birlikte evde yasayan
kadinlarin disosiyasyon belirtileri ve travma Oykiisiiniin karsilastirilmasint amacglamaktadir.
Kadmlarin demografik degiskenlerle karsilastirilmasi arastirma amaglar1 arasinda yer

almaktadir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma i¢in cevap bulunmasi amaglanan hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Kadm siginma evinde kalan kadmnlari disosiyasyon belirtileri evlerinde kalan kadinlara

gore anlaml diizeyde daha fazladir.

HO: Kadin siginma evlerinde kalan ve evlerinde kalan kadinlarin disosiyasyon diizeylerinde

anlaml bir farklilik yoktur.

H4: Travmatik deneyim bakimindan kadmn siginma evlerinde kalanlarin evlerinde kalan

kadinlara gore anlamli diizeyde daha fazla travmatik oykiisii vardir.

HO: Kadmn siginma evinde kalan kadmlar ve evlerinde kalan kadinlarn travmatik oykii

bakimimdan anlaml diizeyde farklilig1 bulunmamaktadir.
H5 Orneklem grubunda disosyasyon ve travmatik dykii arasinda anlaml iliski vardir.
HO: Orneklem grubunda disosyasyon ve travmatik dykii arasinda anlaml iliski yoktur.

1.5. Arastirma sorulari

Arastirma hipotezlerine ek olarak arastirmanin sorusu asagidaki gibidir:

“Kadin siginma evlerinde kalan kadinlar ve evlerinde kalan kadinlarda disosiyasyon, ve ,

travmatik 6ykii gibi ruhsal belirtiler bakimindan farkliliklar var midir?”

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin 6rneklemi, yontemi ve 6l¢iim araclarina iliskin varsayimlar1 asagidaki
gibidir:

1.Arastirmanin 6rnekleminin incelenecek konular ve elde edilen sonuglar kapsaminda

temsili 6rneklem olusturabilecegi varsayilmaktadir.



2.Arastirmada katilimcilara verilen 6l¢tim araglarinin arastirma degiskenlerini

Olcebilecek gecerli ve gilivenilir araglar oldugu varsayilmaktadir.

3.0rneklem grubunun dl¢iim araglarna vermis olduklar1 yanitlarin kendilerini

bildirme bakimindan gegerli yanitlar oldugu varsayilmaktadir.

4.Arastirma degiskenlerinin incelenmesi amaciyla uygulanan veri analiz yontemlerinin

arastirma yontemi olarak gecerli ve gilivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.7. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin 6rneklemi, yontemi ve 6l¢iim araclarina iliskin smirliliklar: asagidaki

gibidir:
1. Arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan katilimeilarin okuryazar olmamasi
olasilig1 durumunda 6lgeklerdeki maddeler arastirmaci tarafindan okunarak
katilimcmin yanit1 yanina yazilacaktir. Bu durumun arastirmada kisitlilik
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
2. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan grubun tek bir ilden se¢ilmis olmasinin temsili
orneklem olusturmasi bakimindan kisitlilik olusturabilecegi diistiniilmektedir.
3. Arastirmada alinan yanitlar ve verilerin, veri toplama amaciyla kullanilan veri
toplama araglarinin maddeleri ile sinirli oldugu diisiiniilmektedir.
4. Arastirmada elde edilen sonuclarin kullanilan veri analiz yontemleri ile sinirh
olabilecegi diisliniilmektedir.

1.8. Tamimlar

Travma:Yunanca “yara” anlamina gelen travma, tip alaninda ¢ogunlukla ciddi olan ve viicutta
hasari meydana geldigi yaralanmalar ve ruhsal tahribat anlamina gelmektedir. Psikolojik
acidan travma, kisileri ¢ok stresli veya yasamini tehdit eden bir durum karsisinda olusan
duygusal ve psikolojik tahribat olarak tanimlanir. Psikolojik travma, kisinin strese karsi

gostermis oldugu 6znel tepkisi ¢ergevesinde olusan bir hasar olarak nitelendirilir.

Dissosiyasyon:Kisilerin travmatik olarak nitelendirilebilecek olaylara kars1 i¢ uyumunu bozan
ve sagliksiz bir islevselligin olugmasina yol agan psikolojik belirti olarak tanimlanir.

Dissosiyasyon, kelime anlamiyla ayrilma, kopma ve ¢oziilme anlamlarina gelmektedir.

Psikolojik acidan bu kavram, kisilerin zihnindeki diisiincelerin gecici bir siire i¢in ayrilmast

veya boliinmesi anlamina gelebilecek bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanir. Bu
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durumun asirilik géstermesi s6z konusu oldugunda islevselligin tehdit altina girebilecegi ve

dissosiyatif bozuklugun goriilebilecegi belirtilmistir (Sar, 2014).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kadina Yonelik Siddet

Kadma yonelik siddet, politik, finansal, kanuni ve psikososyal sonu¢ ve gerekceleri
olmas1 sebebiyle farkli disiplinler ile ele alinmas1 gereken ve toplumsal anlamda ciddiyet arz
eden bir durumdur. Bireylerin biitlinliiglinii etkileyen ve ayni zamanda insan haklar1 ihlali
olarak degerlendirilen toplumsal bir sorun olarak tanimlanan kadmna yonelik siddet, ister 6zel
ister kamusal alanda kadmin fiziksel, ekonomik, cinsel ve psikolojik anlamda sikinti
yasamasina veya act ¢ekmesine yol acabilecek ve kadmlara yonelik olan biitliin eylemleri
kapsamaktadir. Kadmlarm s6z konusu eylemlerle tehdir edilmesi, istediginin diginda
davranmasma zorlanmasi ve birtakim kaynaklardan mahrum birakilmasi, kadma yonelik

siddet kapsaminda giren karsit eylemler olarak goriilmektedir (Garcia-Moreno ve ark, 2006).

Birlesmis Milletler (1993), kadma yonelik siddeti “ister kamusal ister 6zel alanda
meydana gelsin kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik ac1 ve 1stirap veren veya verebilecek
olan cinsiyete dayali her tiirli eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya

Ozgiirlikten yoksun birakma” olarak tanimlamastir.

Kadinin siddete maruz kalmas1 hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 bakimindan tehdir
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, siddete maruz kalan kadmlarm psikopatolojisinin,
siddete maruz kalmayanlara daha kotii durumda oldugu saptanmustir. Ayrica, yapilan
calismalarda, siddete maruz kalan kadmlarin psikopatolojik olarak yayginlik gosteren
rahatsizliklar1 arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yer almaktadir. Kadmlarin
tekrarlayic1 bir bigimde fiziksel, cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalmasi
durumu neticesinde ka¢inma ve asir1 uyarilmis davraniglar: sergilemesinin yaygmligin diger
psikopatolojilere gore daha fazla oldugu ve TSSB ile siddete maruz kalma durumu arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, kadia yonelik siddet kendilik biitiinliigiinii
sarsmas1 bakimindan kadinlarda benlik saygisini ve bedenine yabancilagsmasi sonucunda
beden 1imaj1 problemlerine yol actigi goriilmektedir. Kadmmin bu annnlamda
degersizlestirilmesi ve otekilestirilmesinin benlik kavraminin olusumunda veya islevselliginin
etkilenmesinde Onemli bir yeri oldugu goézlenmistir. (Ackard &Neumark,2002; Cascardi,

O’Leary, Schlee, 1999; Golding, 1999).



Yasanilan toplum veya sosyokiiltiirel farkliliklardan bagimsiz olarak, kadma yonelik
siddet diinyanin pek cok yerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte, kadinlarin maruz kaldig:
siddet tiirleri arasinda yaygmlik gosterenlerin aile i¢i siddet, ensest, tecaviiz, namus
cinayetleri, kamusal alanda cinsel taciz, kiz ¢ocuklarinin istismar1 ve tacizi, otekilestirime,

ayrimciliga maruz birakilma, kadn ticareti gibi eylemler yer almaktadir (BM, 1993).

2.1.1. Kadina Yonelik Siddetin Tiirleri

Kadma yonelik siddet tiirleri arasinda yer alan ve iilkemizde yayginlik gosteren
eylemler arasinda, ¢ocuk istismar1 ve thmali, aile i¢i siddet ve cinsel siddet yer almaktadir.
Bununla birlikte, ensest, kadinin istegi olmadig1 halde kiirtaja zorlama, fuhusa zorlanma,

genital miitilasyon, namus cinayetleri gibi eylemler s6z konusu olabilmektedir.

2.1.1.1. Cocuk Istismari ve Thmali

Cocuk istismar1 cocugun direkt bir bicimde siddete maruz kalmasi veya ebeveynleri
arasindaki siddete taniklik ettigi durumlar olarak degerlendirilirken, genel anlamda cocuga
yonelik kotii davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin aile icerisindeki siddete
miidahale etmeye calismasi, ebeveynlerin birbirleri ile olan siddetli ge¢imsizligini ¢ocuga
yansitmasi durumlar1 ¢ocuk istismar1 ve ithmali olarak ele alinmaktadir. Cocuk ististmar1 ve
thmali, fiziksel, duygusal ve cinsel ististmar ve thmali barindiran kotii davraniglarin tiimiinii
kapsamaktadir. Bununla birlikte, ¢cocugun siddete tanik olmasi, siddete maruz kalan aile
iiyesinin yasadiklarma taniklik etmesi, siddet iceriklik sdylemleri duymasi ve gormesi siddet

kavramini aile igerisinde deneyimledigi durumlar olarak goriilmektedir (Holden, 2003).

Cocuklara uygulanan kétii muamele ve istismar gibi durumlarin birden fazla davranisi
ve boyutu (fiziksel, duygusal ve cinsel) icerebilmesi sebebiyle genel olarak bir iliski bigcimi
olarak ele alinmaktadir. Cocuk istismar1 veya ithmaline maruz kalan genclerin ve ¢ocuklarin
birden fazla tiirde istismar ve ihmale maruz kaldigi goriilmektedir. Bu durumun g¢ocuk ve
ergenlerin biitlinliigline olumsuz etki edebilecek ve zarar verebilecek sonuglar1 meydana

getirmektedir.

Cocuga yonelik fiziksel istismar ayn1 zamanda duygusal istismar1 da barindirmaktadir.
Cocugun kendisine yonelik olmasa dahi fiziksel siddete taniklik etmesi duygusal istismara
maruz kalmasi durumunu beraberinde getirmektedir. Bu durum ayni zamanda iginde

bulunduklar1 ¢evresel kosullarin dezavantajli olmasi sebebiyle, fiziksel, duygusal ve cinsel
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istismar icin risk faktorii olusturabilmektedir. Cocuga istismar uygulayan kisiler aile
icerisinde degiskenlik gosterebilmekte, fakat genel olarak bakim veren kisiler, {ivey anne-
baba, kardesler ve diger aile lyeleri olarak goriilmektedir (UNICEF, 2006). Yapilan
arastirmalar sonucunda ¢ocuklara fiziksel istismar uygulayan kisilerin ¢ok biiyiik bir oranda,
%382,4 oraninda ebeveynleri oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, cinsel istismar alaninda
yapilan ¢aligmalarda cinsiyet faktoriiniin anlamli bir farkliliga yol ac¢tig1 ve kiz ¢cocuklarinin
daha ¢ok cinsel istismara maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu durum, kadma yonelik siddetin

cok erken yaslardan itibaren bagladigi gercegini gozler 6niine sermektedir (UNICEF, 2006).

Cocuk istismar1 ve thmalinin ¢cogunlukla kiz ¢ocuklarinda yaygmliginin olmasi (cinsel
istismar, kiz bebegi olacak anne adaylarmin kiirtaja zorlanmasi, bekaret kontrolii, erken yasta
evlendirilme, kadm ticareti gibi) kadmna yonelik siddetin kiz cocuklarinda goriilebilecek
tiirlerini yansitmaktadir. Ozellikle cocukluk doneminde istismar ve ihmale maruz kalan kiz
cocuklarinin ergenlik ve erigskinlik doneminde siddete maruz kalma riskinin daha fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir (Herman, 2007). Ayrica, yapilan c¢alismalarda, c¢ocukluk
doneminde istismar ve ithmale maruz kalan bireylerin eriskinlik doneminde reviktimizasyon
durumlarinin anlamh 6lgiide daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum depresyon,
anksiyete, TSSB ve dissosiyatif bozukluklar gibi psikiyatrik durumlara dair risk faktori
olusturmaktadir (Bolu ve ark, 2014).

2.1.1.2. Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet

Aile i¢i siddet, kadina yonelik bir kisi veya birden fazla kisi tarafindan uygulanan,
duygusal, cinsel, fiziksel ve ekonomik siddet boyutlarmi kapsayan bir kavramdir. Aile ici
siddet kadinlarda, yakin iliskide siddet ve es tarafindan siddet kavramlariyla ele alinan
ozelliktedir. Kadimnin, partneri tarafindan veya duygusal iligskisi oldugu kisi veya kisiler
tarafindan maruz kaldig1 fiziksel, duygusal, cinsel veya ekonomik siddet olarak
tanimlanmaktadir. (Heise veGarcia-Moreno, 2002). Aile i¢i siddet kavrami genel bir ifade
olsa da, bu tanim igerisinde daha ¢ok kadinlar, cocuklar ve yash bireyler dahil edilmektedir ve
siddeti uygulayan kisinin ise aile igerisinde kontroliiniin daha fazla oldugu erkekler oldugu

goriilmektedir(Nicolson & Wilson, 2004).

Kadinlara partnerleri tarafindan uygulanan siddet, arastirmalara en ¢cok konu olan olgu
seklinde karsimiza ¢ikmaktadwr. Kadinlarin tanimadigi birisi tarafindan saldiriya
ugramasindan ¢ok, duygusal bagi olan kisi veya kisiler tarafindan ve en ¢ok partneri

tarafindan siddete maruz kalma riski daha fazladir. Partner tanimi ise kadmin uzun veya kisa



vadede duygusal iligkisi oldugu kisi olarak degerlendirilmektedir. Eski es, sevgili, su an evli
oldugu kisi partner tanimmna girmektedir. Siddetin boyutlar1 ise fiziksel saldiri, tecaviiz,
tehdit, asagilama, mahrum birakma, elestirme, sézel siddet, azarlama seklinde kendini
gosterebilmektedir. Fiziksel saldir1 boyutunda, tokat, yumruklama, tekmeleme, bir silah
kullanarak yaralama, cinayet yer almaktadir. Cinsel saldir1 olarak, kadinin istegi olmadan
cinsel iligkiye zorlanmasi, evli oldugu kisi tarafindan cinsel iliskiye zorlanma (marital rape),
kadinin rizas1 olmadan farkli cinsel aktivitelere zorlanma gibi goriilebilmektedir. Duygusal
istismar ise kadinlara yonelik hakaret, Gteklestirme, kadinin calisma hayatina katilimini
engellemek, kazandig1 parayr zorla almak seklinde goriilebilmektedir (Nicolson & Wilson,

2004).

Kadma yonelik siddet, kendisini daha gii¢lii goren erkeklerin (6rn. Fiziksel kuvvet,
ekonomik 6zgiirliik ve kariyer gibi) bu anlamda daha az kaynaga sahip kadinlara yonelik
giiciinii ve kontroliinii sergilemesi ve kotiiye kullanmasi olarak tanimlanmaktadir(Watts ve
Zimmerman, 2002). Cocuk istismar1 ve ithmali durumunda oldugu gibi, kadmlarin aile ici
siddete maruz kalma durumunda farkli siddet tiirlerine es zamanl bir bicimde maruz kaldig1
goriilmektedir. Es zamanli olmasmin yani sira maruz kaldiklar1 siddetin yogunlugu ve sikligi
agir sonuglar getirebilmektedir. Bu durum regiiler bir hal alarak kadinin hayatinin bir parcasi

haline gelmekte ve ciddi sikintilara yol agmaktadir (Garcia-Moreno ve ark, 2006).

2.1.1.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kadma yonelik tehdit veya zorlama yolu ile kendi rizas1 olmadan cinsel
eylem girisiminde bulunmak olarak tanimlanir. Bu durum ruh saghigi bozuklugu, alkol ve
madde tesiti ve yargilama kabiliyetinin olmadigi durumlarda kadin, ¢ocuk ve genglere yonelik
cinsel eylem veya eylem girisimi olarak degerlendirilmektedir. Kisinin rizas1 olmadan cinsel
iligkiye zorlanmasi veya izleyici olarak katilmaya zorlanmasi cinsel siddetin boyutlarini
olusturmaktadir. Genel olarak kadinlara uygulanan cinsel siddet, giiniimiizde erkeklere
uygulanma yayginliginin artmasi sebebiyle calismalar yapilmaktadir (Watts ve Zimmerman,
2002).

Kisinin rizas1 olmadan cinsel eylem veya cinsel eylem girisiminde bulunmak, kim
olursa olsun cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Saldirgan, kadinin tanidig: birisi veya bir
yabanci olabilmektedir. Genel olarak ise cinsel siddeti uygulayan kisi veya kisiler kadmin
daha oncesinde duygusal veya cinsel bir birlikteliginin olmadigi, sevgilisi, aile liyeleri veya
esler olmaktadir. Cinsel siddetin boyutlar1 ise farklilik gostermekte olup, ¢ocukluk ¢aginda

cinsel istismardan tecaviize kadar farkl tiirlerde goriilebilmektedir (Jewkes ve ark, 2002).



Tecaviiz kavrami cinsiyetgilik kavrami igerisinde degerlendirilen ve kiiltiirel
farkliliklara bagh olarak farkli temsilleri bulunan bir kavramdir. Bu dogrultuda, kiiltiirden ve
toplumlardan bagimsiz olarak tecaviize iliskin bir tanim yanhs inamslar mevcuttur. ilk olarak
toplumsal olarak tecaviiziin nadir olarak gerceklesen bir durum olduguna iliskin yaygin bir
diistince mevcuttur. Bu durum erkegin bu davramisimni mesrulastiran bir yani oldugu ve
cinsiyetci ideolojiyi destekleyen tarafli bir tutumu yansittig1 disiiniilmektedir. Bir digeri ise
tecaviiziin gerceklesme sebebinin kadinin erke§i bastan c¢ikarmasi sebebiyle veya erkegin
ruhsal dengesinin bozuklugu sonucunda gergeklesen bir durum olmasi seklindedir. Diger
yanlis inaniglar ise “koti” kadinlarm tecaviize ugradigi, evlilikte tecaviiziin olmadigi ve
tanidik biri tarafindan tecaviize ugramanin travmatik bir deneyim olmadigir seklindedir
(Costin & Kaptanoglu, 1992). Bu yanlis inanislarin aksine, tanidik biri tarafindan tecaviize
ugrama durumunun bir yabanci tarafindan tecaviize ugrama durumunda daha yaygm oldugu
tespit edilmistir.

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve DSM 5 igerisinde yer alan bir diger adi
olan “Orselenme Sonras1 Gerginlik”, kisilerin islevselli§ini ve biitiinliigiinii etkileyebilecek
diizeyde yogun, tehdit edici ve etkileyici bir durumla karsilagsmasi, bu duruma maruz kalmasi
veya taniklik etmesi sonrasinda goriilen belirtilerin olusturdugu klinik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Orselenme sonrasi gerginlik durumunda kisilerde goriilen ii¢ temel belirti
dikkat ¢cekmektedir. Birinci olarak kisilerin travma sonrasi strese yol acan kagmmasi, tepki
gosterme durumunun azalmasidir. ikincisi ise kisilerin travmatik deneyime iliskin ¢agrisim
yapabilecek uyaranlara maruz kaldigi durumlarda yasadigi olay1 tekrar deneyimliyormus
hissi, rilya ve kabuslar gérmesi, dissosiyatif belirtiler gostermesidir. Ugiinciisii ise travmatik
belirtiye bagli olarak kisilerde goriilen asir1 uyarilmiglik hali olarak bu belirtiler genel

anlamda temel bilesenlere ayrilmistir (Battal & Ozmenler, 1997).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)’nin psikofizyolojisini ele aldigimizda,
oncelikle stres karsisinda kisilerin ilk belirti olarak uyarilmiglik halini gosterdigi ve bu
durumun yayginlik gosterdigi goriilmektedir. Bu belirtinin 6tesinde, kisilerdeki tetikte olma
durumu, huzursuzluk, 6fke ve agresyon da goriilen diger onemli belirtiler arasinda yer
almaktadir. Kisilerde goriilen oOtke ataklar1 ve saldirganlik, hem kendileri hem de

cevresindekiler i¢in problem olusturabilmektedir. Kisilerin tedaviye yonlendirme gerekceleri
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arasinda yakmlarmm saldirganlik sikayeti oldugu goriilmiistiir. Ofke patlamalari, diirtiisellik
ve saldirgan tutum norolojik acidan ele alindiginda beyin sapi, limbik sistem, hipotalamus ve
frontal lob islevleri ile iliskilendirilmektedir. Kisilerin tehdit algilamasi ile iligkili olan ve
“kac ya da savas (fight or flight response)” tepkisini vermesini saglayan hipokampus ve
amigdala islevlerini saglikli bir bicimde yerine getirememesi sebebiyle ve frontal korteksteki
engelleme islevinin sorunlu olmasi sonucunda kisilerde diirtiisel ve saldirgan davranislarin
goriildigl one sitiriilmektedir. Ayrica, saldirganlikla iligkili olarak, dopaminerjik sistemdeki
salmimin artmasi, serotonin, norepinephrine salmiminin azalmasi sonucunda kendisini
gosterdigi yapilan deneylerde tespit edilmistir. Bu dogrultuda, kisilerin bir olay karsisinda
maruz kaldiklar1 stres diizeyinin ndrolojik yapida ne tiir degisikliklere yol acabildigi

goriilmektedir (Polat, 2003; Blair, 2001; Boke & Ozkan, 1992).

Tablo 1. Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) DSM 5 Tan1
Kriterleri

Orselenme sonrasi gerginlik (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) DSM 5 tam kriterleri gergevesinde
asagidaki sekilde tanimlanmustir:

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla) gercek ya da goz korkutucu bir 1 6liimle,
agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma.

1. Dogrudan drseleyici olay(lar) yasama
Bagkalarmin bagina gelen olay(lar)1 dogrudan dogruya gérme(bunlara taniklik etme)

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olaylar geldigini 6grenme.
Aile bireyinin ya da arkadagmin gercek 6liimii ya da 6liim olasiligini kaba giicle ya da kaza
sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olaylarin sevimsiz ayrintilartyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 diizeyde kars1
karstya kalma (6rn. Insan kalitilarmi toplayan ilk kisiler, cocuk sémiiriisiiniin ayrintilartyla
yeniden yeniden karsilasan polis memurlari)

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, istengdisi gelen
asagidaki belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varlig:

1. Orseleyici olaylarin yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen, sikint1 veren anilari

2. lcerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. Gegmise doniisler). (bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme
araliginda ortaya ¢ikabilirler, en ug bigimi, o sirada ¢evresinde olup bitenleri tam olarak
ayirdinda olmamadir)

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagsama

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi
fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, drseleyici olaylardan
sonra ortaya c¢ikan, orseleyici olaylara iligkin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

1. Orseleyici olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalar1

2. Orseleyici olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler,
nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari

11



D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasindan sonra baglayan ya da koétiilesen, orseleyici olaylara iliskin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olaylarin énemli bir yéniinii animsayamama (6zellikle unutkanlik
¢oziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
kullamimina bagl degildir)

2. Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inaniglar ya
da beklentiler (6rn. “Ben koétitylim”, “Kimseye giivenilmez”, “Diinya tlimiiyle tehlikeli
bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”)

3. Orseleyici olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini ya da
bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gésteren, ¢arpik bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, 6fke, sucluluk ya da
utanc)

5. Onemli etkinliklere kars: duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6. Baskalarindan kopma ya da baskasina yabancilasma duygulari

7. Sirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. Mutlulugu, doyumu ya da
sevgi duygularim yasayamama)

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olaylarin ortaya ¢ikmasiyla
baslayan ya da kotiilesen, drseleyici olaylarla ilintili, uyarilma ve tepki gosterme bi¢iminde
belirgin degisiklikler olmast:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davramslar ve 6fke patlamalar1 (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma
karsisinda)

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davramslarda bulunma

Her an tetikte olma

Abartil1 irkilme tepkisi gosterme

Odaklanma gii¢liikleri

Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin

olmayan bir uyku uyuma)

F. Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E tan 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglamaz.

Kriterlere ek olarak belirtilerin ayrica siniflandirilmasi gereklidir:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: kisinin belirtileri 6rselenme sonrasi gerginlik

bozuklugunun tam 0Slgiitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi tetikleyici etkene tepki olarak

asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasgsma (depersonalizasyon): kisinin zihinsel siireglerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi
baktig, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. Sanki bir diis i¢indeymis gibi oldugu
duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi
durumu)

2. Gergekdisilik (derealizasyon): ¢evredekilerin gergekdisi olduguna iligkin, siirekli ya da
yineleyici yasantilar (6rn. Kiginin ¢evresindeki diinya gercekdisi, diigsel, uzak ya da carpik
olarak yasanir)

Gecikmeli disavurum gosteren: olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tan1 dlgiitleri tam olarak

kargilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢inde baslasa da) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

ATl N

2.3. Dissosiyasyon
Disossiyasyon, genellikle cocukluk doneminde yasanan fakat ergenlik ve erken

eriskinlik donemindeki travmatik deneyimleri dahi kapsayan yasantilara iliskin kisinin bu
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deneyimlere bagl olarak kendi biitiinkigiiniin devamlilig1 olarak olusturdugu bir savunma
olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde goriilen dissosiyasyonlarin her zaman klinik boyutta
olmayabilecegi, cocuklarm hayali oyunlar kurmasi veya hayali arkadaslar1 olmasi gibi

durumlarn dissosiyon ile iliskilendirilmedigi goriilmektedir (Irwin, 1995).

Dissosiyasyon, kisilerin mental siireclerinin kopuklugu ve kendi igerisindeki
tutarliligmi yitirmesi sonucunda goriilen, kisilerin kendi duygu ve diisiinceleri ile ilgili olarak
farkindaliginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin maruz kaldig1 stresorlere karsi
kaygi ve kaginma durumunu azaltmak amaciyla zaman igerisinde gelistirmis oldugu basa
ctkma becerileri dissosiyatif belirtiler olarak kendisini gosterebilmektedir. Dissosiyatif
belirtiler ile travmatik yasantilar arasinda anlamli iliskiler oldugunu One siiren pek cok
calisma mevcuttur. Kisilerin maruz kaldiklar1 travmatik olay sonrasinda orselenmenin
neticesinde gostermesi muhtemel fiziksel ve psikolojik tepkileri engelleyici olarak durumdan
ve kendiliginden ¢6ziilme olarak farkli bir tepki gelistirmesi s6z konusu olabilmektedir.
Kisilerin dissosiyatif belirti gosterebilecegi durumlar arasinda, istismar, tecaviiz, dogal afetler,

iskence, savas gibi ciddi travmatik olaylar yer almaktadir.

Dissosiyasyon kelimesi Yunanca’da dis (olumsuzluk) ve sociare (birlik veya baglanti)
anlamma gelen kelimelerin birlesiminden olusur ve baglantinin veya birligin bozulmasi
anlammna gelmektedir. Kisilerin belirgin bir olay neticesinde kendisini o olaydan
uzaklastiracak bir tutum igerisinde olmasi ve ¢oziilme yasamasi anlaminda kelimenin anlami
baglantinin kopuklugu anlamini igermesi bakimimdan tanimi saglamaktadir. Bu kavram pek
cok kiiltiirde yer almakla birlikte farkl tilkelerde yapilan pek ¢ok calismada incelenmistir
(Diseth,2005; Putnam, 1997; Dirie, 1998; Kretész, 1992). Dissosiyasyon kisilerde goriilen
goniillii bir davranis olarak tanimlanirken, kisilerin maruz kaldigi iskencevari durumdan
kurtulmasi c¢abasi olarak goriilmektedir(Wood & Sexton, 1997). Dissosiyasyon, kisilerde,
travmanin yikici etkilerine karsi gelistirmis olduklar1 bir tepki olarak tanimlanmaktadir ve
cogunlukla fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii ile kendisini gostermektedir (Terr, 1991; Chu &

Dill, 1990; Vanderlinden, 1993).

Dissosiyasyon, farkli agilardan ele alinan ve pek ¢ok farkli tanimi olan bir kavram
olmakla birlikte ortak cercevede kisilerin bilgileri normal bir bi¢cimde iliskilendirmesinin
miimkiin olmadig1 ve beklenenden farkli bir bigcimde bir deneyimleme yasamasi olarak
tanimlanmaktadir. DSM, dissosiyatif bozukluklari, kisilerin biling, hafiza, kimlik ve alg1 gibi

etmenlere iliskin biitiinliiglinliin bozulmasi1 olarak tanimlamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
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2013). Bu alanda yapilan Ol¢iim yapilan ve arastrmalarin yuriitildiigii Uluslararas:
Dissosiyasyon Arastirmalart Toplulugu (2004) 6zellikle dissosiyasyon kavraminin gengler ve
cocuklarda degerlendirilmesinde gelisimsel unsurlarin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Bunun gerekcesi olarak bu donemlerde goriilen dissosiyatif
belirtilerin gelisimsel bir bozukluk seyrinde oldugu ve kisilerin kimlik algisi, adaptif hafiza

islevleri, duygularin denetimi alanlarinda sorunlara yol acabilecegi dne stiriilmiistiir.

Dissosiyasyon kavraminin DSM ve ICD kapsamindaki tanimi genel ve sistematik hale
getirilmis, fakat ¢ok perspektifli bir kavram olmas1 sebebiyle diger tanimlar ve arastirmalar
kapsaminda tutarsizlik oldugu gozlenmistir. Bunun yerine daha kapsamli ele alinmasinin
uygun miidahale yOntemlerinin gelistirilmesi anlaminda onemli bir adim olabilecegi
ongoriilmektedir. Yalnizca ¢ocuk ve ergenler kapsaminda olmadan veya yalnizca eriskinleri
kapsamadan biitlinciil bir bicimde ve gelisimsel diizeyin g6z 6niinde bulundurulmasiyla ele
almmas1 gereken Onemli bir kavram oldugu savunulmaktadir. Bu alanda yapilan onceki
calismalar yalnizca tek bir alana yogunlasmis ve bu durum tanimlardaki tutarsizligin meydana

gelmesine yol agmistir (Holmes ve ark, 2005).

Dissosiyasyon, kisilerin diislincelerinin, duygularinin ve kimliginin ayrigmasi ve
biitlinlesik olmasi1 beklenen bu siireglerin islev alanlarinda ciddi problemlere yol a¢cmasi
olarak tanimlanmaktadir. (Spiegel & Cardefia, 1991). Dissosiyatif belirtiler kisilerde
depersonalizasyon ve derealizasyon olarak kendini gostermekle birlikte kimlik karmasasinin
goriilmesine de yol a¢maktadir (Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 2006). Savunma
mekanizmas1 olarak dissosiyasyon kisilerin yildiran duygudurumdan uzaklasmak i¢in
kendisini soyutlamasi olarak tanimlanmaktadir (Irwin, 1995). Eger dissosiyasyon asir1 stresli
bir durumda (6rn. Fiziksel istismar gibi) ortaya ¢ikarsa kisi i¢in duruma dair uyum saglayici
bir islev kazandirabilmekte ve travmatik olaydan sag kurtulma imkani saglayabilmektedir.
Kisilerin zihinsel olarak travmatik bir deneyim sonrasinda biitiinkiigiinii korumak amaclh
gelistirdigi bu savunma bi¢imi islevsel olarak algilansa da daha sonrasinda problematik bir
hale gelip psikiyatrik bir bozukluk haline doniisebilmektedir (Counts, 1990).

2.3.1.Tarihgesi

Dissosiyasyon teriminin Bati’daki ruh saglig1 alanina girmesi Fransiz psikolog ve
psikiyatri uzmani Pierre Janet’in ¢alismalar: ile baslamistir. (van der Kolk & van der Hart,

1989). Pierre Janet, Freud’un bilingdis1 fantaziler kavramindan farkl olarak gercek travmatik
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deneyimlerin dissosiyasyonla iliskisi oldugunu savunmaktadir. Freud’a gore ise kisilerin
bilingdis1  mekanizmalar1 sonucunda olusan bir savunma mekanizmasi halinde
degerlendirmektedir. Ayrica, Freud’a gore bu bilingdis1 fantazilerin ensest ile ilgili arzular ile
iliskisi vardir. Bunun yerine Pierre Janet farkl bir agidan ele alarak dissosiyasyon kavramini

gercek travma ile baglantili diistinmiistiir (McWilliams, 2000).

Fransiz psikiyatrist Pierre Janet, 1907°de kaleme aldigi makalesinde ilk olarak
dissosiyasyon teriminden bahsetmis ve bu kavrami histerik belirtilerin (6rn. Konversiyon
bozukluklar1) dissosiyasyondan , bilincin travmatik nesneden ayrilmasi sonucunda goriildiigii
seklinde belirtmistir (Holmes et al., 2005, p. 7; Putnam, 1997). Cocuk ve ergenlerde
dissosiyasyon olgusuna iliskin ¢alismalar 19. Yiizyilin ortalarinda baslamigken, dissosiyatif
bozukluklarin psikiyatrik anlamda konsept haline gelmesi 1980’11 yillarda gerceklesmistir. Bu
durumun, o zamana kadar farkli uzmanlar tarafindan dissosiyasyon kavrammin farkli
belirtiler ile tanimlanmas1 sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir. Daha sonraki donemlerde ise
s0z konusu belirtilerin siniflandirilmasi ve birlesimi saglanarak tutarli bir tanim haline

gelmistir (Putnam, 1997).

Dissosiyasyon kavrammin ilk etapta cocuk ve ergenler {izerinde incelenmesi bu
duruma iligkin tutarli sayilabilecek bir durum oldugu distiniilmektedir. Diger ruh saghg:
problemlerinde ilk olarak eriskinlerin psikopatolojisi iizerinden c¢ocuk ve ergen
psikopatolojisine dair ¢ikarimlar yapmak séz konusu iken, dissosiyasyon kavramina iligkin
eriskinlerin gelisimsel diizeyleri itibariyle cocuk ve ergenlerde uyarlanamayan belirtilerinin
s0z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Eriskinlerde goriilebilen bazi semptomlarin cocuk ve
ergenlerde goriilemeyebilecegi ve bu durumun kavrami tanimlamada yetersizlige yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, alanda yapilan ¢alismalarda diger ruh saghgi
problemleri ve psikiyatrik rahatsizliklardan farkli olarak ilk adim c¢ocuk ve ergenlerdeki
kisilik boliinmesini incelemek ile saglanmistir. Ornegin, ilk olarak TSSB kavrami savas
sonras1t askerlerin gosterdigi belirtiler sonucunda kavramsallastirilmis bir psikiyatrik
rahatsizlik olarak ruh sagligi alanindaki gelismeler arasinda yer almaktadir, fakat zaman
icerisinde farkli deneyimler yasamis eriskinler, cocuklar ve ergenlere uyarlanabilir belirtilerin

siniflandirilmasi yapilmastir.

Janet’in dissosiyasyona iligskin klinik tanimi1 1980°e kadar gegerliligini siirdiiriirken,
Richard Kluft’un yazmis oldugu bir yazi dizisinde ¢ocukluk dénemi ¢oklu kisilik bozuklugu
goriilmesi durumuna iliskin detaylar yer almaktadir (Kluft, 1984; 1985a; 1985b).

Dissosiyasyon kavramina farkli bir perspektif kazandiran bu adimin sonrasinda Frank W.
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Putnam da bu konuya iliskin pek ¢cok makale ve kitap yazmuis, ayrica konuya iliskin 6l¢iim ve
tarama araglar1 gelistirmistir. Bu alanda yapmis oldugu ¢alismalar ile kavrama iligkin 6nemli

katkilar saglamistir.

Richard Lowenstein (1991) coklu kisilik bozuklugu kavramini smiflandirarak,
dissosiyatif bozukluk kavrami olarak ele alan ilk kisi olarak bu siirecte yer almaktadir.
Sonrasinda DSM igerisinde yer alan dissosiyatif bozukluklar, 1990’larda bu baslik altinda
degerlendirilmeye baslanmistir. Bu slirecten sonra dissosiyasyon ile ilgili yapilan ¢alismalar
ivme kazanmis ve ruh saghgi c¢alisanlar1 tarafindan ilgi gbéren bir konu haline gelmistir.
Diinyanin pek ¢ok yerinde farkli ¢alismalarin konu basligi olan dissosiyasyon kavrami en ¢ok
travma ile iligkilendirilen bir durum olarak ¢alisilmistir (Diseth, 2005; Diseth ve Christie,
2005; Lipsanen, Saarijdrvi, ve Lauerma, 2003)

Dissosiyatif bozukluklar kapsaminda ele alinan ve DSM 5 tan1 6l¢iitlerine gore
“Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar1” basligi altinda degerlendirilen psikiyatrik
rahatsizliklar asagidaki gibidir:

Tablo 2. Dissosiyatif ve Somatoform Bozukluklarin DSM 5 Kriterleri

Kimlik Céziilmesi Bozuklugu

A. 1Iki ya da ikiden ¢ok ayr1 kisilik durumu ile belirli kimlik boliinmesi. Bu durum, kimi kiiltiirlerde
cin ¢arpmasi yasantisi olarak tanimlanir. Kimlikte bu boliinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini
yonetebilirlik algisinda siirekliligin belirgin olarak bozulmasini kapsar ve duygulanim, davranis,
bilinglilik, bellek, algi, bilis ve/ya da duyusal-devinsel islevsellikte bununla ilgili degisiklikler
bulunur. Bu belirti ve bulgular, bagkalarinca gézlenebilir ya da kisi bunlar1 bildirir.

B. Siradan bir unutkanlikla agiklanmayacak bir bi¢imde, giinliikk olaylari, 6nemli kisisel bilgileri
ve/ya da orseleyici olaylar1 animsarken yineleyici bosluklar olmast

C. Bu belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, genel kabul goéren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir boliimii degildir.
Cocuklarda bu belirtiler imgesel oyun arkadaglar1 ya da baska diislemsel oyunlarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Bu belirtiler, bir maddenin (Orn. Allkol eksikligi sirasinda ortaya cikan biling kararmalar1 ya da
davranig kargasalari) ya da baska bir saglik durumun (6rn. Kompleks parsiyel kasilmalar)fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanmaz.
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Unutkanlik Coziilmesi (Dissosiyatif Amnezi)

A. Siradan bir unutkanlikla agiklanmayacak bir bigimde, genellikle 6rseleyici ya da gerginligi
tetikleyici nitelikte, 6zyasamdykiisiiyle ilgili bilgileri animsayamama

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. Alkol ya da kétiiye kullanilan baska bir madde, bir ilag) ya da
norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da baska bir saglik durumunun (6rn. Kompleks parsiyel
katilmalar, gelip gecici genis ¢capli unutkanlik, kapali bas yaralanmasi/¢arpmayla bas yaralanmasinin
kalintis1, ndrolojiyi ilgilendiren baska bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, kimlik ¢6ziilmesi bozuklugu, drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, akut gerginlik
bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, yegin ya da agir olmayan nérobiligsel bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

Kagis ¢oziilmesi (dissosiyatif fiig): Kimligini ya da énemli 6zyasamoykiisel bilgilerini unutmanin
eslik ettigi, goriiniiste amach gezinti ya da saskin bir bigimde dolagma

Kendine Yabancilagma (Depersonalizasyon)/Gercekdisilik (Derealizasyon) Bozuklugu

A. Siirekli ya da yineleyici olarak, kendine yabancilasma, ger¢cekdisilik yasantilar1 ya da her ikisinin
birlikte oldugu yasantilarin varhig::

1. Kendine yabancilagsma (depersonalizasyon): Kisinin diisiinceleri, duygulari, duyumlari, viicudu ya
da eylemleriyle ilgili olarak ger¢ekdisilik, kendinden kopma ya da disaridan bir gozlemciymis gibi
oldugu yasantilar1 (6rn. Algisal degisiklikler, zaman algisinda ¢arpiklik, kendiligin ger¢ekdisiligi ya
da yoklugu, duygusal ve/ya da bedensel uyusma)

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerle ilgili olarak gergekdisilik ya da kopukluk yasantilar:
(6rn. Insanlar ya da nesneler gercekdisi, diissel, sisli, cansiz ya da gorsel agidan ¢arpik olarak
yasantilanir)

B. Bu kendine yabancilasma ya da gercekdisilik yasantilari sirasinda gergegi degerlendirme
bozulmamustir.

C. Bu belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. Alkol ya da kotliye kullanilan bagka bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn.katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu, akut gerginlik
bozuklugu,drselenme sonrast gerginlik bozuklugu ya da baska bir ¢oziilme bozuklugu ile daha iyi
acgiklanamaz.
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2.3.2. Somatik Dissosiyasyon

“Psikolojik rahatsizliklarin bedensel belirtiler halinde yasanarak ifade edilmesi ve
bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimi” (Lipowsky 1987) olarak tanimlanan somatizasyon,
bir¢ok psikiyatrik bozuklugun sebep oldugu fiziksel yakinmalar olarak diisiiniilebilir. DSM-5,
s0z konusu fiziksel yakinmalari, herhangi bir fizyolojik sebebi olmaksizin kisilerde goriilen
fiziksel belirtiler ve sikayetler olarak tanimlamis ve ana baslik olarak “Bedensel Belirti
(Somatoform) Bozukluklar” olarak belirtmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-IV
kapsaminda iki tlir olarak siiflandirilan bedensel belirti bozukluklar1 Hipokondriyazis ve
Somatizasyon Bozuklugu olarak incelenmistir. Saghk kaygis1 olarak tanimlanan
hipokondriyazis, kisilerin hi¢ olmayan veya az da olsa belirtisi bulunan bir saglik durumuna
iligkin daha ciddi bir hastalig1 olacagma yonelik hissettigi kaygi olarak tanimlanmaktadir.
Somatoform bozukluklar ise kisilerin 30 yas dncesinde baslayan ve islev alanlarda bozulmaya
yol acacak denli ciddi boyutta fiziksel yakinmalar1 olarak tanimlanmaktadir. DSM-5’te ise,
Bedensel Belirti Bozukluklar1 bashgi altinda farkl kategorilerin eklendigi goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, bedensel belirti bozukluklarmin birbiri arasinda gegis yaptig1 ve bir
tipte tan1 alan bireylerin diger tiplere iligkin kriterleri karsiladig1 saptanmistir. Bu dogrultuda

uygulanan miidahale yontemlerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Fink ve ark. 2004).
Somatik dissosiyasyon bozuklugu kapsaminda ele alinan ve DSM 5 tani 6lgiitlerine

gore “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve iliskili Bozukluklar” baslig altinda degerlendirilen
psikiyatrik rahatsizliklar asagidaki gibidir:

Tablo 3. Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklarm DSM 5 Kriterleri

Bedensel Belirti Bozuklugu

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasami énemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok bedensel
belirti

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik eden
saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde diisiinceler duygular ya da davraniglar:

1. Kisinin belirtilerinin dnemiyle orantisiz, siireklilik gdsteren diisiinceler
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yitksek diizeyde kaygi
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gili¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor olma durumu
stireklilik gdsterir (altt aydan daha uzun siireli olarak)
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Agrimin baskin olmas: ile giden: Bu belirleyici, bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler
icindir.

Stiregiden: Stregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun slirme (alt1 aydan
daha uzun) belirlidir.

Hastalik Kaygist Bozuklugu

A. Agrr bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diisiiniip durma

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik durumu varsa ya da bir
hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. Giiglii bir aile dykiisii varsa), bu konuda diisiiniip

durma agikca asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak
kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda agiriliklar goriiliir (6rn. Hastalik bulgulari i¢in viicudunu
sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma i¢indedir (6rn. Doktora gitmekten ve hastanelerden

kaginir)

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alti aydir, ancak korkun 6zgiil hastalik bu siire iginde
degisebilir
F: Hastalikla ilgili diisiiniip durma, bedensen belirti bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin kaygi

bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlant1 bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir
gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Doniigstiirme (Konversiyon) Bozuklugu
A. Bir ya da birden ¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili belirti

B. Klinik bulgular, sdz konusu belirti ile bilinen noéroloki ya da genel tip durumlari arasinda
bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar

C. Bu belirti ya da eksiklik bagka bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha iyi agiklanamaz
D. Bu belirti veya eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur ya da saglik agisindan
degerlendirmeyi gerektirir.

Diger Saglik Durumlarimi Etkileyen Ruhsal Etkenler
A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin diginda) vardar.

B. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu, asagidaki yollardan biriyle olumsuz bir
bi¢imde etkiler:
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1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyilesmenin gecikmesi arasinda
yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi lizere, bu etkenler saglik durumun gidisini
etkilemistir.

2. Bu etkenler saglik durumunun iyilesmesini giiglestirmektedir (6rn. Tedaviye uyum gdstermeme)
3. Bu etkenler kisi i¢in bagka birtakim gergek saglik sorunlar1 yaratmaktadir.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri etkilemekte ya da
tibbi bakim gerektirmektedir.

C. B tam olgiitiindeki ruhsal ya da davramigsal etkenler, bagska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu, orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugu)

Yapay Bozukluk
Kendine Yiiklenen Yapay Bozukluk
A. Yaniltic1 (yanlis bir kan1 uyandirici) bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler ¢ikarma ya da
yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu
B. Kisi kendisini bagkalarina hasta, isgdremez ya da yarali olarak sunar.
C. Agcik dis ddiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davramsi belirgindir.
D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka bir ruhsal
hastalikla daha iyi agiklanamaz.

2.4. Tigili Literatiir
Bu boliimde, kadmlara yonelik siddet ve iliskilendirilen ruhsal belirtiler, travma
sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyasyon degiskenlerine iligkin lilkemizde ve yurtdisinda

yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular yer almaktadir.

2.4.1. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Briere ve Runtz (2016) yapmis olduklar1 calismasinda, travmatik olaylara maruz
kalma durumunun dissosiyasyon ile iliskisi oldugu hipotezinden yola ¢ikarak, iki érneklem
iizerinde, kisilerin duygudurum yonetim becerilerinin travma sonrasi stres bozuklugu ve
dissosiyasyonun birlikte goriilmesi durumunda agiklayict islevi olup olmadigmi incelemistir.
Ik 6rneklem genel popiilasyondan rastgele se¢ilmis olup, ikinci 6rneklem, travmatik dykiisii
olmayan {iniversite 6grencilerinden se¢ilmistir. Yapilan arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda,
kisilerin duygudurum yonetim becerilerinin %27 oraninda travmatik deneyimler sonrasindaki
dissosiyasyonu agikladigi tespit edilmistir. Cinsiyetin anlamhi farklilik olusturmadigi, fakat
bireylerin duygudurum yonetim becerilerinin travmaya maruz kalma ve dissosiyasyon

arasindaki iliskideki agiklayici rolii oldugu bulunmustur.

Briere, Dietrich ve Semple (2016), yapmis olduklar1 bir diger ¢aligmada, yeni bir

kavram olarak ortaya atilan dissosiyatif karmasiklik (dissociative complexity) ve bu durumun
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hangi klinik durumlarla bagdastigini incelemislerdir. Dissosiyatif karmasiklik, karmasik
travma sonrasi sonuclarla kendisini gosteren ve klinik seyreden farkli dissosiyatif belirtileri
kapsayan bir tanim olarak ifade edilmistir. Bu c¢alismada, bireylerdeki dissosiyasyonun
karmagiklik diizeyi, mahkumlar ve genel popiilasyon karsilastirilarak incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, kadmnlarda ve mahkumlarda karmasik dissosiyatif tepkilerin anlaml
diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin hipotezi dogrultusunda, birikimli
(kiimiilatif) ve ciddi komorbid (intithar ve madde kullanimi gibi) durumlarin karmagik

dissosiyatif tepkiler ile iligkisi oldugu tespit edilmistir.

Boudoukha, Ouagazzal ve Goutaudier (2016), yapmis olduklar1 ¢aligmada, travmatik
olaylarin travma sonrasi stres bozukluguna ve dissosiyatif bozukluga yol actigini ifade
etmektedir. Bu dogrultuda, belirgin oldugu diisiiniilen travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ile belirgin olmayan dissosiyatif belirtilerin travmatik olaya gore goriilme durumu
bu arastirmada incelenmistir. Arastirmada hipotez edilen bazi travmatik olaylarm, travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerini yordadigi, bazi travmatik olaylarin ise belirgin olmayan
dissosiyatif belirtileri agikladig1 yoniindedir. Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismada yas
ortalamasi 19,3 olan 309 G6grencinin verileri incelenmistir. Sonuglara gore travmatik olaya
iliskin tiikkenmiglik durumunun duygusal tiikenmislik anlaminda travma sonrasi stres

bozuklugu i¢in risk faktorii olusturdugu bulunmustur.

Italya’daki sel magdurlarinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, dissosiyasyon
ve aleksitimi belirtileri bakimindan karsilastirildigi calismada Craparo ve meslektaslari
(2014), 287 sel magduru kisinin olaydan etkilenme diizeyi, dissosiyatif belirtileri, aleksitimi
belirtileri ve  peritravmatik  dissosiyatif deneyimlerini incelemislerdir. ~ Yapilan
calismada,arastirma degiskenleri arasinda anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
peritravmatik dissosiyasyonun aleksitimi, dissosiyasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu

arasindaki iliskide araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Cuevas, Bell ve Sabina (2014), viktimizasyon (kurbanlastirma), psikolojik sikint1 ve
yardim arayisi degiskenlerini inceledikleri ¢alismada, aile i¢i siddet magduru kadinlarin
verileri incelenmistir. Calisma kapsaminda, cinsel siddete magruz kalan kadinlarin psikolojik
yardim alma durumu ve kurbanlastirma arasindaki iliskisi ele alinmistir. Calismanin sonucuna
gore kadinlarin resmi anlamda bir yardim arayisi igerisinde olmasmin diisiik diizeyde
psikolojik sikmti ile iliskisi oldugu goriimiistiir. Ayrica, resmi yardim alan kadinlarin

depresyon, anksiyete, dissosiyasyon ve ofke gibi psikopatolojik seyredebilen durumlarinin
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daha az oldgu tespit edilmistir. Resmi yardim olarak kadinlarin polise ihbar etme durumunun

sikintry1 azaltan bir degisken oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk donemi travmalar1 ve intihar eylemi barindirmayan kendini yaralama
arasindaki iligkide dissosiyasyonun araci roliiniin incelendigi bir diger calismada, ¢cocukluk
doneminde kotii muamele ile karsilasmanin intihar girisimi olmayan kendini yaralama
davranisi ile iliskisi oldugu hipotezinden yola ¢ikarak, ¢ocukluk doneminde kotii muameleye
maruz kalmis kadinlar, kendini yaralama davranisi goriilme durumu bakimindan iki gruba
ayrilmis ve bu gruplarda hangi psikopatolojilerin goriildiigii incelenmistir. Depresyon,
dissosiyasyon ve posttravmatik stres belirtilerinin bu hususta aracilig1 olup olmadig1 incelenen
calismada dissosiyasyonun kendini yaralama davranisini, cocukluk doneminde koti
muameleye maruz kalmis kadinlarda yordayan bir degisken oldugu tespit edilmistir (Franzke,

Wabnitz, ve Catani, 2015).

Frewen ve meslektaslar1 (2014) yapmis olduklar1 calismada, borderline kisilik
bozuklugu olan ve olmayan kadmlarin travmaya iliskin belirtileri 4 boyutlu model
cercevesinde ele alinmistir. “4 Boyutlu Model” travmayla iliskin belirtilerin dort temel
bilesenle aciklandigr model olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesenler, zamanin, diisiincenin,
bedenin ve duygularin deneyimlenmesi siireclerini kapsamaktadir. Borderline kisilik
bozuklugu olan ve olmayan kadmlarin olusturdugu orneklemde travmaya maruz kalma
sonucu bilingte degisen durumlari dissosiyasyon ile iligkisi oldugu ve bu durumun hem
travma sonrasi stres bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu olan kadinlarda daha fazla
goriildigi tespit edilmistir.

Karatzias ve meslektaslar1 (2016), erken donem cocukluk semalar1 ve kisilerarasi
travmaya maruz kalan kisilerin incelenmesinde ele aldiklar1 kognitif ve davranigsal kuramda
psikopatolojiler yaklagimi cercevesinde kisilerarasi iliskide travmaya maruz kalmis 82
kadinin ve 78 kisilik kontrol grubunun verileri incelenmistir. Arastirmada hipotez edilen
belirli semalarm belirli psikopatolojiler iizerinde etkisi oldugu yoniindedir. Arastrmada
travma, psikopatoloji, dissosiyasyon, benlik saygisi ve erken donem cocukluk semalarina
iligkin anketleri dolduran katilimcilarin vermis olduklar1 bilgiler dogrultusunda, kisilerarasi
travmaya maruz kalan kadinlarn 15 semas1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha fazla
bulunmustur. Semalar baglaminda, psikopatoloji ile iliskili olan durumun kisilerin
baglantisinin kopmasi ve hasar goren otonomisi ile agiklandigi tespit edilmistir. Bu iki

bilesenin kisilerin psikopatolojisini yapilandiran 6nemli semalar oldugu saptanmistur.
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Dissosiyasyon diizeyi ve intihar eylemi olmayan kendini yaralama davranigmin
incelendigi bir diger calismada, yaslar1 18-35 ile degisen 75 iiniversite 6grencisinin verileri
incelenmistir. Kontrol grubunun dahil ediligi ¢alismada, normatif dissosiyasyonun (klinik
diizeyde seyretmeyen) kendini yaralama davranisinda anlamli 6l¢iisiinde iligkisi olan degisken
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, kendini yaralama davranisina yonelik risklerin tespit
edilmesi anlaminda yardimc1 olacak bir bulgu elde ettigini savunmaktadir (Karpel ve Jerram,

2015).

Psikolojik rahatsizliklara iliskin bireylerin savunma mekanizmalarinin incelendigi bir
diger calismada, kisilerin benlik saygisinin devamliligini saglayan ve islevselligini korudugu
diisiiniilen savunma mekanizmalarinin cinsiyet, benlik saygist depresif bozukluklar
kapsaminda degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma i¢in segilen 162 kadin ve erkegin verileri
incelenmis ve icsel ve digsal olarak nitelendirilebilecek savunma mekanizmalarinin bireysel
ve psikopatolojik faktorlere bagli olarak ne olgiide degistigi ele alinmistir. Arastirma
kapsaminda digsal olarak nitelendirilen disa vurma, izolasyon, yansitma ve boliinme iken,
icsel olarak nitelendirilenler arasinda pasif, dissosiyasyon, degerini azaltma ve fantezi
savunmalar1 yer almaktadir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, kadin ve erkeklerde savunma
mekanizmalarinm anlamh 6l¢iide farklilastig tespit edilmistir. Yansitma, izolasyon ve inkar
savunmalar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Bununla birlikte, benlik saygisinin
cinsiyetten bagimsiz olarak kisilerdeki cocuksu ve olgun savunmalarla anlamli iliskisi oldugu,
diisiik benlik saygist olan kisilerin ¢ocuksu savunmalari oldugu, olgun savunmalarin ise
saglikli diizeyde benlik saygisina sahip bireylerde gorildigii tespit edilmistir (McNichols,
2015).

Geng erigkinlerde travma, reviktimizasyon ve dikkat ile ilgili 6nyargi degiskenleirnin
incelendigi ¢alismada, Reichert, Segal ve Flannery-Schroeder (2015) daha Oncesinde
travmatik belirtileri olan kisilerin sonrasinda viktimizasyon (kurbanlastirma) durumu ile
karsilagsma riskinin fazla oldugunu o6ne slirmektedirler. Bu durumun ayrica, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik durumlar i¢in risk faktorii oldugu one siiriilen
calismada, bireylerin yeniden kurbanlastiriliyor olma durumunun s6z konusu olabildigi
belirtilmistir. Yapilan calismada yaslar1 18 ile 29 arasinda degisen iiniversite dgrencilerine
bilgisayar iizerinde verilen gorevlerle travma tepkileri incelenmistir. Coklu travma durumu
olan kisilerin dikkatlerine iliskin ¢arpitmasinin travma Oykiisii bulunmayanlardakine tehdit
iceren kelimelere verdigi tepkiler cercevesinde anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit

edilmistir.
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Smiatek-Mazgaj ve meslektaslar1 (2016) Polonya’da yapmis olduklar1 calismada, agri
ve dokunsal dissosiyasyon, derealizasyon ve depersonalizasyonu incelemislerdir. Travmaya
maruz kalan kadinlar iizerinden yapilan caligmada, ¢ocukluk, ergenlik ve erken erigkinlik
kapsaminda incelemeler yapilmistir. Olumsuz yasam kosullarnin meydana getirebilecegi
travmatik deneyimlerin kisilerde olusturabilecek psikopatolojileri ele almada, dissosiyasyon
boyutlar1 olan derealizasyon, depersonalizasyon ve agr1 ya da dokunmaya iliskin
dissosiyasyon unsurlar1 ele alinmstir. Calismada, 2582 psikiyatrik tedavi goren kadinin %24-
36 oranlar1 arasinda depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri tasidigi tespit edilmistir.
Bu belirtilerin en iist diizeyde seyrettigi oran ise %4-8 oraninda bulunmustur. Katilimcilarin
ayrica, travmatik Oykisliniin 18 yas alti deneyimlerine bagli olarak goriildiigli tespit
edilmistir. %5 oraninda ebeveyn tutumundan kaynakli travmatik belirtiler, %1 oraninda cinsel
istismar, %23 oraninda akranlarma gore dezavantajli konumda olmak, %2 oraninda aile i¢i
siddet ve %9 oraninda akranlarindan uzak durma durumundan kaynakli belirtiler oldugu

gOoriilmiistiir.

Snyder (2016), kadmlarin maruz kaldiklar1 istismara yonelik goriislerini ele aldigi
kalitatif ¢calismalardan olusan sistematik gézden gecirme calismasinda, 11 adet bu alanda
yapilan arastirmanin incelemesini yiriitmiistiir. Yapilan analizler sonucunda kadimnlarin
istismar hakkinda konusmalarinin zarar verici olmasindan ¢ok faydali bir islevi oldugu ve bu
durumun terapdtik bir islevi oldugu sonucu elde edilmistir. Kadmlarm bu konu hakkinda
konusuyor olmalarinin 6zerklik saglayan ve ayni zamanda giiven verici bir ortamda
olduklarim1 hissetmelerine yardimci oldugu goriisii desteklenmektedir. Kadinlarla bu konu
hakkinda goriismenin destekleyici ve giivenilir atmosfer sagladiga iliskin bulgular elde
edilmistir.

2.4.2. Yurticinde Yapilan Arastirmalar

Sar, Alioglu ve Akyliz (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada, paranormal deneyimlerin
kadinlarda travma sonrasi stres ve dissosiyasyon ile iliskilendirilebilecek unsurlar olup
olmadigmi inceledikleri ¢alismada, Tirkiye’de dogu bolgelerindeki kadinlardan olusan
orneklem ile calisilmistir. 628 kadmin verilerinin incelendigi ¢aligmada, paranormal olgular
ve dini takintilarin boyutu incelenmis olup, kisilik bozukluklarinin 6l¢iimii i¢in verilen SCID
anketi, cocukluk doneminde istismar ve ihmal anketi, dissosiyatif bozukluklar goriisme formu
uygulanmistir. Kadmlarin %20,2°smin en az bir tiir paranormal olgusunun oldugu ve 13
kadinin ise dini obsesyonu oldugu saptanmistir. Ayrica bu kadinlarin dissosiyatif bozukluklari

oldugu goriilmiistiir. Cocukluk doneminde istismar veya ihmal olan ve travma sonrasi stres
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bozuklugu olan kadinlarda ise dogaiistii bir varlik tarafindan domine edilme durumunu
yasadiklar1 tespit edilmistir. Travmatik dykiisli olmayan kisilere gére paranormal olgularin ve
dogaiistii varliklarin dominansmin travma Oykiisii ve dissosiyatif bozuklugu olan kisilerde

anlaml 6l¢iide daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Celikel ve Besiroglu (2008), yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocukluk donemi travmatik
deneyimlerinin dissosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskisini incelemistir.
Klinik olmayan orneklem ile yiiriittiikleri ¢alismada, 277 {iniversite 0grencisinin verileri
incelenmistir. Patolojik diizeyde olan dissosiyasyon belirtileri ile obsesif kompulsif belirtilerin
anlamlh diizeyde iliskisi olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, patolojik olmayan
dissosiyasyonun OK ile belirtisinin, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve patolojik dissosiyasyon

belirtileri arasindaki iliskiden daha giiglii bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Osmaniye’deki Kadin Konuk Evi’nde kalan ve yine ayni il icerisinde
evlerinde yasayan kadmlarin dissosiyasyon ve travma belirtilerini inceleyen bir ¢aligmadir.
Calismada, sigmma evinde kalan kadmlar ile evlerinde kalan kadimnlarin travmatik ve
dissosiyatif belirtiler bakimindan farklilhik gdosterip gostermedigi incelenmis ve travmatik
belirtiler ile dissosiyasyon arasindaki iligki incelenmistir. Demografik degiskenlerinin
arastirma degiskenleri ile karsilastirildigi caligmada, parametrik istatistiksel yOntemler
kullanilmis olup, farklilasma diizeylerini incelemek icin iki bagmmsiz grubun oldugu
degiskenleri karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t testi, coklu bagimsiz gruplarin oldugu
degiskenler i¢cin ise varyans analizi yontemleri uygulanmistir. Ayrica, arastirma
degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Hipotezler dogrultusunda,
kadin siginma evlerinde kalan kadinlarm travmatik oykii ve dissosiyatif belirtiler bakimindan
evlerinde yasayan kadmlara gore daha fazla belirti tagidigi 6ngoriilmekte ve travma ile

dissosiyasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu diistiniilmektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtrmanm evrenini  Tirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi evli kadinlar
olusturmaktadir. Karsilastirma gruplar1 bakimimdan evreni ele aldigimizda, Tirkiye’de farkli
sebeplerden dolay1 kadin siginma evlerinde kalan kadinlar ve Tiirkiye’de ailesiyle birlikte
yasayan kadmlar olarak evren nitelendirilmektedir. Evren igerisinden, Osmaniye ili Kadin
Siginma Evi’nde kalan kadinlar ve Osmaniye’de aileleri ile yasayan kadmlar 6rneklem olarak
secilmis ve anketler araciligi ile saglamis olduklar1 bilgiler neticesinde arastirmanin
degiskenleri incelenmistir. Bilgilendirilmis onamlar1 alinan katilimcilarin isimsiz olarak anket
calismasina katilimi saglanmistir. Arastirma i¢in karsilastirma gruplar1 50 kisi olmak {izere

toplam 100 kisilik bir 6rneklem olusturulmustur.
Arastirma i¢in dahil olma kriterleri asagidaki gibidir:

* Arastirmayakatilan bireylerin kadin olmalar1
* 18 yasin iizerinde olanlar,
* Kadin siginma evlerinde kalmalar1

* Gonilli olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenler
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olarak belirlenmistir.
Arastirmada dislama kriterleri asagidaki gibidir:

e 18 yasin altinda olanlar,

e Erkekler

e Anlasilmaz veya eksik bir sekilde doldurulan anketler
e Okur yazar olmayanlar

olarak belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglan
Arastirmaci tarafindan belirlenen, daha Once yapilan c¢alismalarda yapilan olcek
calismalarinin incelenmesi sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda segilen ve katilimcilara

uygulanan 6lgekler, bu ¢calismada arastirma degiskenlerini 6l¢en degerlendirme araglaridir.

3.3.1. Kisisel ve Demografik Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan, daha Once yapilan benzer calismalardan yola c¢ikilarak
gelistirilmis ve katilimcilarin kisisel ve demografik verilerini toplamak ve sonrasinda
arastirma degiskenleri ile karsilastrma amagli uygulanan bilgi formudur. Kisisel ve
demografik bilgiler olarak katilimcilarin yas, medeni durum, gelir diizeyi, kadin siginma
evine gelis sebebi, cocuk sayisi, yasammin c¢ogunu gecirdigi yer, egitim seviyesi

degiskenlerine iligkin sorular yer almaktadir.

3.3.2. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)

28 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Tan1 koydurucu degildir, basta
dissosiyatif kimlik bozuklugu olmak iizere dissosiyatif bozukluklarin saptanmasinda tarayici
amacla kullanilmaktadir. Ingilizcesi ile yapilan ¢alismalar 100 iizerinden 30 puan sinirmi asan
deneklerde bu 6lgegin dissosiyatif kimlik bozuklugu icin .17 diizeyinde pozitif yordayiciligi

oldugunu gostermektedir.

3.3.3. Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDO)

Nijenhuis (1996) tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme tiirtindeki bu 6lcek
toplam 20 sorudan olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Sar ve arkadaslar1
tarafindan yapilmistir (1997). Ortalama toplam puani 40 ve iizerinde olanlarda dissosiyatif

bozukluk bulunma olasilig1 yiiksektir.
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3.3.4. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

Elli maddeden olusan ve 6z-bildirim &lgegi olan Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi,
travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa ve ark, 1997).
Olgegin yapis1 ve igerigi DSM-IV tani kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Ol¢ekten alinan
puanlarla, TSSB tanis1 alabilecek kisileri belirlemek ve yasadiklari belirtilerin siddetini
6lgmek miimkiindiir (Foa ve ark, 1997). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Isikli (2006) tarafindan
gerceklestirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen veriler sosyal bilimler icin istatistik yazilimi olan SPSS
(Statistics for Social Sciences) 20 kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma degiskenleri
olarak belirlenen, kadin si§inma evinde kalan ve kendi evlerinde kalan kadinlarin travma
Oykiisii ve dissosiyasyon diizeylerinin incelenmesi, arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin
anlamlilik diizeyi, kisisel ve demografik verilerin arastirma degiskenleri ile incelenmesinde
ara degisken olup olmadiginin analizi, bu arasgtirma kapsaminda ele almacak analiz
asamalaridr. Kantitatif bir ¢alisma olmasit ve veri girislerinin kodlanarak yapilmasiin
sonrasinda arastirma degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in varyans analizi
(ANOVA), bagimsiz orneklem t testi, betimleyici istatistiksel analiz ve korelasyon analizi

uygulanmistir.

28



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Kisisel ve Demografik Bilgilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” igerisinde yer
alan sorularin olusturdugu kisisel ve demografik degiskenler, arastirma degiskenleri olan
travma belirtileri ve dissosiyasyon diizeyi ile karsilastirilmistir. Her iki grupta yer alan
katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerini incelemek amaciyla yapilan betimleyici

istatistik sonuglar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 4. Kendi Evinde Kalan ve Kadin Siginma Evinde Kalan Katilimcilarin Kisisel

ve Demografik Bilgilerinin Betimleyici Istatistikleri

Kendi Evlerinde Kadin Siginma Evinde
Kalanlar (N=50) Kalanlar (N=50)

Demografik Degiskenler N % N Y%
1 0 0,0 4 8,0
2 8 16,0 2 4,0
3 14 28,0 7 14,0
Kardes Sayisi 4 7 14.0 12 24.0
5 10 20,0 9 18,0
6 ve daha 11 22,0 14 32,0
fazla
1 13 26,0 12 24,0
2 12 24,0 14 28,0
Kaciner Cocuk 3 13 26,0 6 12,0
4 5 10,0 4 8,0
5 ve lizeri 7 14,0 14 32,0
3 0 0,0 4 8,0
5 7 14,0 5 10,0
7 4 8,0 13 26,0
8 5 10,0 6 12,0
Egitim Siiresi 9 b 4.0 5 10,0
11 10 20,0 12 24,0
12 7 14,0 2 4,0
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13 7 14,0 3 6.0
15 8 16,0 0 0,0
Medeni Durum Evli 48 96,0 36 72,0
Ayrilmisg 2 4,0 5 10,0
Bekar 0 0,0 9 18,0
0 2 4,0 5 10,0
Evlilik Siiresi 1 9 18,0 16 32,0
2 ve daha 39 78,0 29 58,0
fazla
Hayir 10 20,0 17 34,0
Cocugunuz Var Mi1? Evet 40 80,0 33 66,0
0 10 20,0 17 34,0
Cocuk Sayisi 1 8 16,0 12 24,0
2 10 20,0 10 20,0
3 18 36,0 7 14,0
4 ve lizeri 4 8,0 4 8,0
Psikiyatri Basvurunuz Var  Hayir 38 76,0 23 46,0
mi?
Evet 12 24,0 27 54,0
Psikiyatrik Tanimiz Var mu? Hayrr 39 78,0 34 68,0
Evet 11 22,0 16 32,0
Alkol ve Madde Kullanimn  Hayir 47 94,0 44 88,0
Var m1?
Evet 3 6,0 6 12,0
Sigara Kullammm Var mi?  Hayrr 31 62,0 26 52,0
Evet 19 38,0 24 48,0
Intihar Girisimi Var m? Hayir 44 88,0 22 44,0
Evet 6 12,0 28 56,0
Intihar Girisimi Sayis1 0 44 88,0 19 38,0
1 6 12,0 10 20,0
2 ve lizeri 0 0,0 21 42.0
1000 tl veya 19 38,0 12 24,0
Aylik Gelir .
ustu
1000 tl alt1 31 62,0 38 76,0
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Kendi evlerinde kalan kadmlarin kardes sayis1 degiskenine gore katilimcilarm %16’s1 2
kardes, %28’1 3 kardes, %14’ 4 kardes, %10’u 5 kardes ve %22’si 6 kardes ve fazlasidir.
Kadin siginma evinde kalan kadinlarin ise, kardes sayis1 degiskenine gore katilimcilarin %81
1 kardes, %41 2 kardes, %14°i 3 kardes, %24’ 4 kardes, %18°1 5 kardes ve %32’si 6 kardes

ve fazlasidir.

Kendi evlerinde kalan kadinlarin ailede kaginci ¢ocuk degiskenine gore %26°s1 birinci ¢ocuk,
%24’ ikinci ¢ocuk, %26’s1 tiglincii cocuk, %10’u dordiincii cocuk ve %14°1 5 ¢cocuk ve iizeri
olmak tizere ailedeki ¢ocuk sirasini bildirmistir. Kadin sigimma evinde kalan kadinlarin, ailede
kacinci cocuk degiskenine gore %24’1 birinci ¢ocuk, %28’1 ikinci ¢ocuk, %12’s1 iiglincii
cocuk, %8’1 dordiincii cocuk ve %32’si 5 ¢ocuk ve lizeri olmak tizere ailedeki ¢ocuk sirasini
bildirmistir.

Kendi evlerinde kalan kadinlarin egitim siiresi degiskenine gore katilimecilarin %144 5 yil,
%817 yil, %10°u 8 yil, %41 9 yil, %20°si 11 yil, %14°1 12 yil, %146 13 yil ve %16°s1 15
yil egitim almistir. Kadin si§inma evinde kalan kadinlarin egitim siiresi degiskenine gore
katilimeilarin %8’1 3 yil, %10°u 5 yil, %26°s1 8 yil, %12°s1 9 yil, %10°u 11 y1l, %24°4 12 yil,
%4°1 13 y1l ve %6°s1 14 yil egitim almastir.

Kendi evlerinde kalan kadinlarm evlilik siiresi degiskenine gore katilimcilarm %4°t4 yil
belirtmemisken %18’1 1 y1l ve %78’1 2 yi1l ve daha fazlasi olarak belirtmistir. Kadin siginma
evinde kalan kadmlarin evlilik siiresi degiskenine gore katilimeilarin %10’u il
belirtmemisken %32°si 1 yil, %32°s1 2 yil, %22’si 3 yil ve %4’t4 4 yil ve iizeri olarak
belirtmistir. %78°1 2 y1l ve daha fazlasi olarak belirtmistir.

Medeni durum degigskenine gore kendi evlerinde kalan kadmlarin %96’s1 evli ve %4’i
ayrilmistir. Kadin sigimmma evinde kalan kadinlarm %72’s1 evli, %18’1 bekar ve %10’u

esinden ayrilmistir.

Cocugu olan ve kendi evlerinde kalan kadmlarin orant %80 ve olmayanlarin oran1 %20’dir.
Kadin siginma evinde kalan kadinlarda Cocugu olanlarin oran1t %66 ve olmayanlarin orani

%34’ diir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore bir cocugu olan ve kendi evlerinde kalan kadinlar 6rneklemde
%16, 1ki cocugu olanlar %20, {i¢ ¢cocugu olanlar %36, dort ve iizeri cocugu olanlar ise %4 tiir.
Kadin sigimma evinde kalan kadmlarin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore bir cocugu olanlar %24,

iki ¢ocugu olanlar %20, {ic cocugu olanlar %14, dort ve iizeri cocugu olanlar ise %8’tir.
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Psikiyatri bagvurusu olanlarin orani kendi evlerinde kalan kadinlarda %24 ve olmayanlari
orant %76’dir. Kadin siginma evinde kalan kadinlarin psikiyatri bagvurusu olanlarin orani

%354 ve olmayanlar1 oran1 %46’ dir

Psikiyatrik tanisi olanlarin orani kendi evlerinde kalan kadnlarda %22 ve olmayanlarin orani
%78’dir. Kadin sigmmma evinde kalan kadinlarda psikiyatrik tanisi olanlarin orani %32 ve

olmayanlarin oran1 %68’dir.

Sigara kullanimi kendi evlerinde kalan kadinlarm %62’sinde goriilirken  %38’1
kullanmamaktadir. Kadin siginma evinde kalan kadinlarda sigara kullanimi katilimcilarin

%48 sinde goriiliirken %52’s1 sigara kullanmamaktadir.

Alkol ve madde kullanomi kendi evlerinde kalan katilimcilarda %6 oraninda bildirilmis
%94’ alkol ve madde kullanmadigin1 belirtmistir. Kadin sigmmma evinde kalan kadinlarin
alkol ve madde kullanimi katilimcilarda %12 oraninda bildirilmis %88’1 alkol ve madde

kullanmadigini belirtmistir.

Intihar girisimi olan kendi evlerinde kalan katilimcilarm oram1 %12 ve intihar girisimi
olmayanlarin oran1 %88 dir.Intihar girisimi sayis1 ise bir kez olarak belirtilmistir. Kadin
sigmma evinde kalan kadmlarin intihar girisimi olan katilimcilarin orant %56 ve intihar
girisimi olmayanlarm oran1 %44 dir.Intihar girisimi sayis1 ise bir kez olarak belirtilen %38,

iki kez %18, tli¢ kez %18 ve %4 dort kez ve fazlasi olarak bildirmistir.

Kendi evinde kalan kadmlarin aylik gelir degiskenine gore katilimcilar %38 oraninda 1000 tl
veya tistli ve %62 oraninda 1000 tl veya alt1 seklinde bildirmislerdir. Kadin siginma evinde
kalan kadmnlarm aylik gelir degiskenine gore katilimcilar %24 oraninda 1000 tl veya iistii ve

%76 oraninda 1000 tl veya alt1 seklinde bildirmislerdir.

Kendi evlerinde kalan kadmlarin yas ortalamasi 34,6 olarak bulunmustur. Kadin siginma
evinde kalan kadinlarin kadin siginma evinde kalan kadinlarm yas ortalamasi 29,7 olarak

bulunmustur.

32



4.2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Dissosiyatif Yasantilar ve Somatik
Dissosiyasyonun Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Kadin siginma evinde kalan ve kendi evinde kalan kadmlarin travmatik belirtiler,
dissosiyatif yasantilar ve somatik dissosiyasyon diizeylerini incelemek i¢in gruplarin
demografik degiskenlerle incelenmesi yapilmistir. Demografik degiskenlerin incelenmesinde,
coklu bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmustir.  Ikili bagimsiz gruplar bulunan demografik degiskenlerin arastirma

degiskenleri ile karsilagtirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi yapilmustir.

4.2.1. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Olcek Puanlari ile Demografik
Degiskenlerin Karsilastirilmasi
Kadin sigmma evlerinde kalan kadinlarin arastrma degiskenlerine iliskin Olgek

puanlarinin demografik degiskenlerle karsilastirma tablolar1 asagida verilmistir:

Tablo 5. Kadin Sigmma Evinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtilerinin
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimu Maksimum F p
Degiskenler m

(N=50)*Travmati

k Stres

Kardes Sayis1

2 8 26,2500 9,89589 3,49872 17,00 41,00

3 14 24,3571 11,82310  3,15986 14,00 44,00

4 7 17,4286 3,59894 1,36027 14,00 22,00 4,944 ,000
5 10 24,9000 7,69488 2,43333 16,00 37,00

6 ve iizeri 11 46,0000 2,73861 1,22474 44,00 49,00

Kacincr Cocuk

1 13 21,6923 9,65561 2,67798 14,00 41,00
2 12 22,7500 8,19229 2,36491 16,00 38,00 4,806 ,001
3 13 32,8462 11,09689  3,07772 18,00 49,00
4 5 17,6000 4,92950 2,20454 14,00 23,00

5 ve iizeri 10 3 44,0000 12,3278 26,00 44,00

Egitim Yih

5 7 22,2857 5,93617  2,24366 16,00 28,00

7 4 19,0000 4,61880  2,30940 15,00 23,00

8 5 46,0000 2,73861  1,22474 44,00 49,00
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9 2 44,0000 ,00000 ,00000 44,00 44,00

11 10 17,3000 2,94581  ,93155 14,00 22,00 14,983  ,000
12 7 24,1429 2,96808  1,12183 20,00 27,00

13 7 25,1429 12,08896 4,56920 14,00 41,00

15 6 34,0000 5,44059  2,22111 27,00 38,00

Evlilik Siiresi

0 2 27,0000 ,00000 ,00000 27,00 27,00

1 9 25,6667 9,26013 3,08671 17,00 41,00 1,069 ,372
2 9 20,5556 4,15665 1,38555 17,00 27,00

3 30 27,8667 12,50581  2,28324 14,00 49,00

Cocuk Sayisi

0 10 28,0000 10,24153  3,23866 17,00 41,00

1 8 20,7500 3,73210 1,31950 17,00 25,00 1,725 ,161
2 10 32,4000 10,38375  3,28363 22,00 49,00

3 18 23,7778 13,18446  3,10761 14,00 44,00

4 4 27,0000 1,15470 ,57735

Kadin siginma evinde kalan kadmnlarin travmatik stres puanlarin1 demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglarma gore

Kardes sayisina gore travmatik belirtiler puanlarinin kadin siginma evinde kalan kadinlarda
anlaml diizeyde farklilastig1 saptanmistir. (p=,000, p<,005). 6 ve iizeri kardes sayisi olan

kadinlarin travmatik stres puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kaginci ¢ocuk oldugu degiskenine gore kadin siginma evinde kalan kadinlarin travmatik
belirtileri puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p=,001, p<,005). Ailede

ticlincii cocuk olanlarin travmatik belirtiler puani anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim y1l1 degiskenine gore kadin si§inma evinde kalan kadmlarin travmatik belirtileri
puanlarinin anlamli diizeyde farklilastig: tespit edilmistir (p=,000, p<,005). 8 y1l egitim

alanlarin travmatik belirtileri anlamh diizeyde yiiksektir.

Evlilik stiresi degiskenine gore kadin sigimma evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,372, p>,005).

Cocuk sayis1 degiskenine gore kadin sigimma evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,161, p>,005).
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Tablo 6.Kadin Sigimma Evinde Kalan Kadinlari Travmatik Stres Belirtilerinin

Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler N Ort. SS Std. Hata t p
(N=50)*Travmatik Stres

Evli Misiniz

Evet 48 26,0833 11,04311 1,59394 -,116 ,908
A 2 27,0000 ,00000 ,00000
yrilmis
Cocugunuz Var ni?
Hayir 10 28,0000 10,24153 3,23866 611 544
40 25,6500 11,03038 1,74406
Evet
Psikiyatri Bagvurunuz
Var m?
H 38 21,8947 8,05317 1,30640 -6,832 ,000
ayir
12 39,5000 6,78903 1,95982
Evet
Sigara Kullammmm Var
mi?
Hayir 31 24,7742 9,92206 1,78205 1,127 265
19 28,3158 12,09248 2,77421
Evet
Alkol Kullanimi Var mm?
Hayir 44 24,5909 10,28279 1,55019 22,905 006
E 6 37,3333 8,11583 3,31327
vet
intihar Girisimi
Hayir 44 24,0909 9,86848 1,48773 4,142 ,000
6 41,0000 2,68328 1,09545
Evet
intihar Sayis1
0 44 24,0909 9,86848 1,48773 4,142 ,000
1 6 41,0000 2,68328 1,09545
Gelir Diizeyi
1000 tl ve iistii 19 34,3158 10,77576 2,47213 5.185 ,000
1000 tl ve alt: 31 21,0968 7,26799 1,30537

Kadin siginma evinde kalan kadinlarin travmatik stres puanlarin1 demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore

Medeni durum bakimindan travmatik belirtiler anlaml diizeyde farklilasmadigi bulunmustur

(p=,908, p>,005).

Cocuk sahibi olma degiskeni bakimmdan travmatik belirtilerin anlamli diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (p=,544, p>,005).

35



Psikiyatri basvurusu olmasi bakimindan kadin siginma evinde kalan kadmlarin travmatik
belirtilerinin anlamli diizeyde farklilastig1 buunmustur (p=,000, p<,005). Psikiyatri bagvurusu
olan ve kadin siginma evinde kalan kadmlarin travmatik belirtiler puani anlamh diizeyde

yiiksektir.

Sigara kullanim1 (p=,265, p<,005) ve alkol ve madde kullanim1 (p=,006, p>,005) bakimindan
kadin sigmma evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri anlamli diizeyde farkh

bulunmamastir.

Intihar girisimi olup olmamasi bakimmdan kadin siginma evinde kalan kadmlarm travmatik
stres belirtilerinin anlamli diizeyde farkli oldugu, intihar girisimi ola kadmnlarin belirti

puaninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,000, p<,005).

Gelir diizeyi bakimindan travmatik belirtilerin kadin siginma evinde kalan kadinlarda anlamli

diizeyde farklilastigi bulunmustur (p=,000, p<,005).

Tablo 7. Kadin Sigimma Evinde Kalan Kadmnlarin Dissosiyatif Yasantilar Puanlarinin

Demografik Degiskenleriyle Tek Yonlii Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimu Maksimum F p
Degiskenler m

(N=50)

Kardes Sayis1

2 8 205,0000  76,15773  26,92582 100,00 280,00

3 14 159,2857  229,46306 61,32658 20,00 690,00
4 7 70,0000 19,14854  7,23747 50,00 90,00 1,166 ,342
5 10 90,0000 76,01170  24,03701 ,00 160,00

6 ve iizeri 11 232,0000  208,13457 93,08061 80,00 460,00

Kacincr Cocuk

1 13 153,8462  98,02538  27,18735 20,00 280,00
2 12 149,1667  254,14593 73,36561 ,00 690,00 ,536 L7178
3 13 193,8462  122,44308 33,95960 90,00 460,00
4 5 134,0000 115,02174 51,43928 50,00 260,00

5 ve iizeri 10 250,0000  244,0000 12,3278 250,00 250,00

Egitim Yih
5 7 125,7143  120,11899 45,40071 ,00 250,00
7 4 205,0000  63,50853  31,75426 150,00 260,00
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8 5 232,0000  208,13457 93,08061 80,00 460,00

9 2 120,0000  ,00000 ,00000 120,00 120,00

11 10 64,0000 18,37873  5,81187 50,00 90,00 1,821 ,101
12 7 148,5714  34,36499  12,98874 100,00 180,00

13 7 102,8571  121,75307 46,01833 20,00 280,00

15 8 300,0000  306,07189 124,95332 50,00 690,00

Evlilik Siiresi

0 2 50,0000 ,00000 ,00000 27,00 27,00

1 9 213,3333  54,77226  18,25742 17,00 41,00 1,722 ,176
2 9 76,6667 21,21320  7,07107 17,00 27,00

3 30 170,3333  185,25813  33,82335 14,00 49,00

Cocuk Sayisi

0 10 168,0000  95,54522  30,21405 50,00 280,00

1 8 123,7500  61,62965  21,78937 50,00 180,00 3,395 ,016
2 10 276,0000  269,03944 85,07774 50,00 690,00

3 18 83,8889 80,52321  18,97950 ,00 260,00

4 4 220,0000  34,64102  17,32051 190,00 250,00

Kadin sigmma evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar puanlarmin demografik

degiskenlerle incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglarina gore,

Kardes sayisina gore dissosiyatif yasantilar puanlarmin kadin siginma evinde kalan kadinlarda

anlamli diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir. (p=,342, p>,005).

Kaginct ¢ocuk oldugu gore dissosiyatif yasantilar puanlarinin kadin siginma evinde kalan

kadinlarda anlamh diizeyde farklilagsmadigi saptanmustir. (p=,778, p>,005).

Egitim yil1 gore dissosiyatif yasantilar puanlarinin kadin sigimma evinde kalan kadmnlarda

anlaml diizeyde farklilasmadigi saptanmstir. (p=,101, p>,005).

Evlilik siiresi degiskenine gore dissosiyatif yasantilar puanlarmin kadin siginma evinde kalan

kadinlarda anlamh diizeyde farklilagsmadigi saptanmstir. (p=,176, p>,005).

Cocuk sayisia gore dissosiyatif yasantilar puanlarinin kadin siginma evinde kalan kadinlarda

anlaml diizeyde farklilasmadigi saptanmstir. (p=,016, p>,005).
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Tablo 8. Kadin Siginma Evinde Kalan Kadmlarin Dissosiyatif Yasantilar Puanlarinin

Demografik Degiskenleri ile Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler N Ort. SS Std. Hata t p
(N=50)*Dissosiyatif
Yasantilar
Evli Misiniz
Evet 48 160,8333 153,96647 22,22315 1,008 ,319
A 2 50,0000 ,00000 ,00000
yrilmig
Cocugunuz Var nmi?
Hayir 10 168,0000 95,54522 30,21405 267 791
E 40 153,5000 164,38775 25,99199
vet
Psikiyatri Bagvurunuz
Var m?
H 38 105,7895 82,38445 13,36452 -5,156 ,000
ayir
E 12 316,6667 209,12516 60,36923
vet
Sigara Kullammmm Var
mi?
Hayir 31 155,1613 161,61417 29,02676 _073 942
19 158,4211 140,24832 32,17517
Evet
Alkol Kullanimi Var mm?
Hayir 44 157,2727 158,61851 23,91264 109 914
E 6 150,0000 105,45141 43,05036
vet
intihar Girisimi
Hayir 44 128,1818 107,83865 16,25729 4,071 ,000
E 6 363,3333 262,95754 107,35197
vet
intihar Sayis1
0 44 128,1818 107,83865 16,25729 4,071 ,000
1 6 363,3333 262,95754 107,35197
Gelir Diizeyi
1000 1 ve iistii 19 209,4737 210,67283 48,33166 1,985 053
1000 1l ve altt 31 123,8710 91,74884 16,47858

Kadin sigmma evinde kalan kadinlarim dissosiyatif yasantilar puanlarmi demografik

degiskenlerle incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore

Medeni durum bakimindan dissosiyatif yasantilar anlamli diizeyde farklilagsmadigi

bulunmustur (p=,319, p>,005).
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Cocuk sahibi olma degiskeni bakimindan dissosiyatif yasantilar puaninin anlamli diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (p=,791, p>,005).

Psikiyatri bagvurusu olmasi bakimindan kadmn siginma evinde kalan kadmlarin dissosiyatif
yasantilar puaninin anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (p=,000, p<,005). Psikiyatri
basvurusu olan ve kadin siginma evinde kalan kadnlarin dissosiyatif yasantilar puan1 anlamli

diizeyde yiiksektir.

Sigara kullanim1 (p=,942, p<,005) ve alkol ve madde kullanim1 (p=,914, p>,005) bakimindan
kadin siginma evinde kalan kadmlarin dissosiyatif yasantilar puani anlamli diizeyde farkl

bulunmamastir.

Intihar girisimi olup olmamasi bakimmdan kadin siginma evinde kalan kadinlarin dissosiyatif
yasantilar puaninin anlaml diizeyde farkli oldugu, intihar girisimi ola kadmlarin dissosiyatif

yasant1 puaninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,000, p<,005).

Gelir diizeyr bakimindan dissosiyatif yasantilar puaninin kadin sigmma evinde kalan

kadinlarda anlamh diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur (p=,000, p<,005).

Tablo 9. Kadm Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon Puanlariyla

Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimu Maksimum F p
Degiskenler m

(N=50)*Somatik

Dissosiyasyon

Kardes Sayis1

2 8 24,7500 4,74342 1,67705 20,00 32,00

3 14 28,4286 12,14473  3,24582 20,00 55,00

4 7 24,8571 1,34519 ,50843 23,00 26,00 1,525 ,185
5 10 24,3000 5,29255 1,67365 20,00 34,00

6 ve iizeri 11 35,0000 2,73861 1,22474 33,00 38,00

Kacincr Cocuk

1 13 25,2308 4,85032 1,34524 20,00 32,00

2 12 27,4167 13,02765  3,76076 20,00 55,00 , 717,638
3 13 27,5385 6,65351 1,84535 20,00 38,00

4 5 24,4000 2,19089 ,97980 22,00 26,00

5 ve iizeri 10 33,0000 7,78497 1,10096 33,00 33,00
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Egitim Yih

5 7 26,1429 4,09994 1,54963 23,00 32,00

7 4 27,0000 5,77350 2,88675 22,00 32,00

8 5 35,0000 2,73861 1,22474 33,00 38,00

9 2 29,0000 ,00000 ,00000 29,00 29,00

11 10 23,4000 2,59058 ,81921 20,00 26,00 3,894  ,002
12 7 22,0000 1,91485 , 72375 20,00 24,00

13 7 25,1429 4,70562 1,77856 22,00 32,00

15 8 36,3333 15,75648  6,43256 20,00 55,00

Evlilik Siiresi

0 2 20,0000 ,00000 ,00000 20,00 20,00

1 9 23,5556 5,07718 1,69239 20,00 32,00 4,008 ,013
2 9 22,4444 2,00693 ,66898 20,00 25,00

3 30 29,7333 8,54172 1,55950 22,00 55,00

Cocuk Sayisi

0 10 25,8000 6,33859 2,00444 20,00 34,00

1 8 21,0000 1,85164 ,65465 20,00 24,00 3,159  ,023
2 10 32,8000 13,10471  4,14407 23,00 55,00

3 18 26,5556 4,46189 1,05168 22,00 33,00

4 4 28,5000 4,04145 2,02073 25,00 32,00

Kadin sigmmma evinde kalan kadmlarin somatik dissosiyasyon puanlarini demografik

degiskenlerle incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglarina gore

Kardes sayisina gore somatik dissosiyasyon puanlarinin kadin siginma evinde kalan

kadinlarda anlamh diizeyde farklilagsmadigi saptanmustir. (p=,185, p>,005).

Kaginct ¢ocuk oldugu degiskenine gore kadin sigimma evinde kalan kadinlarin somatik

dissosiyasyon puanlarinin anlaml diizeyde farklilagsmadig tespit edilmistir (p=,638, p>,005).

Egitim yil1 degiskenine gore kadin siginma evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon
puanlarinin anlamh diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p=,002, p<,005). 15 yil egitim

alanlarin travmatik belirtileri anlamh diizeyde yiiksektir.

Evlilik stiresi degiskenine gore kadin siginma evinde kalan kadnlarin somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,013, p>,005).

Cocuk sayis1 degiskenine gore kadin si§inma evinde kalan kadmlarin somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,023, p>,005).
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Tablo 10. Kadin Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon

Puanlarinin Demografik Degiskenleri ile Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler

(N=50)*Somatik N Ort. SS Std. Hata t p
Dissosiyasyon
Evli Misiniz
E 48 27,2083 7,81422 1,12789 1,292 ,203
vet
A 2 20,0000 ,00000 ,00000
yrilmig
Cocugunuz Var nmi?
Hayir 10 25,8000 6,33859 2,00444 -.505 616
E 40 27,2000 8,15302 1,28911
vet
Psikiyatri Bagvurunuz
Var m?
H 38 38 24,2105 4,35057 -5,556 ,000
ayir
E 12 12 35,5000 10,03177
vet
Sigara Kullammmm Var
mi?
Hayir 31 27,2581 8,69470 1,56161 389 699
19 26,3684 6,20224 1,42289
Evet
Alkol Kullanimi Var mm?
Hayir 44 26,9091 8,08909 1,21948 -.027 979
E 6 27,0000 5,58570 2,28035
vet
intihar Girisimi
Hayir 44 25,3182 5,32555 ,80286 4178 ,000
E 6 38,6667 12,72268 5,19401
vet
Gelir Diizeyi
1000 1l ve iistii 19 30,8947 10,46632 2,40114 3,058 ,004
1000 1 ve alt: 31 24,4839 4,13820 ,74324

Kadin sigmmma evinde kalan kadmlarin somatik dissosiyasyon puanlarmi demografik

degiskenlerle incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore

Medeni durum bakimindan somatik dissosiyasyon puanlarinin anlamh = diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (p=,203, p>,005).

Cocuk sahibi olma degiskeni bakimidan somatik dissosiyasyon puanlarimin anlamli diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (p=,616, p>,005).

Psikiyatri bagvurusu olmasi bakimmdan kadm sigimma evinde kalan kadinlarin somatik

dissosiyasyon puanlarmin anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (p=,000, p<,005).
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Psikiyatri bagvurusu olan ve kadin sigmma evinde kalan kadmlarin somatik dissosiyasyon

puanlar1 anlaml diizeyde yiiksektir.

Sigara kullanim1 (p=,699, p<,005) ve alkol ve madde kullanim1 (p=,979, p>,005) bakimindan
kadin siginma evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon puanlarmin anlamh diizeyde

farkli bulunmamustir.

Intihar girisimi olup olmamas1 bakimindan kadm sigmma evinde kalan kadmlarmsomatik
dissosiyasyon puanlarmin anlamh diizeyde farkli oldugu, intihar girisimi ola kadinlarin belirti

puaninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,000, p<,005).

Gelir diizeyi bakimmdan somatik dissosiyasyon puanlarmin kadin sigmma evinde kalan

kadinlarda anlamh diizeyde farklilastigi bulunmustur (p=,004, p<,005).

4.2.1.Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Ol¢ek Puanlarinin Demografik
Degiskenlerle Karsilastirilmasi
Kendi evlerinde kalan kadinlarin arastrma degiskenlerine iliskin 6lgek puanlarinin

demografik degiskenlerle karsilastirma tablolar1 asagida verilmistir:

Tablo 11. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtileri ile

Demografik Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimum Maksimu F p
Degiskenler m

(N=50)*Travmati

k Stres

Kardes Sayis1

2 4 30,5000 21,36196  10,68098 12,00 49,00

3 2 49,0000 ,00000 ,00000 49,00 49,00

4 7 30,1429 6,86607 2,59513 22,00 37,00 1,300 ,265
5 12 34,1667 13,09291  3,77960 10,00 47,00

6 ve iizeri 13 36,1111 2,47207 ,82402 32,00 38,00

Kacincr Cocuk

1 13 33,3333 16,98841  4,90413 10,00 49,00
2 12 33,1429 6,54989 1,75053 22,00 43,00 , 707 ,666
3 13 34,3333 5,95539 2,43128 27,00 40,00
4 5 38,0000 10,39230  5,19615 29,00 47,00

5 ve lizeri 14 36,0000 4,72077 1,66905 29,00 41,00
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Egitim Yih

3 4 45,0000 4,61880 2,30940 41,00 49,00
5 5 32,4000 6,54217 2,92575 22,00 38,00
8 13 33,4615 11,39894  3,16150 10,00 42,00
9 6 31,3333 16,59719  6,77577 12,00 49,00
11 5 41,0000 5,47723 2,44949 37,00 47,00 1,124,367
12 12 35,5000 9,47245 2,73446 22,00 49,00
13 2 29,0000 ,00000 ,00000 29,00 29,00
14 3 32,6667 6,35085 3,66667 29,00 40,00

Medeni Durum
5 28,8000 15,33623 6,85857 12,00 40,00

Ayrilmig
Evii 36 35,7500 10,06089  1,67681 10,00 49,00 1,025 ,367
Bekar 9 35,6667 7,71362 2,57121 28,00 47,00
Evlilik Siiresi
0 5 28,8000 15,33623  6,85857 12,00 40,00
1 16 35,0000 8,42219 2,10555 22,00 49,00 ,969 ,434
2 16 37,0000 11,94432  2,98608 10,00 49,00
3 11 36,5455 7,87862 2,37549 22,00 47,00
10 2 27,0000 ,00000 ,00000 27,00 27,00
Cocuk Sayisi
0 17 33,6471 13,95054  3,38350 10,00 49,00
1 12 36,8333 6,39365 1,84569 29,00 49,00 ,405 ,842
2 10 35,6000 11,20714  3,54401 22,00 49,00
3 7 32,0000 6,50641 2,45919 22,00 38,00
4 2 38,0000 ,00000 ,00000 38,00 38,00
7 2 41,0000 ,00000 ,00000 41,00 41,00

Kendi evinde kalan kadinlarin travmatik stres puanlarmi demografik degiskenlerle incelemek

icin yapilan ANOV A sonuglarina gore

Kardes sayisina gore travmatik belirtiler puanlarinin Kendi evinde kalan kadinlarda anlamli

diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir. (p=,265, p<,005).

Kaginci ¢ocuk oldugu degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,666, p<,005).

Egitim yil1 degiskenine gore kendi evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri puanlarinin

anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,367, p<,005).
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Medeni durum degiskenine gore kendi evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri

puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,367, p<,005).

Evlilik stiresi degiskenine gére Kendi evinde kalan kadinlarm travmatik belirtileri puanlarmin

anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,434, p>,005).

Cocuk sayis1 degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarin travmatik belirtileri puanlarmin

anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,842, p>,005).

Tablo 12. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Travmatik Stres Belirtileri ile

Demografik Degiskenleriyle Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler N Ort. SS Std. Hata t p
(N=50)*Travmatik Stres

Cocugunuz Var nmi?

Hayir 15 32,5333 14,53010 3,75166 -.966 324
E 33 35,7576 7,92950 1,38035
vet
Psikiyatri Bagvurunuz
Var m?
H 23 33,5217 10,62959 2,21642 -,963 ,340
ayir
E 27 36,3333 9,98460 1,92154
vet
Sigara Kullammmm Var
m?
Hayir 26 33,9615 9,85690 1,93310 -769 446
E 24 36,2083 10,80249 2,20505
vet
Alkol Kullanimi Var mi?
Hayir 47 34,4043 10,17597 1,48432 1,768 083
E 3 45,0000 6,92820 4,00000
vet
intihar Girisimi
Hayir 22 32,7273 9,62230 2,05148 1,425 161
E 28 36,8571 10,57850 1,99915
vet
intihar Sayis1
0 44 24,0909 9,86848 1,48773 4,142 ,000
1 6 41,0000 2,68328 1,09545
Gelir Diizeyi
1000 1l ve istii 12 28,2222 12,36707 4,12236 22,193 034
1000 tl ve alts 38 36,5000 9,64435 1,56452
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Kendi evlerinde kalan kadinlarin travmatik belirtiler puanlarini demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina goére

Cocuk sahibi olma degiskeni bakimindan travmatik belirtiler puaninin anlamlh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur (p=,324, p>,005).

Psikiyatri basvurusu olmasi bakimindan kadin siginma evinde kalan kadmlarin travmatik

belirtiler puaninin anlamh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p=,340, p<,005).

Sigara kullanim1 (p=,446, p<,005) ve alkol ve madde kullanim1 (p=,083, p>,005) bakimindan

kendi evinde kalan kadinlarin travmatik belirtiler puani anlaml diizeyde farkli bulunmamustir.

Intihar girisimi olup olmamas1 bakimindan kendi evinde kalan kadimlarm travmatik belirtiler

puaninin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir (p=,161, p<,005).

Gelir diizeyi bakimindan travmatik belirtiler puaninin kendi evinde kalan kadinlarda anlaml

diizeyde farklilastigi bulunmustur (p=,000, p<,005).

Tablo 13. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Dissosiyatif Yasantilar Puani ile
Demografik Degiskenlerinin Tek Yonli Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimum Maksimu F p
Degiskenler m

(N=50)*Dissosiyat

if Yasantilar

Kardes Sayis1

2 4 690,0000  415,69219 207,84610 330,00 1050,00

3 2 210,0000  ,00000 ,00000 210,00 210,00

4 7 367,1429  84,40266  31,90121 310,00 490,00 6,183 ,000
5 12 243,3333  206,67644 59,66235 40,00 610,00

6 ve iizeri 13 293,3333  129,90381 43,30127 170,00 520,00

Kacincr Cocuk

1 13 386,6667  330,87579 95,51561 40,00 1050,00
2 12 363,5714  141,39999 37,79074 170,00 610,00 ,683 ,686
3 13 303,3333  299,64423 122,32925 100,00 690,00
4 5 360,0000  184,75209 92,37604 200,00 520,00

5 ve iizeri 14 490,0000  482,01956 170,41965 100,00 490,00

Egitim Yih

3 4 375,0000  190,52559 95,26279 210,00 540,00
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5 5 234,0000 115,02174 51,43928 30,00 300,00
8 13 486,1538  401,96473 111,48496 40,00 1240,00
9 6 396,6667  238,21559 97,25111 170,00 690,00
11 5 266,0000  60,24948  26,94439 200,00 310,00 ,588 ,762
12 12 441,6667  338,73651 97,78481 100,00 500,00
13 2 520,0000  ,00000 ,00000 520,00 520,00
14 3 366,6667  323,31615 186,66667 180,00 740,00
Medeni Durum
Ayrilmis 5 556,0000 207,31618 92,71462 330,00 740,00
Evii 36 416,6667  319,49961 53,24993 30,00 540,00 1,799 177
Bekar 9 262,2222  159,12085 53,04028 100,00 490,00
Evlilik Siiresi
0 5 556,0000 207,31618 92,71462 330,00 740,00
1 16 552,5000  370,28818 92,57204 180,00 540,00 2,965 ,029
2 16 311,8750  227,16275 56,79069 40,00 690,00
3 11 299,0909  189,81331 57,23086 30,00 540,00
10 2 120,0000  ,00000 ,00000 120,00 120,00
Cocuk Sayisi
0 17 616,4706  364,82772 88,48372 40,00 740,00
1 12 279,1667  107,65757 31,07806 170,00 440,00 5,413 ,001
2 10 396,0000  184,94444 58,48457 200,00 690,00
3 7 152,8571  104,99433 39,68413 30,00 300,00
4 2 100,0000  ,00000 ,00000 100,00 100,00
7 2 540,0000  ,00000 ,00000 540,00 540,00

Kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar puanlarmi demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglaria gore

Kardes sayisina gore dissosiyatif yasantilar puanlarnin Kendi evinde kalan kadinlarda
anlaml diizeyde farklilastigi bulunmustur saptanmistir. (p=,000, p<,005). 5 ve iizeri kardesi

olanlarda dissosiyatif yasantilar puani anlamli diizeyde yiiksektir.

Kaginct ¢ocuk oldugu degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar

puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,686, p<,005).

Medeni durum degiskenine gore kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,177, p<,005).

Egitim yili degiskenine gore kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar puanlarmin

anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,762, p<,005).
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Evlilik siiresi degiskenine gore Kendi evinde kalan kadmlarin dissosiyatif yasantilar

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,029, p>,005).

Cocuk sayis1 degiskenine gore Kendi evinde kalan kadmlarin dissosiyatif yasantilar
puanlarinin anlamlhi diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p=,001, p>,005). 7 cocugu

oldugunu bildirenlerin puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 14. Kendi Evlerinde Kalan Kadmnlarin Dissosiyatif Yasantilar Puani ile

Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler N Ort. SS Std. Hata t p

(N=50)*Dissosiyatif

Yasantilar

Cocugunuz Var nmi?

Hayir 15 646,6667 379,22226 97,91477 4,483 001
33 292,7273 171,74241 29,89652

Evet

Psikiyatri Bagvurunuz

Var m?

H 23 381,3043 189,62413 39,53937 -,473 ,639

ayir

27  421,1111 363,67074 69,98847

Evet

Sigara Kullammmm Var

mi?

Hayir 26 364,6154 316,31922 62,03530 -.953 345
24 4441667 269,37797 54,98655

Evet

Alkol Kullanimi Var mm?

Hayir 47  374,8936 270,85912 39,50886 2,837 007

E 3 840,0000 363,73067 210,00000

vet

intihar Girisimi

Hayir 22 325,9091 169,04942 36,04146 1,666 102
28  463,2143 355,74703 67,22987

Evet

Gelir Diizeyi

1000 1 ve iistii 12 225,5556 205,61561 68,53854 22,090 042

1000 1 ve alt: 38  452,1053 308,01156 49,96607

Kendi evlerinde kalan kadinlarin travmatik belirtiler puanlarini demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore
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Cocuk sahibi olma degiskeni bakimindan dissosiyatif yasantilar puaninin anlamli diizeyde
farklilastig1 bulunmustur (p=,001, p>,005). Cocugu olmayan ve kendi evinde kalan kadinlarin

dissosiyatif yasantilar puani anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Psikiyatri bagvurusu olmas1 bakimimdan kendi evinde kalan kadmlarin dissosiyatif yasantilar

puaninin anlamh diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur (p=,639, p<,005).

Sigara kullanim1 (p=,345, p<,005) ve alkol ve madde kullanim1 (p=,007, p>,005) bakimindan
kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilar puani anlamli diizeyde farkh

bulunmamastir.

Intihar girisimi olup olmamasi bakimindan kendi evinde kalan kadinlarin dissosiyatif

yasantilar puaninin anlamli diizeyde farklilagsmadig1 saptanmistir (p=,102, p<,005).

Gelir diizeyi bakimindan dissosiyatif yasantilar puanmnin kendi evinde kalan kadinlarda

anlamli1 diizeyde farklilasmadig1 bulunmustur (p=,042, p<,005).

Tablo 15. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon Puanlari ile

Demografik Degiskenlerinin Tek Yonli Varyans Analizi

Demografik N Ort. SS Std. Hata Minimum Maksimu F p
Degiskenler m

(N=50)*Somatik

Dissosiyasyon

Kardes Sayis1

2 4 51,5000 34,06367  17,03183 22,00 81,00

3 2 42,0000 ,00000 ,00000 42,00 42,00

4 7 35,2857 5,87975 2,22234 29,00 40,00 2,487 ,021
5 12 32,8333 9,78713 2,82530 20,00 45,00

6 ve iizeri 13 34,0000 5,78792 1,92931 25,00 41,00

Kaginci1 Cocuk

1 13 41,5000 20,38493  5,88462 22,00 81,00

2 12 35,0714 4,74689 1,26866 29,00 40,00 3,077 ,010
3 13 27,0000 5,58570 2,28035 20,00 32,00

4 5 41,5000 4,04145 2,02073 38,00 45,00

5 ve iizeri 14 37,0000 12,44416  4,39968 25,00 56,00

Egitim Yih

3 4 37,5000 5,19615 2,59808 33,00 42,00

5 5 35,4000 5,85662 2,61916 27,00 41,00
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8 13 35,8462 11,10440  3,07981 23,00 56,00

9 6 40,0000 21,29789  8,69483 22,00 67,00
11 5 35,4000 8,76356 3,91918 29,00 45,00 ,174 ,989
12 12 41,0000 20,05447  5,78923 20,00 81,00
13 2 38,0000 ,00000 ,00000 38,00 38,00
14 3 39,0000 13,85641  8,00000 31,00 55,00

Medeni Durum
5 32,6000 13,48332 6,02993 22,00 55,00

Ayrilmig
Evii 36 39,3333 14,97617  2,49603 20,00 81,00 ,738 ,484
Bekar 9 35,1111 7,76924 2,58975 25,00 45,00
Evlilik Siiresi
0 5 32,6000 13,48332  6,02993 22,00 55,00
1 16 44,5000 15,96663  3,99166 31,00 81,00 2,237,080
2 16 36,0625 13,67952  3,41988 23,00 67,00
3 11 36,6364 6,60716 1,99213 27,00 45,00
10 2 20,0000 ,00000 ,00000 22,00 55,00
Cocuk Sayisi
0 17 42,2941 18,32268  4,44390 22,00 81,00
1 12 33,4167 4,69929 1,35657 29,00 42,00 2,349,056
2 10 45,2000 12,06280  3,81459 34,00 67,00
3 7 29,5714 8,67673 3,27950 20,00 41,00
4 2 25,0000 ,00000 ,00000 25,00 25,00
7 2 33,0000 ,00000 ,00000 33,00 33,00

Kendi evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon puanlarini demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan ANOV A sonuglaria gore

Kardes sayisina gore somatik dissosiyasyon puanlarinin Kendi evinde kalan kadinlarda

anlamli diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir. (p=,021, p<,005).

Kaginct ¢ocuk oldugu degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarm somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,010, p<,005).

Egitim y1l1 degiskenine gore kendi evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon puanlarmin

anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,989, p<,005).

Medeni durum degiskenine goére kendi evinde kalan kadinlarmm somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,484, p<,005).

Evlilik stiresi degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarmm somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlamh diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir (p=,080, p>,005).

49



Cocuk sayist degiskenine gore Kendi evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon

puanlarinin anlaml diizeyde farklilasmadig: tespit edilmistir (p=,056, p>,005).

Tablo 16. Kendi Evlerinde Kalan Kadinlarin Somatik Dissosiyasyon Puanlari ile

Demografik Degiskenlerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Demografik Degiskenler N Ort. SS Std. Hata t p
(N=50)*Dissosiyatif
Yasantilar
Cocugunuz Var ni?
Hayr 15 42,6000 19,56601 5,05192 1,614 1080
E 33 35,6364 10,42179 1,81420
vet
Psikiyatri Bagvurunuz
Var mi?
H 23 36,2174 11,81662 2,46393 -, 792 ,432
ayir
E 27 39,3333 15,38231 2,96033
vet
Sigara Kullammmm Var
mi?
Hayir 26 35,0000 8,95768 1,75675 11,568 123
24 41,0417 17,29911 3,53117
Evet
Alkol Kullanimi Var mm?
Hayir 47 36,1489 10,90468 1,59061 4,075 ,000
E 3 65,3333 27,13546 15,66667
vet
intihar Girisimi
Hayir 22 32,5000 6,55925 1,39844 22,590 013
E 28 42,1429 16,43779 3,10645
vet
Gelir Diizeyi
1000 tl ve iistii 12 29,0000 8,35165 2,78388 12355 023
1000 tl ve alt: 38 40,7105 14,27132 2,31511

Kendi evlerinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon puanlarini demografik degiskenlerle

incelemek i¢in yapilan Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore

Cocuk sahibi olma degiskeni bakimindan somatik dissosiyasyon puaninin anlamli diizeyde

farklilastig1 bulunmustur (p=,080, p>,005).

Psikiyatri bagvurusu olmasi bakimimdan kendi evinde kalan kadnlarin somatik dissosiyasyon

puaninin anlamh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p=,432, p<,005).
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Sigara kullanim1 (p=,123, p<,005) anlamli degil ve alkol ve madde kullanimi (p=,000,
p<,005) anlamli olmak {iizere bakimindan kendi evinde kalan kadinlarin somatik

dissosiyasyon puani bulunmustur.

Intihar girisimi olup olmamasi bakimmdan kendi evinde kalan kadinlarn somatik

dissosiyasyon puaninin anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir (p=,013, p<,005).

Gelir diizeyi bakimmdan somatik dissosiyasyon puanmnin kendi evinde kalan kadmlarda

anlamh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur (p=,023, p<,005).

4.3. Arastirma Gruplarinin Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Aragtirma gruplarmi karsilastirmak i¢in yapilan Bagimsiz Orneklem t testi yapilmustir.
Travmatik belirtiler, dissosiyatif yasantilar ve somatik dissosiyasyon skorlarmin farkli olup

olup olmadigina iliskin sonuglar Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 17. Arastirma Gruplarinin Travmatik Stres, Dissosiyatif Y asantilar ve Somatik

Dissosiyasyon Puanlarmin Karsilastirilmasi

Arastirma Gruplari N Ort. SS Std. t p
Hata

Olcekler

Kendi Evlerinde -4,890 ,000
L 50 26,9200 7,78497  1,10096
SomatikDissosiyasyo Kalanlar

n Kadm Sigmma Evinde
50 37,9000 13,80956 1,95297
Kalanlar
Kendi Evlerinde
50 26,1200 10,81692 1,52974
) Kalanlar
TravmatikStres .
Kadin Sigmma Evinde -4,277 ,000
50 35,0400 1027770 1,45349
Kalanlar
Kendi Evlerinde
) o ) 50 156,4000 152,37923 21,54968
DissosiyatifYasantila Kalanlar
T Kadm Sigmma Evinde -5,255 ,000
50 402,8000 294,48703 41,64676
Kalanlar

Kadin siginma evlerinde kalan ve kendi evlerinde kalan kadmlarin travmatik belirtiler
puanlarinin anlamh diizeyde farklilastigi, kadin si§inma evinde kalan kadinlarin travmatik
belirti puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-4,890, p<,005).

Kadin sigmma evlerinde kalan ve kendi evlerinde kalan kadinlarmn dissosiyatif
yasantilar puanlarinin anlamh diizeyde farklilastigi, kadin siginma evinde kalan kadimnlarin

dissosiyatif yasanti puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-4,277, p<,005).
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Kadin sigmma evlerinde kalan ve kendi evlerinde kalan kadinlarin somatik
dissosiyasyon puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi, kadin sigmma evinde kalan
kadmnlarin somatik dissosiyasyon puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-

5,255, p<,005).

4.4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki fliskinin Incelenmesi
Arastirma degiskenlerini incelemek i¢in katilimcilara verilen 6lgeklerden elde edilen
puanlarin birbirleri ile anlamli iligkili olup olmadigin1 saptamak amaciyla korelasyon analizi

yapilmistir. Korelasyon analizine iligskin bulgular Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 18. Travma Sonras1 Stres, Dissosiyatif Yasantilar ve Somatik Dissosiyasyon

Arasmdaki Korelasyon Analizi

Olgekler TravmatikStres  DissosiyatifYasantilar ~ SomatikDissosi
yasyon

TravmatikStres 1

DissosiyatifYasantilar ,5417 1

SomatikDissosiyasyon ,666 ,805™ 1

**Korelasyon p=.001 diizeyinde anlaml1

Travmatik belirtiler ve dissosiyatif yasantilar gii¢lii, pozitif ve anlaml iligkili (r=,541,

p<,001).

Travmatik belirtiler ve somatik dissosiyasyon gii¢lii, pozitif ve anlamli iliskili (r=,666,

p<,001).

Dissosiyatif yasantilar ve somatik dissosiyasyon ¢ok giiclii, pozitif ve anlamli iligkili (r=805,

p<,001) bulunmustur.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Demografik ve Kisisel Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, kadin sigimma evinde kalan kadinlarla evde kalan kadinlarin demografik
degiskenleri ayr1 ayr1 incelenmis olup, tanimlayici bulgular elde edilmistir. Kendi evlerinde
kalan kadinlarin demografik degiskenleri incelendiginde, yiizdesel ¢ogunlugun ii¢ kardes
oldugu, ailede cogunlukla birinci ve licilincii ¢ocuklar olduklari, egitim siiresi olarak 11 yil
siire egitim aldiklar1 bildirilmistir. Gelir seviyesinin kadinlarda diisiik ve orta-alt seviyede
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin evli kadinlardan olustugu ¢ogunlugun
esleri ile birlikte yasadiklar1 belirtilmistir. Kadmlarm ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi oldugu ve
ii¢ ¢ocugu olanlarin yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Klinik de§iskenler olarak
nitelendirilebilecek psikiyatri bagvurusu yapma durumunun oldugu kadinlarin sayisi
basvuruda bulunanlara gore daha azdir. Psikiyatrik tanis1 bulunmayanlarin sayis1 daha fazla
oldugu belirtilmistir. Sigara, alkol ve madde kullaniminin kadinlarda az sayida oldugu
goriilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan az sayida kadin bulunmaktadir. intihar girisiminde

bulundugunu bildiren kadinlarm ise yalnizca bir kez intihara kalkistig1 belirtilmistir.

Kadin sigmma evlerinde kalan kadmlarin demografik degiskenleri incelendiginde,
yilizdesel ¢cogunlugun 6 ve daha fazla kardes oldugu, ailede cogunlukla birinci ve iicilincii ve
bes tizeri c¢ocuklar olduklari, egitim siiresi olarak 8 ve 12 yil siire egitim aldiklar:
bildirilmistir. Gelir seviyesinin kadinlarda diisiik ve orta-alt seviyede oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, katilimcilarin evli kadinlardan olustugu belirtilmistir. Evlilik siiresi 1 ile 4
yil arasinda belirtilmistir Kadmlarin ¢ogunlugunun g¢ocuk sahibi oldugu ve ii¢ ¢ocugu
olanlarin  yiizdesinin daha fazla oldugu gorilmistir. Klinik degiskenler olarak
nitelendirilebilecek psikiyatri bagvurusu yapma durumunun oldugu kadinlarin sayisi
basvuruda bulunanlara gore birbirlerine yakin oranlarda bulunmustur. Psikiyatrik tanisi
bulunmayanlarin sayis1 daha fazla oldugu belirtilmistir. Sigara, alkol ve madde kullaniminin
kadmlarda az sayida oldugu goriilmiistiir. intihar girisiminde bulunan az sayida kadmn
bulunmaktadir. intihar girisiminde bulundugunu bildiren kadinlarin ise yalnizca bir ile sekiz

kez arasinda intihara kalkistig1 belirtilmistir.

5.2. Kadinlari Travma Belirtilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Kadin sigmmma evinde kalan ve evlerinde kalan kadinlarin travma sonrasi stres

belirtilerinin incelendigi ¢alismada, demografik degiskenler bakimindan kadmlarin travmatik
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stres belirtilerinin anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigi ele alinmistir. Sonuglar
dogrultusunda, kadin siginma evinde kalan kadinlarin kardes sayisi alt1 ve {izeri olanlarin
travmatik belirtilerinin anlamli diizeyde anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur.
Ailede iiglincii ¢gocuk olan ve kadin si§inma evinde kalan kadinlarin travmatik belirtilerinin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Sekiz yillik egitim alan ve kadin siginma
evindeki kadmlarm travmatik belirtilerinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, psikiyatrik basvurusu bulunan kadinlarin travmatik belirtilerinin daha fazla,
intihar girisiminde bulunan kadinlarin travmatik belirtileri anlamli diizeyde daha fazla ve gelir
seviyesi diisiik olan kadmnlarin travmatik belirtilerinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu

saptanmuistir.

Kendi evlerinde kalan kadmlarin travmatik belirtileri incelendiginde, kadinlarin
demografik degiskenler bakimindan travmatik belirtilerinin yalnizca intihar sayis1 degiskeni
bakimindan anlamli farkliik gosterdigi tespit edilmistir. Intihar girisimi olan ve kendi
evlerinde yasayan kadinlarin travmatik belirtilerinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu

saptanmuistir.

5.3. Kadinlarin Dissosiyasyon ve Somatik Dissosiyasyon Belirtilerine ilisgkin Bulgularin
Tartisiimasi

Kadin siginma evinde kalan ve evlerinde kalan kadinlarin dissosiyatif yasantilarmin
incelendigi ¢alismada, demografik degiskenler bakimindan kadinlarin  dissosiyatif
deneyimlerin anlamli diizeyde farkhilasip farklilasmadigi ele alinmistr. Sonuclar
dogrultusunda, psikiyatrik basvurusu bulunan kadinlarin dissosiyatif deneyimlerin anlamli
diizeyde daha fazla, intihar girisiminde bulunan kadinlarin dissosiyatif deneyimlerinin anlamli
diizeyde daha fazla ve gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin dissosiyatif deneyimlerinin anlamli

diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

Kadin sigmmma evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon diizeyinin egitim yili
bakimmdan anlamli diizeyde farklilastigi bulunmus, 15 yil egitim alanlarin somatik
dissosiyasyon diizeyi anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte, psikiyatrik
basvurusu olan kadin siginma evinde kalan kadinlarin somatik dissosiyasyon puanlari anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Kendi evlerinde kalan kadinlarin dissosiyatif deneyimlerinin demografik degiskenlere
gore farklilik diizeyinin incelenmesi sonucunda, iki kardesi olan ve kendi evinde kalan

kadinlarin dissosiyatif deneyimler puani anlaml diizeyde yiiksek ve ¢ocugu olmayan, kendi
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evlerinde kalan kadmlarin dissosiyatif deneyimleri anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugstur. Kendi evlerinde kalan kadinlarmm somatik dissosiyasyon diizeyleri
incelendiginde, alkol kullanimi oldugunu bildiren ve evlerinde yasayan kadinlarin somatik

dissosiyasyon diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Bu alanda yapilan arastirmalardan bir tanesinde Siddet dongiisiinde dissosiyasyonun
roliiniin incelenmistir. Daisy ve Hien (2014), kadmlarin maruz kaldiklar1 siddet ve ¢cocukluk
doneminde kotii davranima maruz kalma durumlarinda dissosiyasyonun rolii ele alinmigtir.
Sehirde yasayan 148 kadmnin verileri dogrultusunda ¢ocukluk doneminde kotii muameleye
maruz kalma ve partneri tarafindan uygulanan siddete maruz kalma arasindaki iliskide

cocukluk donemindeki dissosiyasyonun aracilik etttigi tespit edilmistir.

5.4. Travmatik Belirtiler ve Dissosiyasyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi
Arastirma degiskenlerini her iki grubu bir arada ve ayr1 ayr1 olmak iizere incelemek
icin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi ve Korelasyon analizi sonuglar1 dogrultusunda, kendi
evlerinde yasayan kadmlarin travmatik belirtiler, dissosiyatif deneyimler ve somatik
dissosiyasyon bakimindan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklar1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte, travmatik belirtilerin dissosiyatif deneyimler ve somatik dissosiyasyon ile
giiclii ve pozitif yonlii anlamli iliskisi oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, travmatik stres
belirtileri fazla olan kadinlarda dissosiyatif deneyimler ve somatik dissosiyasyon puanlar1 da
yiiksek bulunmustur. Bu durum, travma ve dissosiyasyon arasindaki anlaml1 iliskiyi inceleyen

ve kanitlayan caligmalardaki bulgularla paralellik gostermektedir.

Bu alanda yapilan ¢alismalardan bir tanesi Stolovy, Lev-Wiesel ve Witzum (2015),
dissosiyasyonun uyum saglama stratejisi mi yoksa bir stres unsuru olup olmadigini
incelemistir. Isralli kadmnlarin yasam kaliteleri {izerinden ve travmatik deneyimleri olan diger
kadinlarlar karsilastirmasi yapilarak incelenmistir. Calismada, travmatik 6ykii, dissosiyasyon,
icine kapanma ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada 150 kadmin
verilerinden yola c¢ikarak incelemeler yapilmistir ve tiim Orneklem {izerinden kisilerin
travmatik Oykiisii ile dissosiyasyon belirtileri arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, karsilastirma grubunda dissosiyasyon ve ice kapanma travmaya iliskin belirti olarak

tespit edilmistir.

5.5. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin, kadin siginma evinde kalan kadmlarin ruhsal belirti diizeylerine iliskin

bilgi saglamasinin yani sira, evlerinde yasayan kadinlarla karsilastirilmasi yapilarak travma ve
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dissosiyasyon arasindaki iligkiyi incelemesi bakimindan 6nemli katkilar1 bulunmaktadir, fakat
yapilan pekcok calisma gibi bu arastrmada da birtakim kisithliklar s6z konusudur.
Arastirmanin, yontem ve drneklem bakimindan sinirhiliklar: bulunmaktadir. 11k olarak, kadin
siginma evinde kalan kadinlarin arastirmaya katiliminin smirli olmasi ve yalnizca tek bir ilden
secilmis olmasmin sonuglarin iilke genelindeki diger kadin siginma evlerinde kalan
kadinlarina yonelik genellenebilir olma durumunu kisitladig: diisiiniilmektedir. Tkinci olarak,
evlerinde yasayan kadinlar da ayni1 ilden se¢ilmis olup, 6rneklemin evreni temsil edilebilirligi
sinirlandirilmigtir.  Ayrica, arastrmada olusan iki gruptaki kadinlarin anketlere vermis
olduklar1 yanitlarin travma ve dissosiyasyona iligkin bilgiler saglamak bakimindan sinirlt
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma degiskenleri i¢in belirlenen Olcekler de s6z konusu
degiskenlerin test edilmesi bakimindan sinirlt olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
arastrmada katilimeilarin, 6lgeklerin her bir maddesine yanit vermedigi ve veri kaybinin

goriilmesi sebebiyle katilime1 sayisinin az olmasmin bir sinirhilik oldugu goriilmektedir.

5.6. Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara ek olarak, ilerleyen donemlerde yapilacak
arastirmalar ve ¢alismalar icin yapilmasi ongoriilen diizenlemelerin, elde edilen sonuglarin
1s18inda  incelenen konunun kapsamimi genisletmek acisindan faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilk olarak, travma ve dissosiyasyon degiskenlerinin incelendigi bu
calismadan yola ¢ikarak, ilerleyen donemlerde yapilacak ¢aligmalarda ruhsal belirtilere iligkin
farkli arastirma degiskenlerinin dahil edilebilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde yer alan
diger calismalarda da oldugu gibi dissosiyasyon kavrami, kadmnlarda kendini yaralama,
depresyon, anksiyete ve TSSB ile birlikte incelenmis ve risk faktorlerine odaklanilmistir.
Ulkemizde de yapilacak calismalarda, kadmlarda kendini yaralama, depresyon, anksiyete ve
TSSB belirtilerinin dissosiyasyon ve travmanin siddeti degiskenleri ile incelenmesinin uygun
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, depresyon ve anksiyete bozukluklarmin Bilissel
Davranis¢c1 Model’de agiklamasi ¢ercevesinde, erken donem ¢ocukluk yasantilar1 ve baglanma
stillerinin ruhsal belirtiler ile iligkisinin incelenmesinin 6nemli bulgular saglayacagi

diistiniilmektedir.

5.7. Sonuc¢

Arastirmada elde edilen sonuglara gore

e Kadin siginma evinde kalan kadinlarin yas ortalamasi 29,7 oldugu
e Kendi evlerinde kalan kadinlarin yas ortalamasinin 34,6 oldugu

e Kadinlarda egitim yilinin agirlikli olarak 8 ile 12 yi1l arasinda degistigi
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Her iki grupta da intihar girisimi ve psikiyatrik bagvurunun bildirildigi

Gelir seviyesinin orta alt diizeyde oldugu

Kadilarin ¢ogunlukla evli oldugu

Kadn siginma evinde kalan kadmlarin kardes sayis1 alt1 ve daha fazla olanlarin
travmatik belirti puanlar1 daha yiiksek,

Kadin siginma evinde kalan kadmlarin ailede {iciincii cocuk olanlarda travmatik
belirti puanlar1 daha ytiksek,

Kadin si§inma evinde kalan kadinlardan intihar girisiminde bulundugunu
bildirenlerin travmatik belirti puanlar1 daha yiiksek,

Kadin si§inma evinde kalan kadmlardan psikiyatri bagvurusu oldugunu
bildirenlerin travmatik belirti puanlar1 daha yiiksek,

Kadin si§inma evinde kalan kadinlardan intihar girisiminde bulundugunu
bildirenlerin dissosiyatif yasanti puanlar1 daha yiiksek,

Kadin si§inma evinde kalan kadinlardan psikiyatri bagvurusunda bulundugunu
bildirenlerin dissosiyatif yasanti puanlari1 daha yiiksek,

Kadin si§inma evinde kalan kadinlardan diisiik gelir seviyesinde olduklarini
bildirenlerin dissosiyatif yasanti puanlar1 daha yiiksek,

Kadin sigimmma evinde kalan kadinlardan 15 yil egitim alanlarin somatik
dissosiyasyon puanlar1 daha yiiksek,

Kendi evlerinde kalan kadinlardan daha 6nce intihar girisiminde bulundugunu
bildirenlerin travmatik belirtileri anlamli diizeyde daha yiiksek,

Kendi evlerinde kalan kadinlardan ¢ocugu olmadigini bildirenlerin dissosiyasyon
diizeyleri anlamh diizeyde daha ytiksek,

Kendi evlerinde kalan kadinlardan iki kardesi oldugunu bildirenlerin dissosiyasyon
diizeyleri anlamh diizeyde daha ytiksek,

Kendi evlerinde kalan kadinlardan alkol ve madde kullanimi oldugunu
bildirenlerin somatik dissosiyasyon diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.
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EKLER

EK-1. KiSISEL VE DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma Kadinlarda Dissosiyasyon Diizeyi ile Travma Oykiisiinii incelemek amaciyla

yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli kalacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Basvuru Tarihi (yil olarak):

Yas(dogum tarihi):

Cinsiyet: 1. Kadin
Egitimi(y1l olarak):

Kardes sayisi:

Kaginci ¢ocuk:

Evli misiniz a)evet
Evlilik siiresi: a) 3yildan az
Cocugu var m : a)evet
Cocuk sayisi:

Kronik fiziksel hastaligi ne:

Psikiyatri basvurusu 1.Var
Psikiyatrik tam 1. Var
Psikiyatrik tam tanilar neler:

Sigara kullanim ve Oykiisii:

Madde Kullanim ve Oykiisii:

Intihar girisimi: 1.Var

Intihar sayis::

Gozde USKANER

2. Erkek

b) hayir c) ayrilmis
b) 3-5y1l ¢)Syildan fazla
b) hayir

2. Yok
2. Yok

2.Yok

Aylhk gelir yaklasik olarak: a) 1000 ve veya iistii ~ b)1000 alt1
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EK-2. DISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test, giinliik yasantinizda basinizdan ge¢cmis olabilecek olaylar1 konu almaktadir.
Cevap verirken alkol veya ilag etkisi altinda meydana gelen yasantilar1 dikkate almayimz.

Her soruda anlatilan durumun size ne 6lgiide uydugunu 100 {izerinden degerlendiriniz. [

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

1. Bazi insanlar, araba kullanirken ( ya da yolculuk sirasinda) yol boyunca ya da yolun bir
boliimiinde neler oldugunu hatirlamadiklarini birden fark ederler.Bu durumun sizde ne

siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini
duymamis olduklarimi birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100

iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

3.Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

4.Baz1 insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar1 elbiseler i¢inde

bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

5.Bazi1 insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar1 yeni seyler

bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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6. Baz1 insanlar zaman zaman yanlarina gelerek bagska bir isimle hitabeden ya da 6nceden
tanistiklar1 konusunda 1srar eden tanimadiklar1 kisilerle tanisirlar. Bu durumun sizde ne

siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

7. Bazi insanlar zaman zaman, kendilerinin yan1 baginda duruyor ya da kendilerini bir sey
yaparken seyrediyor ve sanki kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarmin
sOylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek

isaretleyiniz.

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

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 (mesela nikah veya mezuniyet tGreni)
hi¢ hatirlamadiklarmi fark ederler. Yasaminizdaki 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama

durumunun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

10.Baz1 insanlar zaman zaman, yalan soylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalar1
tarafindan yalan sdylemis olmakla sug¢lanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100

iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun

sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gercek
olmadig1 hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden

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

13. Bazi insanlar kimi zaman, viicutlarmin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

14. Bazi insanlar zaman zaman, ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki olay1
yeniden yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden

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

15. Bazi insanlar zaman zaman oldugunu hatirladiklar1 seylerin, ger¢ekte mi yoksa riiya da mi
oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden

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

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 {izerinden degerlendirerek

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

17. Bazi insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o kadar
kaptirirlar ki, ¢evrelerinde olup bitenin farkina varmazlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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18. Bazi insanlar zaman zaman, kendilerini kafalarinda kurduklar1 bir fantezi ya da hayale o
kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar baglarindan ger¢ekten geciyormus gibi hissederler. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

19. Bazi insanlar agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey diisiinmeksizin, zamanin gectigini
anlamaksizin oturduklarin fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100

iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

21. Bazi insanlar yalniz olduklarinda, zaman zaman yiiksek sesle kendi kendilerine
konustuklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden

degerlendirerek isaretleyiniz.

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

22. Bazi insanlar kimi zaman, 1ki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarmi goriirler ki,
kendilerini neredeyse iki ayr1 insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

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

23. Baz1 insanlar, normalde giicliik ¢cekebilecekleri bir seyi (mesela spor tiirleri, is, sosyal
ortamlar gibi) belirli durumlarda son derece kolay ve akic1 bicimde yapabildiklerini fark

ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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24. Bazi insanlar kimi zaman, bir seyi yaptiklarmi m1 yoksa yapmay1 sadece akillarindan
gecirmis olduklarini mi1 ( mesela bir mektubu postaya attigin1 mi1 yoksa sadece atmay1
diisiindiiglinli mii) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden

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

25. Baz1 insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini gosteren
kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 {izerinden degerlendirerek

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

26. Baz1 insanlar zaman zaman, esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi1 gereken, fakat
yaptiklarini hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

27.Baz1 insanlar zaman zaman, kafalarmin igerisinde, belirli seyleri yapmalarini isteyen ya da
yaptiklar1 seyler iizerinde yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

28. Baz1 insanlar zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, Oyle ki, insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde

ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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EK-3. SOMATOFORM DiSSOSiYASYON OLCEGI (SDO)
Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlarin sizdekine ne kadar uydugunu

degerlendiriniz ve her soru i¢in buna uyan cevabi isaretleyiniz.

SORULAR

1.Bazen sanki viicudum ya da viicudumun bir boliimii yok oluyor gibi geliyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

2.Bazen bir siire fel¢ oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Taml[!

3.Bazen konusamaz hale geliyorum ya da ancak giicliikle ya da fisilt1 halinde

konusabiliyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

4.Bazen viicudum ya da viicudumun bir bdliimii ac1 hissetmez oluyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

5.Bazen idrar yaparken acryor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecedel1(4) Cok (5) Tam

6.Bazen kisa bir siire i¢in gdzlerim gormiiyor, sanki kor oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

7.Bazen idrar yaparken tutukluk oluyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

8.Bazen kisa bir siire i¢in kulaklarim igitmiyor, sanki sagir oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Taml[!

9.Bazen yakinimdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.
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(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
10.Bazen bir siire i¢in her yanim katilasiyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

11.Bazen nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gore azaliyor ya da

cogaliyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
12.Bazen cinsel organlarimda agr1 oluyor (cinsel iligki diginda)
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
13.Bazen havaleye benzer bir bayilma ndbeti gegiriyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
14.Bazen normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15.Bazen normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum (kadinlarda

hamilelik disinda ).
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

16.Bazen ¢evremdeki esyalar1 her zamankinden farkli goriiyorum (6rnegin sanki bir tiinelden

bakiyormus gibi ya da bakilan seyin yalniz bir béliimiinii gérmek gibi).

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

17.Bazen gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Taml[]

18.Bazen yiyecekleri yutamiyorum ya da yutmakta biiyiik zorluk ¢ekiyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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19.Bazen insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiyiik goriiniiyorlar.

(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

20.Bazen viicudum ya da viicudumun bir boliimii hissiz oluyor

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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EK-4. TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI

Bircok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve
travmatik bir olay ge¢mis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen

olaylar i¢cinde, basimzdan gecen ya da tamk oldugunuz olaylarin hepsini yanina

isaret(X) koyunuz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1.Ciddi bir kaza, yangin, patlama olay1 (6rnegin; is-araba-ucak-deniz kazalar)
2.Dogal bir afet (sel, biiylik bir deprem, hortum, tayfun, kasirga)

3. Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalmak
(fiziksel saldir1, dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma)

4. Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalmak (fiziksel saldiri,

dayak, silahla tehdit, saldirilip soyulma)

5. Aile iiyelerinden veya tanidik birisi tarafindan cinsel saldirtya maruz kalmak

(tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amacli dokunma)

6. Bir yabancinin cinsel saldirisina maruz kalmak (tecaviiz, tecaviiz girisimi veya

cinsel amacgli dokunma)

7. Askeri bir ¢atigsma veya savas alaninda bulunma
8.18 yasindandaha kiiclik oldugunuz bir donemde kendinden en az 5 yas veya daha
biiytik olan birisi ile cinselamacl yakinlikta bulunmak (cinsel organlara-
gogiislere cinsel amaglh dokunulmasi, cinsel birlesme)
9. Hapishanede bulunma
10. iskenceye maruz kalma
11. Yasamu tehdit eden bir hastalik
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12. Sevilen yada yakin birinin beklenmedik 6liimii
13. Baska bir travmatik deneyim................. (belirtiniz)

14.(13.) maddeyi isaretlediyseniz bu travmatik olay1 anlatiniz.

Yukaridaki maddelerden herhangi birini isaretlediyseniz devam edin,

isaretlemediyseniz burada birakin.

15.11k béliimde eger birden ¢ok segenegi isaretlediyseniz, aralarindan yalnizca sizi en
¢ok rahatsiz edeni secin. ilk boliimde sadece bir madde isaretlediyseniz, ayn1 maddeyi

isaretleyin.

o Kaza

e Felaket/ Dogal afet

e Tanidig1 birinin cinsel olmayan saldirisi

e Bir yabancimin cinsel olmayan saldirisi

e Tanidik birinin cinsel saldirisi

e Bir yabanciin cinsel saldirisi

e (atisma

e 18 yasindan once kendisinden en az 5 yas biiytik biri ile cinsel yakinlik
e Hapishanede bulunma

e iskence

e Yasamui tehdit eden hastalik

e Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6liimii

e Diger, [saretlediginiz olay1 asagiya kisaca yaziniz.
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16.Travmatik olay ne kadar zaman 6nce oldu?

A. Bir aydan kisa B. 1-3 ay arasiC. 3-6 ay arasi

D. 6ay-3yil arasiE. 3-5 yil aras1 ~ F. 5 yildan fazla
17. Fiziksel olarak yaralandiniz m?

A. Evet

B. Hayir

18.Sizden bagka yaralanan oldu mu?

A.Evet

B. Hayir

19. Yasaminiz1 tehdit eden bir durum oldu mu?

A. Evet

B. Hayir

20.Bir bagkasinin yagamini tehdit eden bir durum oldu mu?
A. Evet

B. Hayir

21.Kendinizi ¢aresiz hissetiniz mi?

A. Evet

B. Hayir

22.Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi1?

A. Evet

B. Hayir
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Asagida insanlarin bazen bir travmatik olaymn ardindan yasadigi bazi sorunlar
belirtilmistir. Her birini dikkatle okuyunuz ve SON BIR AY ICINDE
problemlerinizin sikliini en iyi yansitan sayiy1 isaretleyiniz. Her bir problemi 15.

maddede tanimladiginiz travmatik olayla baglantili olarak isaretleyiniz.
Hig¢ veya sadece bir kez ise 0’1

Haftada bir veya biraz az (bazen) ise 1’1

Haftada 2-4 kez/haftanin yarisinda (sik) ise 2’yi

Haftada 5 kez veya daha sik ise (nerdeyse daima) 3’1 isaretleyin.

23. 0 1 2 3 istemediginiz halde travmatik olayla ilgili sizi rahatsiz eden diisiince veya

goriintiilerin akliniza gelmesi

24.0 1 2 3 travmatik yasanti ile ilgili riiyalar veya kabuslar gérmek
25.01 2 3 sanki travmatik olay yeniden oluyor gibi hissetmek veya davranmak

26. 0 1 2 3 travmatik olay1 hatirlatan durumlarda birden ¢ok duyguyu birden yagamak
(korkmak, 6fkelenmek, su¢luluk, hiiziinlenmek)

27.0 12 3 travmatik olay1 hatirlatan durumlarda bedensel bazi tepkilerin olmasi

(carpinti, titreme, terleme)

28. 0 1 2 3 travmatik olay hakkinda diisiinmemeye, konusmamaya, hissetmemeye cabalama
29. 0 1 2 3 travmatik olay1 hatirlatan aktivitelerden, insanlardan, yerlerden kaginmaya ¢alisma

30.0 1 2 3 travmatik olayin 6nemli bir boliimiinii hatirlayamama
31.0 1 2 3 6nemli aktivitelerle ilgilenmeme veya daha seyrek katilma
32.0 1 2 3 gevresindeki kisilerden mesafeli olmak veya uzaklasmak

33. 01 2 3 duygusal donukluk yasamak (aglayamama, sevgi hissedememe)

76



34.0 1 2 3 gelecege iliskin planlar hi¢ olmayacak hissi veya umutsuzluk
35.0 1 2 3 uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigii

36.0 1 2 3 agir1 gerginlik veya 6fke nobetleri

37.0 1 2 3 dikkatini toplamada giicliik

38.0 1 2 3 siirekli tetikte olma (etrafinda kim oldugunu izleme, arkaniz kapiya doniik
durdugunuzda tedirginlik hissetme)!

39. 0 1 2 3 yerinden firlama ve irkilme (arkanizda birisi yiirtidiigiinde, kap1
carptigindal |

40. Yukarida bildirdiginiz problemleri ne kadardir yasiyorsunuz? (sadece birini

isaretleyiniz)

A. Bir aydan kisa stiredir
B. 1-3 ay

C. 3 aydan uzun siiredir

41. Travmatik olaydan ne kadar sonra sorunlariniz basladi? (sadece birini isaretleyiniz)

A. 6 aydan kisa siire sonra
B. 6 ay veya daha uzun bir siire sonra

Eger isaret etmis oldugunuz problemlerin yasaminizin asagida sayilan

alanlarindan birini gec¢tigimiz ay icinde etkiledigini diisliniiyorsaniz belirtiniz.

Evet icin E, hayir i¢cin H’ yi isaretleyiniz.
42.Isle ilgili sorumluluklar E() H()

43. Evle ilgili sorumluluklar E() H()
44.Arkadas, dostlarla iliskiler E() H()

45.Hos vakit ve eglence yasamiE() H()
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46. Okul, egitimile ilgili isler E() H()
47. Aile iliskisi E() H()

48. Cinsel yasam E() H()

49. Genel anlamda hayattan memnuniyetE() H()

50. Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi E() H()
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EK-5. ARASTIRMA iZNi




