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Ozet

Kecgeli, N. Siddete Maruz Kalmig Bireylerde Travmatik Stres, Baglanma Stilleri ve
Somatizasyon Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, 2015.
Amag: Siddet, diinyanin tiim yerlerinde ¢esitli sekillerde insan yasaminin her zaman bir
parcast olmustur. Her yil bir milyondan fazla insan, kendine yonelik, kisileraras1 ve
kolektif siddet sonucu Oliimciil olmayan yaralanmalar yasamakta ya da hayatim
kaybetmektedir (DSO, 2002). Siddet bireyleri tiim yaslarda etkileyen ciddi bir saglhk
problemidir (Dutton ve digerleri, 2006). Bu aragtirmanin amaci, cinsel ve/ veya fiziksel
siddete maruz kalmis, 16 yas ve lstlinde bireylerde travmatik stres, somatizasyon ve
baglanma stilleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yéntem: Arastirmanin drneklemi Diizce Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na fiziksel
ve cinsel siddete maruziyet sebebi ile yonlendirilen bireylerden olugsmaktadir. Arastirmaya
katilan 155 goniillii bireyin 83’1 kadin (% 53.5), 72’si erkektir (% 46.5). Arastirmada veri
toplamak amaciyla Goniillii Bilgilendirme Formu, Demografik Bilgi Formu, Travma
Sonrast Stres Tam Olgegi (TSST— O), SCL-90 Somatizasyon Olgegi ve iliski Olgegi
Anketi (I0A) uygulannustir. Veriler istatistiksel olarak SPSS 20,0 programi yardimiyla
degerlendirilmis ve analiz edilmistir.
Bulgular: Bu ¢alismada da hem fiziksel hem cinsel siddete maruz kalan bireylerde travma
sonras1 stres belirti siddeti ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli derecede iliski
vardir. Giivenli baglanma stili gdsteren bireylerin travma sonrast stres belirti siddeti,
kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanma stili gosterenlere gore daha azdir. Bu farklilik
korkulu baglanma stili gosterenlerde anlamlidir.
Sonug¢: Travmatik olaylardan sonra gilivenli baglanma stiline sahip olma travma sonrasi
stres gelistirmeye karsi koruyucu bir nitelik tagir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik stres, travma sonrasi stres bozuklugu,

somatizasyon, baglanma stilleri.
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Abstract

Keceli, M. N. The relationship between traumatic stress, attachment styles and
somatization among people who were exposed to violence. Master Thesis, Kocaeli
University, 2015.
Objective: Violence has always been part of the human experience, in various forms in all
parts of the world. Every year, more than a million people lose their lives and many of
them suffer non-fatal injuries, as a result of self inflicted, interpersonal or collective
violence (DSO, 2002). Violence is an important health problem, affects human life (Dutton
ve digerleri, 2006). The aim of this research to investigate the relation between traumatic
stress, somatization and attachment styles of people who were exposed phycial or sexual
violence, at or above 16 years.
Methods: 155 volunteer participants consists of 83 women (% 53.5) and 72 men (% 46.5).
Data for research is obtained from patients treated at Duzce University Forensic Medicine
Service. Voluntary Information Form, Demographic Information Form, Traumatic Stress
Disorder Scale and Somatization Scale and Relationship Scale Questionannaire were used
in the research to collect data. Data were assessed and analyzed statistically with SPSS
20,0 program.
Results:It revealed that among people who were exposed pshycial or sexual violence, the
correlation between traumatic stres scores and somatization scores was significant. And the
traumatic stres scores of people who belongs to securely attachment was less than
traumatic stres scores of people who belongs to insecurely attachment. This difference was
significant who belonged to fearful attachment.
Conclusion: After the traumatic event, having secure attachment style attributes protective
against the development of traumatic stress.

Key words: Traumatic stress, traumatic stress disorder, somatization, attachment

styles.
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1. GIRIS

Siddet, diinyanin tiim yerlerinde ¢esitli sekillerde insan yasaminin her zaman
bir parcast olmustur. Her yil bir milyondan fazla insan, kendine yonelik, kisilerarasi
ve kolektif siddet sonucu 6liimciil olmayan yaralanmalar yasamakta ya da hayatim
kaybetmektedir (DSO 2002). Bununla birlikte siddet, bireyleri tiim yaslarda etkileyen
ciddi bir saglik problemidir (Dutton ve dig. 2006). Diinya Saglik Orgiitii 2000 y1ili
verilerine gore diinya iizerinde tahmini 1.6 milyon kisi intihar, kisilerarasi ve kolektif
siddet nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Diinyada 15 — 44 yas aras1 bireylerin 6liim
nedenlerine bakildiginda; erkek oliimlerinin % 14’°; kadin 6liimlerinin de % 7’sinde
onde gelen 6liim nedenleri arasinda siddet yer alir (DSO 2002). Siddet gibi travmatik
bir olaymn yasantilanmasi sonucu ortaya ¢ikan en karakteristik bozukluk travma
sonrast stres bozuklugudur (Zoolner ve dig. 1999). TSSB’nin nedeni olarak psikolojik
travmanin merkezi rolii, TSSB’nin 1980 yi1linda DSM-III igerisine dahil edilmesinden

beri standart nozoloji i¢erisinde tanimlanmaktadir (Laugharne 2010).

Travmalardan sonra fiziksel nedeni tam olarak gosterilemeyen veya var olan
fiziksel nedenlerle agiklanamayan somatik yakinmalara sik rastlanir (Aker 2000).
Somatizasyon bozuklugu olan hastalar daha fazla travmatik olay ve travmatik olay
neticesinde de daha fazla sikinti ve belirti bildirirler. Bununla birlikte travmatik
olaylar kisinin tehdit algisi, durumlarla basa ¢ikma sekli, kendilik algis1 degisime
ugratir (Van der Kolk 2000). Ayni zamanda kisinin i¢inde bulundugu diinyay1
algilama sekli degisime ugrar; diinya artik giivenli ve emin bir yer olarak yasanmaz,
tersine tehdit edici hale gelebilir (Ruppert 2011). Magduriyet, ¢esitli stres seviyeleri
iireterek bireyin basa ¢ikma kapasitelerinin asilmasina ya da uygunsuz basa c¢ikma

formlarini tetiklemesine neden olur (Haegerich ve Hall 2011).

Bowlby (1969)’nin tanimladig1 baglanma davranisi, baska bir kisiye yakinligi
stirdirme ve onu takip etmedir. Bir tehdit algis1 olustugunda ya da tehlike aninda
cocugun baglanma sistemi aktive olursa yetigkinlikte de sistem giivenligini korumak
icin calisir ve Ozellikle travmatik deneyim sonucu algilanan tehdit, tehlike, ya da
kayip, kosullarda aktive olur. Buna ek olarak travmaya yanit vermede etkilemesi
nedeniyle baglanma sistemi yine travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini de etkiler
(Nye ve dig. 2008).
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Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, cinsel ve/veya
fiziksel siddete maruz kalmig bireylerde travmatik stres, somatizasyon ve baglanma
stilleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmayla travma yasamis
bireylerde giivenli baglanmanin travma sonrasi stres tepkileri ac¢isindan koruyucu bir

rolii olup olmadig1 sorusuna yanit aranmigtir

1.1.  Psikolojide ‘Saldirganhk’ ve ‘Siddet’ Kavramlari

Oral (1999) saldirganlik ve siddet kavramlarmi soyle tanimlamistir:
“’Kiiltiirden kiiltiire ve ¢agdan caga bir¢ok degiskenlik gosteren, tibbin i¢cinde de bu
degisikliklerden nasibini almis sekilde karmasik, birbirinin yerine kullanilan,
birbirinin yerine gecen tanimlar halinde olan bir antitedir.”” Scott (1969)’a gore sosyal
ve biyolojik bilimsel arastirmalar gosterir ki saldirganligin kiiltiirel, ekolojik,

fizyolojik, psikolojik ve genetik nedenleri vardir.

Psikoloji alaninda saldirganlik ve siddetle ilgili pek ¢ok kuramcinin
goriiglerine rastlanmaktadir. Fromm (1973) saldirganligi ‘birinci tiir’ ve ‘ikinci tiir’
olarak 2’ye ayirmis ve bunlar arasinda ayrim yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Insanda ve biitiin hayvanlarda ortak olan birinci tiir saldirganlik, yasamsal cikarlar
tehdit altinda ortaya ¢ikan, kalitimsal olarak programlanmig bir saldirma tepkisidir; ve
ikinci tip saldirganlik ise zalimlik ve yikicilik insan tiirline 6zgiidiir ve aslinda ¢ogu
memelilerde goriilmez; kalitimsal olarak programlanmamistir ve biyolojik olarak
uyarlanamaz (Fromm 1973). Biyolojik olsun, ekonomik olsun higbir nedene
dayanmaksizin kendi tiiriiniin iyelerini Oldiiren, onlara iskence eden ve bunu
yapmaktan haz duyan tek primat insandir (Fromm 1973). Bandura, saldirganlig
genellikle kisisel yaralanma ve fiziksel yikim ile sonuglanan davranis olarak
tanimlamakta ve saldirganligit neyin olusturdugu, farkli arastirmalar ve
teorilestirmeler {irettigini sdylemekteyken Freud  ilk baslarda saldirganligin
engellenmis libidodan kaynaklandigini daha sonralar1 6liim i¢giidiisiiniin baskalarina
yonlenmesi olarak aciklamistir (Burger 2006). Horney (1994, 2006) ise Freud’un
yikim icgiidiisiine kars1 ¢ikarak saldirganligin nedenini kisiler i¢in 6énemli olan hayati

arzularin engellenmesi veya bireyin boyle hissetmesi oldugunu soyler.
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Bandura’nin Sosyal Ogrenme Teorisi’nde bu i¢ saldirganlik, ii¢ ana goriis ile
cercevelenmistir. Birincisi insanlar saldirgan davranislarla ilgili bir repertuar ile
dogmazlar; onlar1 6grenmeleri gerekir. Ikincisi hemen hemen tiim &grenmeler
baskalarinin davraniglart ve bu davranisin sonuglarini gozlemleyerek ve bunlarin
dogrudan deneyimi sonucunda olusabilir. Ugiinciisii ise gdzlemleyerek 6grenme
kapasitesi organizmanin yorucu sekilde deneme yanilma yolu ile olusturma
zorunlulugunda kalmadan biiyiik entegre davranis kaliplar1 kazanmasini saglar ve bu
ogrenme bicimi hayati dnem tagimaktadir. Insancil yaklasimi benimseyen kuramcilar
insanin temelde iyi oldugunu soylerler ve saldirgan ¢ocuklarin genelde temel
ihtiyaclarinin karsilanmadig ailelerden ¢iktigini 6ne siirmektedirler (Burger 2006).

Siddet ise kisinin kendisine, bagkasina, bir gruba ya da topluma kars1 kasti
olarak fiili ya da korkutma amaciyla yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, kotii gelisim
ya da yoksunlukla sonuglanmasi muhtemel sekilde fiziksel giiciin ya da kuvvetin
(fiziksel, seksiiel, psikolojik istismarin tiim cesitleri) kullanmilmasidir (DSO 2002).
Yilmaz (2011)’a gore siddet bir baska canliya zarar vermek, onu yaralamak ya da
oldiirmek amaciyla kasitl olarak fiziksel gii¢c kullanmay1 igeren saldirgan davranis
olarak ifade edilir. Halk saglig1 arastirmacilar1 siddeti psikolojik, sosyal, nérolojik ve
biligsel bilesenleri oldugunu ve toplumsallagma, cevresel ve davranigsal faktorlerin
etkilesiminin bir sonucu olarak tanimlarlar (Ratele ve dig. 2010). Siddet fiziksel,
cinsel ya da psikolojik olabilir (Montero ve dig. 2011).

Yetigkinlikte siddet egilimini yordayan c¢ocukluk donemi yasantilari, uygun
olmayan ¢ocuk yetistirme tarzlar1 ve travmatik deneyimlerdir (Yilmaz 2011). Ruhsal
hastalik ile siddet arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda, ikisi arasinda iliski
olmakla birlikte, bu durumun dogrudan ruhsal hastalifin kendisinden
kaynaklanmayip, siddet oykiisii, yas, cinsiyet, alkol ve madde kullanim1 ya da kisilik
bozukluklar1 gibi kovaryantlar iizerinden ortaya ¢iktigi1 bulunmustur (Florez 2009).
Halk saglig1 arastirmalar1 insanlarin digerlerine karst neden siddetle davrandiklarim
ya da neden bazi topluluklarin digerlerine gére daha fazla siddete maruz kaldiklarini
ve erkek siddetini anlamak i¢in gelir dagilimindaki esitsizlik, sosyal 6grenme, tarih,
din, cinsellik, toplumsal cinsiyet, erkeklik, ik, etnik koken ve kiiltiir gibi sosyal
stirecler, bir ¢cok davramig, ve toplumsal oOrgiitlenme ile ilgili teoriler iizerinde

calismaktadir (Haegerich ve Dahlberg, 2011; Ratele, ve dig. 2010).
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Yabanci literatiirde siddet ile ilgili arastirmalar ‘Intimate Partner Violence’,
‘Domestic Violence’, ‘Sexual Assault’ , ‘Sexual Violence’ ve ‘Interpersonal
Violence’ basliklar altinda yer alirken Tiirkiye’deki arastirmalarda ‘Aile I¢i Siddet’,
‘Kadina Yonelik Siddet’ basliklar1 altinda yer almistir.

Kisileraras: siddet (interpersonal violence) aile i¢i ve partner siddeti olmak
iizere bliylik Olclide aile {iiyeleri, partner ve Ozellikle ev i¢inde olan siddettir.
Kisilerarasi siddet ve erkekler arasi siddet 6zellikle bugiinlerde diinyanin kars1 karsiya
oldugu en cetin ve en yaygin sorunlardan bazilaridir. Kadinlara karsi siddette en
yaygin formlar es ya da partneri tarafindan uygulanmaktadir. 48 farkli toplumu temsil
eden Orneklemde kadinlarin % 10 — 69 kadar1 erkek partneri tarafindan hayatinin bir
doéneminde fiziksel istismara ugradiklarini bildirilmistir (DSO 2002). Taylor’a gére
partner siddeti bir kisinin partneri ya da esi {lizerinde zorlama, tehdit, baski ya da
sindirme yolu ile fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik veya psikolojik saldirida
bulunmasidir. Partner siddeti ¢ok yaygindir; sosyoekonomik grup, yas, irk, etnik
koken, engelli olma ya da olmama ayirt etmeksizin tiim gruplarda goriilir. ABD’de
hemen hemen her 4 evden birinde ve bununla birlikte tahmini olarak 18 yas iistii 5.3
milyon kadin tarafindan yaganmistir.1500 yerlesim merkezinde toplam 24097 kadin
ile yapilan gortigmelerde katilimcilarin yagam boyu fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kalma oran1 % 15 ile % 71 arasinda degisirken; gecirilen yil igerisinde fiziksel ya da
cinsel siddete maruz kalma oran1 % 4 ile % 54 arasindadir (Moreno ve dig. 2006).

Coker ve Smith (2000)‘in 1401 kadin tlizerinde yaptiklar1 arastirmada % 55.1
‘1 iligkileri esnasinda herhangi bir siddet tiirlinli yasarken; siddet yasayanlarin %
77.3’1 fiziksel ya da cinsel siddet; % 22.7 ‘si ise duygusal ya da psikolojik istismar
yasadiklarin1  bildirmislerdir. Ayrica yasam boyu herhangi bir siddet tiirlini
yasayanlarin orani % 53 iken; yasam boyu fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kalanlarin oran1 % 40’tir.

Erkek ve kadmlar karsilastiklar1 travma tiirtine gore farklilasma gosterirler;
taciz ve cinsel istismar kadinlarda daha sik rastlanirken, doviismek, kazalar, aletle
tehdit gibi durumlara maruz kalma erkeklerde daha sik goriiliir (Nemeroff ve dig.

2006).

1.1.1. Fiziksel Siddet
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Fiziksel saldir1 ve siddet 1srarc1 impulsif ve agresif davranigin sonucudur;
ancak asir1 kontrollii kisiliklerde stres olusturan bir olaya cevap seklinde birdenbire
patlayici tarzda ortaya ¢ikabilir (Oral 1999).

Fiziksel siddet, fiziksel giiciin 6liim, yeti yitimi, yaralanma ve zarara yol
acacak sekilde kasitli sekilde kullanilmasidir (Saltzman vedig. 1999). Fiziksel siddet
dovme, tokat atma, itme, 1sirma, yakma, sa¢ c¢ekerek zarar verme, tekme atma,
bogma, tirmalama, bir nesne firlatma, hirpalama ve bagka bir kisiye kars1 bir silah
(tabanca, bicak veya bagka bir nesne) kullanma gibi davraniglart kapsar ancak
bunlarla kisith degildir (Saltzman ve ark, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarina gére diinya iizerinde 15 - 60 yas arasi
erkeklerin 6liim nedenlerine bakildiginda kadinlara oranla daha fazla siddetin 6n
plana ciktig1 goriilmistiir; 6zellikle Latin Amerika, Ortadogu, Dogu Avrupa ve
Karayipler’de bu fark daha belirgindir (DSO 2004). Erkekler fiziksel olarak da
yabancilar tarafindan saldirtya ugrama olasilig1 daha yiiksek olmakla birlikte, kadinlar
yakinlarindan gelen siddetli saldir1 daha yiiksek seviyelerde yasarlar (alint1 Acierno
ve dig. 2010).

Amerika’da kadinlarin 1/3’tinden fazlasi; 42.4 milyon kisi yasamlarinin
herhangi bir doneminde partneri tarafindan cinsel saldir1, fiziksel siddet ya da takip
edilmeye maruz kalmiglardir. % 9.4’i  yasam boyunca partneri tarafindan cinsel
saldirtya maruz kalmis; her 3 kadindan biri fiziksel siddete maruz kalirken her 10
kadindan biri partneri tarafindan tecaviize maruz kalmistir (NISVS, 2010).

Mazza ve dig. (1996) Avustralya’da 2181 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kadmlarm % 28’1 gegirdikleri yi1l boyunca fiziksel ya da duygusal istismara
ugradiklarimi bildirmisler ve her 10 kadindan biri y1l boyunca siiregen fiziksel siddete
ugradiginit bildirmistir. % 6’s1 tekmelendigini, 1sirildigini, yumruklandigini; % 7’si
bir nesne ile vuruldugunu, % 4’1 doviildiigini, % 4’i boguldugunu, % 2’si bigak
veya silahla tehdit edildigini ifade etmistir.

Jansen ve Cagatay (2009)’in 2008’de iilkemiz genelinde yiiriittiikleri
caligmada es veya birlikte olduklar kisi tarafindan yagsaminin herhangi bir doneminde
fiziksel siddet yasayan kadinlarin oran1t % 39 olarak bulunmustur. Kadinlar fiziksel
siddet iceren davranislar arasinda en fazla tokat atma ya da bir sey firlatmay1

yasadiklarini bildirmislerdir.
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Vahip ve Doganavsargil (2006)’ in aile i¢i fiziksel siddeti arastiran
caligmasinda izmir’de psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran 100 hasta % 63’ii
cocuklugunda, % 62’si evliliginde en az bir kez fiziksel siddet gordiigiinii, % 51’1
cocuguna fiziksel siddet uyguladigini belirtmiglerdir. Efe ve Ayaz (2011) Ankara’da
370 kadin tlizerinde yiiriittiikleri ¢alismada kadinlarin tiimiiniin siddete maruz kaldig1,
% 54.6’smin diisiik, % 38.4’lnilin orta, % 7’sinin yiliksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
siddet gordiikleri belirtilmistir.

Senyuva ve Yavuz (2009) fiziksel siddete maruz kalip en az 6 ay sonra adli tip
kurumuna muayeneye gelen % 92’°si erkek olan 200 birey {izerinde yiiriittiikleri
caligmada 67 katilimcinin (% 33.5) kesici-delici alet yaralanmasi, 40 katilimeinin (%
20) atesli silah yaralanmas1 ve 93 katilimcinin (% 46.5) darp yaralanmasina maruz
kaldigi tespit edildigi goriilmiistiir. 200 katilimcinin 11°inde yani % 5.5’inde TSSB’ye

rastlanmstir.

1.1.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddetle ilgili aragtirmalar fiziksel siddetin ¢ogu zaman  duygusal
istismar ve cinsel istismarla birlikte goriildiigiinii gostermektedir (DSO 2002). 1980
yilinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun DSM’ye dahil olmasi, cinsel siddet ile
iligkili travma g¢aligmalarinda baslica kavramsal gelismedir (Wasco ve Campbell
2005). Cinsel saldir1 bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii bozan, en agir siddet
suclarindan biridir. Cinsel saldir1 vakalar ile yapilan ¢aligmalar gostermistir ki bu
durum, hem saldirganlik hem de cinsel diirtiiler sonucunda ortaya c¢ikmaktadir;

cinsellik ¢ogu zaman amag degil aragtir (Golge ve Yavuz 2007).

Saltzman ve dig. (1999)’ne gore cinsel siddet {i¢ kategoriye ayrilir:

1) Cinsel eylemin gerceklestirmek i¢in eylem tamamlansa da tamamlanmasa da
fiziksel gii¢ kullanimi;

2) Kisi gergeklesecek eylemin durumunu dogasini anlamayacak durumda ya da
isteksizken (hastalik, engellilik ya da alkol veya diger maddelerin etkisi
altinda, baski altinda iken) cinsel eylemi gerceklestirme ya da

gerceklestirmeye kalkisma,;
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3) Istismar edici seksiiel eylem (eylemin dogasini anlayamayacak, eyleme
katilmay1 reddederek ya da dokunulmaya isteksiz oldugunu bildiren bir kisinin
kasti olarak, genital, aniis, kasik, meme, uyluk, kalca gibi bdlgelerine
dogrudan veya giysi lizerinden dokunma).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2002) cinsel siddeti su sekilde tanimlamistir; flort
iliskisinde, evlilik i¢inde ya da yabanci tarafindan tecaviiz, silahli ¢atisma esnasinda
tecaviiz, cinsel taciz ya da istenmeyen seks talebi, ¢ocuklarin, fiziksel ya da zihinsel
engelli insanlarin cinsel istismari, zorla birliktelik ya da evlilik (cocuklari
evlendirme), zorla kiirtaj ve dogum kontrolii ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in alinan 6nlemlerin reddidir.

Cinsel siddet, mevcut ya da eski partner ya da esler, giiclii ya da gilivenilir
konumda olan arkadaslar, tanidiklar, magdurlarca bilinen diger bireylerin kisilerin, ya
da yabancilar tarafindan uygulanabilir (Haegerich ve Dahlberg 2011). Ancak, en
yaygin magdur ve fail arasindaki iligki i¢in net bir fikir birligi yoktur (Basile ve Smith
2011). Amerika’da her 5 kadindan 1’1 ve her 71 erkekten 1’i yasamlarinin herhangi
bir zaman diliminde cinsel saldirtya maruz kalmistir. Kadin kurbanlarin % 51.1°1
partnerleri tarafindan cinsel saldiriya ugradiklarini bildirdi (NISVS 2010).

Cinsel travma ile ilgili bir¢ok c¢alisma, Ozellikle kadinlar arasinda cinsel
saldirtya maruz kalmanin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (Golge 2005).
Erkeklere gore kadinlar, cinsel saldirinin tiim bigimlerinde biiyiik dl¢lide artmis risk
altindadir. Kadmlarin ciddi cinsel saldir1 ve diger formlar1 yasama olasiligi daha
yliksektir, oysa diger taraftan, erkeklerin kadinlara oranla erkeklerde daha fazla
fiziksel saldirtya maruz kaldigina isaret eden veriler bulunmaktadir (Acierno ve dig.
2010).

Mazza ve dig. (1996) Avustralya’da 2181 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %30’u 16 yasindan bu yana cinsel siddetin herhangi bir tiiriine maruz
kaldiklarin1 belirtmistir.

Jansen ve dig. (2009)’1n Tirkiye raporlarinda kadinlarin es veya partnerleri
tarafindan cinsel siddete maruz kalma orani1 % 15°tir. Kadinlar cinsel siddet igeren
davraniglar arasinda en fazla istemedigi halde cinsel iligkiye girmek oldugunu
bildirmislerdir.

Yavuz ve dig. (1997)’nin 1991 — 1995 yillar1 arasinda adli tip kurumunda
incelemeleri yapilan cinsel saldir1 olgularin niteligi ile ilgili ¢alismasinda cinsel
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suca maruz kalanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu 0-18 yas arasi cocuk ve genglerin
olusturdugu belirtilmistir. Magdur ¢ocuk orani fiili livatada % 92.3’e, vajinal yoldan
1irza gegme olgulart % 78.3’lerde oldugu saptanmustir.

Cinsel saldir1 yoniinden hiikiim giymis 109 kisi iizerinde gergeklestirilen
caligmada vakalarin % 70’1 magdur ve saldirganin olay Oncesinde tanisiktir, %
29’unda ise saldirgan yabancidir; vakalarin % 17’si ise ensest iligkidir. Saldirilar
arasinda su¢ motivasyonu acisindan farklar ortaya koyulmaktadir; ¢ocuga yonelik
cinsel saldirida bulunanlar ¢ogunlukla cinsel diirtii ile hareket ederken, yetiskin

saldirilarinda gii¢ ve 6fke 6n plandadir (Golge Yavuz 2007).

1.2. Ruhsal Travma

Travma terimi Yunancada ‘yara’ anlamina gelen kelimeden gelmistir.
Travmatik stresin bilinen en eski tanimi1 5.000 sene 6nce Gilgamis Destani’ni
kaydedildigi kil tabletlerde rastlanmistir (Ford 2008). Psikolojik travma psikoloji ve
psikiyatri tarihinde tizerinde en fazla tartigilan, arastirma yapilan basliklardan biridir.
Gee¢mis zamanlardan bu yana bircok psikiyatrist psikolojik travmanin birgok
psikopatolojinin esas kaynagi oldugunu goriisiine varmislardir (Van der Kolk 1987).
Ik basta Freud birgok psikiyatrik rahatsizlikta 6rnegin histerik hastalarda goriilen
biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlarin geg¢mis travmatik yasantilarin
sembolik tekrar1 oldugunu ileri siirmesine ragmen sonra bunlarin c¢ocukluk c¢agi
yasantilarinin yanlis yorumlanmasi ve ¢ocukluk cagi fantazileriyle ilintili olduguna
inanmastyla psikolojik travma psikoanalitik gdriiste Onemini yitirmistir (Van der Kolk
1987). Ne yazik ki ruhsal travma diinyanin her yerinde ve tiim kiiltiirlerde meydana
gelir. insanlarin ¢ogu yasam boyu en az bir kere travmatik olayla karsilasir ve ¢ogu bu
durumla basa ¢ikar ve hayatina devam eder (Breslau 2001).

Psikolojik travma gergek bir oliim tehdidi ya da fiziksel biitlinliigii tehdit
iceren (cinsel saldir1 ve iskence gibi) duygusal olarak sok edici ya da korkutucu kisiyi
caresiz birakan durumdur. Travmatik yasantilar arasinda, savag, cinsel saldiri,
yaralama, is kazasi, trafik kazasi, igkence, dogal afetler, tutsaklik, aniden gelisen
yasami tehdit eden bir hastalik gecirme, beklenmedik yakin kaybi sayilabilir
(Bosgelmez Aker 2011). Ruhsal travma agir yaralanma, hastalik veya invaziv ya da

agrili tibbi islemleri icerebilirken ayn1 zamanda diger insanlar tarafindan yasanan bu
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tip olaylara gozlemci veya tanik olmay1r da igerir. Kisinin travmatik stresore yanit
vermesi ile olusan norobiyolojik degisimler beyinde algi, bilislerde (diisiince, inang,
planlamalar, karar) ve kisinin psikolojik goriiniimiinii, uyumunu, basa ¢ikmasin
degistiren duygularda da degisiklige neden olur (Reyes ve dig. 2008).

Lindemann ruhsal travmay1 baglarimizda ani, kontrol edilemeyen, bozulma
olarak tanimlamistir (1944 alint1 Zulueta 2006). Travmatik deneyim kisinin i¢inde
yasadig1 diinyay1 algilama seklini etkiler; kisi kendini giigsiizlesmis ve incinebilir
olarak hissedebilir ve diinya giivenli, emin bir yer degil; tersine hayati tehdit eden bir
yer haline gelebilir (Ruppert 2011). Travmatik olaylar temel insan iligkilerinde sorun
yaratir; aile arkadaglik, sevgi, ve toplum baglarim1 kirar. Baskalariyla iligkileri
bicimlendiren ve destekleyen kendilik yapisini paramparca eder. Bireyi varolugsal bir
krize sokar (Herman 2007).

Hapke ve dig. (2006)’nin 4075 kisi iizerinde yaptiklar1 arastirmada 806 kisi
yasamlar1 boyunca herhangi bir travma tilirline maruz kaldiklarmni bildirmislerdir.
Kadinlar erkeklere gore daha fazla cinsel istismar ve de tecaviiz kurbani olurken
erkekler de daha fazla fiziksel tehdit, saldiri, yaralanmalara ve ciddi kazalara maruz

kalmakta ya da bu olaylara tanik olmaktadirlar.

1.2.1. Ruhsal Travmanin Psikolojik Etkileri

Van der Kolk (2000)’a gore ruhsal travma diinyada en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Partner siddetini takiben olusan psikolojik, biyolojik, norolojik,
davranigsal ve fizyolojik degisiklikler ve travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili
arastirmalar saglik alaninda yeni gelismeler i¢in umut vericidir (Dutton ve dig. 2006).
Siddet magduriyet siireci ruhsal gelisimi, sosyal adaptasyonu ve yasam Xkalitesini
dogrudan etkileyen ¢ok sayida fiziksel ve ruhsal sonuclarla ilgilidir (Haegerich ve
Hall 2011).

Travmatik olaylar kisinin tehdit algisi, durumlarla basa ¢ikma sekli, kendilik
algis1 degisime ugratir (Van der Kolk 2000). Ayn1 zamanda kisinin i¢inde bulundugu
diinyay1 algilama sekli degisime ugrar; diinya artik giivenli ve emin bir yer olarak
yasanmaz, tersine tehdit edici hale gelebilir (Ruppert 2011). Magduriyet, cesitli stres
seviyeleri tireterek bireyin baga ¢ikma kapasitelerinin agilmasina ya da uygunsuz basa

cikma formlarini tetiklemesine neden olur. Magduriyet bireyin biligsel semalarina
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digerlerinden diismanlig1 beklemeyi ekleyerek ve siddeti catismalar1 ¢ézmek i¢in bir
yol oldugunu gostererek diinyaya bakisini degistirebilir (Haegerich Hall 2011).

Travmatik olay sonrasi bu duruma maruz kalan kisilerde bazi stres tepkileri
goriilmesi normaldir ancak travmaya verilen anormal tepkiler de vardir; bunlar
disosiyasyon, kiintliik, derealizasyon, depersonalizasyon, disosyatif amnezi, yeniden
yasantilama (flashback, kabuslar, zorlayici diisiinceler), ve artmig uyarilma (uyku ve
dikkat problemleri, asir1 irkilme, tetikte olma hali, sinirlilik) tepkileri ve ¢okkiin
duygudurumdur. Travmatik yasam olaylar1 sonrasi goriilen sikintilar hemen ortaya
cikabilecegi gibi yillar sonra, gecikmeli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Karanci
2009).

Partneri tarafindan siddet gérmiis olan kadinlarda hi¢ siddet oykiisli olmayan
kadinlara oranla beg kat daha fazla ruhsal sikint1 ve somatik sikayetler goriiliirken ilag
kullanmalar1 alt1 kat daha olasidir (Montero ve dig. 2011). Es siddetine maruz kalmis
erkekler icin fiziksel saglik sorunlari iizerine ¢ok az arastirma bulunmaktadir (Dutton
2008).

Travmatik bir olayin yasantilanmasi sonucu ortaya ¢ikan en karakteristik
bozukluk travma sonrasi stres bozuklugudur (Zoolner ve dig. 1999). Kisinin yasadigi
travmatik streslerden sonra ¢ok farkli sendrom veya semptom kiimeleriyle; travma
sonras1 stres bozuklugu, travmatik yas, akut stres tepkisi, depresyon, uyum
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, alkol madde kullanim bozuklugu, sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, somatoform ve dissosiyatif bozukluklar gibi psikiyatrik
hastalik ile karsilagabilir (Aker 2000). Tezcan ve dig. (2009) es veya birlikte olduklar
kisiler tarafindan fiziksel veya cinsel siddet yasayan kadinlar en fazla bas agrisi,
istahsizlik, uyku sorunu, kolayca herseyden korkma ve el titremesi gibi sorunlar
bildirirken, intihara tesebbiis etme siddete maruz kalan kadinlarda 4 kat daha fazladir.

Cinsel siddet, bircok kisa vadeli ve uzun vadeli saglik etkileri olan, ciddi bir
halk sagligi sorunudur (Basile ve Smith 2011). Brennan ve Buts (2004)’a gore cinsel
siddete maruz kalanlarda en yaygin duygusal tepkiler sirasiyla 6fke, kafa karisiklig
ve engellenmislik hissi, sok ve giivensizlik, kizginlik ve korkudur.

Golding (1999)‘in fiziksel siddet gormiis kadinlarla yapilan 18 arastirma ile
yaptig1 metaanalizde, katilimcilar arasinda % 47.6 depresyon; 13 caligmada intihar
oran1 % 17.9; ilag¢ kdtiiye kullanimi / bagimlilik orant % 8.9 iken; 11 calisma ile
yapilan ¢alismada ise TSSB kriterlerini kargilama oran1t % 63; 10 calismada alkol
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kotiiye kullanimi ve bagimlilik orant % 18.5°tir. Fiziksel siddete maruz kalan
kisilerde ruhsal bozukluk olma olasilig1 ytiksektir.

Roberts ve dig. (2008)’nin 335 kadin iizerinde yaptiklar1 caligmada
katilimcilarin % 48’1 aile i¢i siddete maruz kalmis; en sik rastlanan psikiyatrik tanilar
ise kaygi bozuklugu, distimi, depresyon, fobi, psikoaktif ila¢ bagimlilig1 ve alkol
kétiiye kullanimudir.

Aspelmeier ve dig. (2007)’nin 324 kadin 6grenci lizerinde yaptiklari caligmada
cocukluke¢agi cinsel taciz Oykiisiine sahip olma (% 37.7) ve travmatik stres tepkileri
gosterme, yiiksek oranda baglantili bulunmustur.

Bosanma asamasinda olan ve evlilik sorunlar1 olan 150 ¢ift tizerinde yaptiklari
arastirmada bosanma asamasinda olan ciftlerde aile i¢i kadina karsi fiziksel siddet

orani anlamli derecede yiiksek bulundu (Erbek ve dig. 2004).

1.2.1.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmalardan sonra karsilasilan en Onemli psikolojik sorunlarin basinda
travma sonrasi stres bozuklugu gelir (Aker 2000). Travmatik stresin teknik olarak ilk
tanimlandigr ve tedavi edildigi yillar tibbin bilim haline geldigi zamanlara 18.yy
oncelerine rastlar. 1860’larda hekimler kisinin fiziksel biitlinligiinii tehdit edici
olaylar sonras1 yorgunluk, titreme, agr1, anksiyete ve depresyon ile karakterize kronik
sendromlar tanimlamaya basladi. Ceyrek ylizyill sonra Yahudi Alman ndrolog
Hermann Oppenheim hayat1 tehdit eden olaylara maruz kalma sonucu olusan olgulari
"travmatik nevroz" olarak tanimladi. Charcot basa ¢ikmada zorlanilan olumsuz
deneyimlerin histeri ve hipnozda gozlemlenen siiregleri igeren dissosiyasyona yol
actigina inanyordu; Janet ise bu goriisii siirdiirerek var olan biligsel semalarla
uyumsuz olan travmanin farkindaligin dissosiye edilmesine yol actigini iddia etti
(alint1 Bryant ve Harvey, 2000). Bu siiregte Freud, Josef Breuer ile birlikte {izerinde
tartisarak histerik nevrozlarin tedavisini formule etmeye basladi ve felaket, savas
sonrasi yasanan durum olarak tanimladi. 20. ylizyilin ilk erken donemlerinde,

Sigmund Freud, ruhsal travmay1 kavramsallastiran, tanimlayan, gelistiren ve bireyin
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psikolojik ve bedensel sagliginin 6nemini vurgulayan ilk kisi oldu. Bireyin digsal
faktorler nedeni ile hayatin1 tehdit edici bir olay olarak algiladigi deneyimi "ruhsal
travma" olarak tanimladi (Pervanidou ve Chrousos 2007).

1915°te 1. Diinya Savas1 boyunca Ingiliz Charles Myers, askerler arasinda var
olan histerik nevrozlar1 ‘shell shock’” adiyla fomiilasyonu gelistirdi. ‘Shell shock’ 4
saat sliren siddetli bombardiman ve ardindan hemen siperinin arkasinda gerceklesen
giille patlamasindan sonra depresyon ve tremor gelistiren, ac1 ¢eken ‘sinirli’ askere
verilen addi1 (Ford 2008). Birinci Diinya Savasi sonrasinda travmatik nevroz
vakalarinda artis oldugu ama bunlarin sinir sisteminde meydana gelen organik
lezyonlar olmadig1 sonucuna varildi. 2. Diinya Savasi boyunca ve sonrasinda savasla
ilgili travmalar nedeniyle askerlerin tazminat talepleri artinca Kore Savasi’nda Abram
Kardiner ve Herbert Spiegel gibi askeri psikiyatristler ‘savas nevrozu’, ‘savag stres
tepkisi‘, ‘muharebe yorgunlugu’ adi altinda tanimladilar ve gegici olarak tehlikeden,
savag birliginden ¢ikarilmalarini belirtildigi acil onlem ve tedavinin genel ilkelerini
formule ettiler (Ford 2008).

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB) ilk Vietnam gazileri arasinda
tanimland1 ve daha sonra savasta ya da sivil hayatta travmaya maruz kalan kisilere
teshis konuldu (Hapke ve Schumann 2006). Amerikan Psikiyatri Birligi (DSM-III)’te
‘“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’ bagligi altinda ayr1 bir kategori olarak tanidi (Van
der Kolk 1987). Bu tarihten bu yana biiylik dl¢lide aragtirmalar yoniinii travmanin
etiyolojisi, fenomonolijisi, klinik ve norobiyolojik karakteristikleri ve TSSB’nin
tedavisi ve de yaygin komorbit bozukluklara ¢evirdi (Nemeroff ve dig, 2006).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) tanimi; gercek oliim, agir yaralanma
veya bireysel ya da baskalarinin fiziki biitiinliigiine bir tehdit ve bu yogun korku,
caresizlik, uyarilmig bu olaylar1 veya durumlari maruz kaldiktan sonra gelisen
sikintilar1 i¢ceren sendrom tarifler (Pervanidou ve Chrousos 2007). DSM- IV (2007)’e
gore travmatik olayin siddeti siiresi ve kisinin olaya yakinlig1 boyle bir bozuklugunu
gelismesini etkileyen baslica faktorlerdendir ve ayni zamanda toplumsal destek, aile
Oykiisii, ¢ocukluk yasantilari, kisilik degisiklikleri ya da daha onceden bulunan
zihinsel bozukluklar, birinci derece akrabalarda depresyon varligr gibi faktorlerin
travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini etkileyebilecegine dair kanitlar vardir.

DSM- 1V’e gore;

A) Kisi asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir olayla karsilagmistir;
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(1) kisi gercek bir olim ya da oliim tehtidi, agir bir yaralanma ya da
baskalarinin fiziksel biitiinliigiine kars1 bir tehdit olayini yasamis, tanik olmus ya da
kars1 karstya gelmistir.

(2) kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B) Travmatik olay asagidakilerden biri ya da fazlasi yolu ile siirekli olarak
yeniden yasanir:

(1) olaymn elde olmadan tekrar tekrar sikint1 verici sekilde hatirlanmasi, bunlar
arasinda diislemler, diisiinceler ve algilar

(2) olay1 sik sik sikinti verici sekilde riiyada goriilmesi,

(3) travmatik olay sanki tekrar oluyormus gibi davranma ya da hissetme,

(4) travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma tizerine yogun psikolojik sikintt duyma

(5) travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden {igiiniin ya da fazlasinin bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde
azalma (travmadan 6nce olmayan)

(1) travmaya eslik eden olan diisiince duygu ya da konumalardan kaginma
cabalari,

(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma cabalar1

(3) travmanin bir yoniinii animsayamama

(4) onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak
azalmasi

(5) duygulanimda kasitlilik

(6) insanlardan uzaklagsma ya da insanlara yabacilagsma,

(7) bir gelecegi kalmadig1 duygusuna kapilmadir.

D. Asagidakilerden ikisinin ya da fazlasinin bulunmasi ile belirli artmis
uyarilmiglik semptomlarinin siirekli olmasi:

(1) uykuya dalmada giicliik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari

(3) diisiinceleri belli konuda yogunlastirmada gii¢liik cekme

(4) hiperviilans
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(5) asir1 irkilme tepksi gostermedir.

E.Bu bozukluk 1 aydan fazla siirer.

F. Bozuklugun klinik acidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal mesleki
alanlarda islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Tan1 kriterlerini doldurmak i¢in, kiginin en az bir yeniden yasantilama belirtisi,
iic kacinma semptomlar1 ve iki asirt uyarilma belirtileri bildirmesi gereklidir (Kéroglu
2000, 2005).

Erkeklerde en yaygin TSSB nedeni savag, oliime taniklik iken kadinlarda
cinsel taciz ve cinsel saldiridir; kadinlarda TSSB gelistirme erkeklere gore 2 kat daha
fazladir (Van Der Kolk 2000; Hapke ve Schumann 2006). Diger insanlarin neden
oldugu travmatik olaylar TSSB’ye yol agmasi en muhtemel olaylardir (Charuvastra ve
Cloitre 2008).

Travmaya ugrayan bireylerin bazilarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gelisirken, bazilarinda gelismemektedir. Calismalar ¢ocukluk¢agi travma
hikayesi olan yetiskinlerin TSSB gelistirme oranini arttirdigini gosterir. Travmatik bir
olaya maruz kalan herkes travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmez; bu nedenle
travma sonrasi stres bozuklugu gelistiren kisilerde yatkinliktan bahsedilebilir (Y1lmaz
2005). Travmatik olayin siddeti, siiresi ve kisinin olaya yakinlig1 bdyle bir bozukluk
gelistirebilmeyi belirleyen en 6nemli etkenlerdendir. Bunun yani sira birinci derece
akrabalarda depresyon Oykiisii, bozuklugu gelistirmeye karsi artmig bir duyarlilik ile
iligkilidir (Koroglu ve dig. 2007). Travma sonrast stres bozuklugunun yasam boyu
prevalansi % 1 — 14 arasinda degisirken, temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin
% 17’sinde travma sonras1 stres bozuklugu bulunmaktadir (Aker 2000). insanlarin %
60’1 ilk bir ay i¢inde akut stres bozuklugunu yenmekte ve yasamlarina travma sonrast
stres bozuklugu olmaksizin devam etmektedirler (Savasir 2004).

TSSB tanisi alan bireylerin bazilar1 travmanin etkilerini daha kolay atlatirken
bazilar1 ise kroniklesmektedir. Belki de bireyin travma sonrasinda yasadigi ortamin
ozelikleri bu nedenle oOnemlidir. Sosyal destek, akut TSSB’nin kroniklesip
kroniklesmemesini belirleyen 6nemli bir etkendir. Ciinkli; 0grenme kuramlari
yoniinden sosyal destek, kontrol kaybininn yol agtifi caresizlik ve yetersizlik
duygularinin ortadan kaldiran veya nétralize eden 6nemli bir etkendir. Sosyal destek,
kurbanin travmatik deneyimle ilgili olarak kendini ifade edebilmesini, en azindan
travmatik deneyimin paylagilmasimi saglar. Travmadan sonraki ¢oziim isleminde

30



katastrofik yasantinin uygun bir bilgi isleme silirecinden ge¢mesini saglar. Bireyin
travma sirasinda yetersiz veya uygunsuz bir tepki verdigi konusundaki diislincelerini
degistirmesini saglar (Sungur 1999).

Toplumsal cinsiyet rolleri, bunlara bagli olarak basa ¢ikma stratejileri, kisilik
ozellikleri ve erkeklerin psikolojik sikintiyr bildirmedeki isteksizlik erkeklerin daha
fazla travmatik olay yasamalarina kars1 kadinlara oranla daha az travma sonrasi stres

tepkileri gelistirmedeki nedenlerden birkaci olabilir (Karanci 2009).

1.2.1.2. Somatizasyon

Psikolojik etkenlerin fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasini etkiledigi ve tibbi bir
hastaligin gidisini etkileyebilecegi inanci, Hipokrat cagindan beri tipta yer bulmus bir
diisiincedir (Giileg 2009). Somatizasyon bozuklugu insanligin bilinen en eski
psikiyatrik ve tibbi bozukluklardan biridir (North 2002). Insanoglunun
rahatsizliklarinda viicut fonksiyonlari ile emosyonlarin i¢ i¢e oldugu cok eski
devirlerden beri bilinmekle beraber, "Psikosomatik" terimi ilk defa 1818'de Heinroth
isimli bir Alman hekimi tarafindan kullanilmistir (Sofuoglu 1984). Somatizasyon
bozuklugu coklu organ sistemleri ile tibben agiklanamayan belirtileri ile ilgili kronik
sikayetleri ile tanimlanir (North 2002).

Somatizasyon bozuklugu, Fransiz doktor Pierre Briquet tarafindan 1859’da
tanimlanmis ve daha sonra DSM- IV’te bir sendrom olarak ‘Somatoform
Bozukluklar’ i¢inde yer almistir (Savasir 2004). DSM- [V’e gore somatizasyon
bozuklugu 30 yasindan 6nce baslayan, bir durum ya da maddenin dogrudan etkileri ile
tibben aciklanamayan kronik yakinmalar olarak tanimlanir. Somatizasyon bozuklugu
icin tan1 Ol¢iitli en az 4 ayr1 yer ya da islevle iliskili agr1 Oykiisiiniin olmasi, agri
disinda 2 gastrointestinal semptom, bir cinsel ve bir psddondrolojik semptom ve
bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bozulma ve de bunlarin
ila¢ ya da yapilan tibbi miidahelenin etkisi olarak agiklanamaz olmasi; amagh olarak
ortaya c¢ikartilmamasidir (Koéroglu ve dig. 2007). Somatizasyon bozukluguna iliskin
davranigg1 gorlise gore cesitli agr1 sanci rahatsizlik ya da islev bozuklugu beden
sistemindeki kayginin gostergesidir (Savasir, 2004). Somatizasyon bozuklugu yasam
boyu prevalanst kadinlar arasinda % 0.2 ile % 2 arasinda, erkeklerde ise % 0.2’den
daha az oldugu bilinmektedir (Koroglu ve dig. 2007).
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Travmalardan sonra fiziksel nedeni tam olarak gosterilemeyen veya var olan
fiziksel nedenlerle agiklanamayan somatik yakinmalara sik rastlanir (Aker 2000).
Somatizasyon bozuklugu olan hastalar daha fazla travmatik olay ve travmatik olay
neticesinde de daha fazla sikint1 ve belirti bildirirler. Somatizasyon bozuklugu olan
hastalarda gittikge zorlasan semptomlarin nereye atfedildigi belirgin bir problemdir.
Afetler gibi yikic1 felaketlerin, travmalarin ruh saglhig: {izerine etkileri ile ilgili
literatlirde travma sonrasi stres bozuklugu {izerinde duruluyor. Ne somatizasyon
bozuklugu ne de diger somatoform bozukluklar felakete verilen klasik cevaplar
arasinda yer verilmemesine ragmen (North 2002) kendi ¢alismasinda yer vermistir.

Partner siddetine maruz kalmis kadinlar saglik problemi yagamayan ve genel
saglik durumunu kotii olarak algilayanlardan daha fazla ortak somatik sikayette (bas
agrist, uykusuzluk, chocking duyumlari, hiperventilasyon, gastrointestinal
semptomlar, ve gogis, sirt ve pelvik agr1) bulunmalart muhtemeldir (Dutton 2008).
Travmaya maruz kalan kisiler genellikle anksiyete, depresyon gibi psikolojik belirtiler
ve en Onemlisi akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli
psikiyatrik tanilardan muzdariplerdir. Bunun {iizerine, bir¢ok travma tipleri fiziksel
yaralanmalara ve yasam boyu sikintiya neden olabilirken bununla birlikte, ciddi
sekilde yara almayan travma magdurlari1 da kontrol gruplarina gore daha fazla somatik
belirtilerden yakinirlar. Somatoform belirtiler ve travmaya maruz kalma stirekli
birbirleri ile baglantili olmustur. Belirtildigi gibi, travma magdurlarinda TSSB sikca
somatizasyonun belirleyicisi olmus fakat TSSB’nin ii¢ belirti kiimesi somatizasyonu
esit derecede tahmin etmez (Elklit 2009).

Somatik belirtilerin fiziksel dayanaginin olup olmamasmin ayirt edilmesi,
onemli bir eksiklik olup bununla ilgili olarak bir¢ok c¢alismada SCL- 90
kullanilmaktadir. (North 2002).

1.3. Baglanma Teorisinin Ortaya Cikis1

Ainsworth (1969) yeni dogan anne iligkisinin kokeni ve gelisimine dair nesne
iliskileri teorisi, sosyal 6grenme teorisi ve de etiyolojik yonelimli baglanma teorisi
olmak {tizere 3 teorik yaklagimdan bahsetmistir. Ainsworth (1969)’e gore yenidogan
ile anne iliskisini tanimlayan sik¢a kullanilan ‘object relations’ (nesne iliskileri);

‘dependency’  (bagimlilik) ve ‘attachment’ (baglanma) terimleri; farkli teorik
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formiilasyonlara bagli kokenden ve kisileraras iligkilerin gelisimiyle ilgili terimlerdir.
Bu terimlerden ‘nesne iliskileri’ kavrami psikoanalitik i¢cgiidii teorisinden (instinct
teori) dogar; i¢cglidiiniin nesnesi i¢giidiinlin bastirilmasi icin bir aragtir ve arag¢ bir
bagka insan gibi anlasilir. Genel olarak kabul edilir ki yenidoganin ilk nesnesi
annesidir. Nesne iliskilerinin kokeni yagamin ilk yillarindadir (Ainsworth 1969; Klein
1957). Dependency terimi ise Ggrenilen birsey olarak tanimlanmakla birlikte nesne
oncesi iligkiler i¢cin kullanilan sosyal 6grenme teorilerine bagli olan bir kavramdir;
bazi psikanalistlerce nesne Oncesi iliskiler i¢in kullanilmistir (Ainsworth 1969).
Freud’dan sonra bir ¢ok analist iligki odakli modele katk1 saglamistir; bu modele katki
saglayan teorisyenler; Melanie Klein, Belint, Winnicott Fairbain’dir (Bowlby 1969).
Baglanma teorisini ilk gelistiren Bowlby, yatili okulda uyum gostermeyen
cocuklar i¢in yaptigi gonillii ¢aligmada dikkatini ¢eken 2 c¢ocuk nedeniyle tibbi
caligmalarina cocuk psikiyatrisi ve psikoterapisi alaninda devam etti. Egitimi
esnasinda analistlerin ¢ocugun diislem diinyas: ile mesgul olduklarmi giincel ve
gercek diinyasina az ilgi gosterdiklerine inandi. Londra Cocuk Rehber Klinigi’nde
cocugun kisilik gelisiminde aile ile etkilesiminin 6nemli rol oynadigini gordii
(Ainsworth 1969). Bowlby 1950 — 1954°lii yillarda bilimsel bulgulara dayanan yeterli
aciklamalar i¢in bir aragtirmaya basladi. Freud’un ilk referanslar1 disinda, 1940’larin
basina kadar bebek ve ¢ocuklarin annelerinden ayrildiklarinda nasil tepki verdiklerine
dair cok ciddi gozlemler bulunmamaktadir. Ilk gdzlemler Anna Freud ve Dorothy
Burlingham tarafindan 2. Diinya Savasi sirasinda Hampstead Cocuk Bakim Evinde
yaptlmistir (Bowlby 1969). Psikanalitik teorilerde bulamadigi kiigiik ¢ocugun
ayrilmaya ve birlesmeye verdigi tepkiler ya da anneye olan bagin nasil gelistigi ve bu
problemle baglantili olarak Bowlby annenin varligi ya da yoklugu durumlarinda farkl
canli tiirlerinin ne tepki verdigi ile de ilgilenen etolojik literatiirli aragtirmaya basladi
(Ainsworth 1969; Bowlby 1969). Bowlby (1969)’ye gore ‘i¢giidii’ diye adlandirilan
canl tiirlerinin hayatta kalabilmeleri i¢in 6nemli olan bir¢ok davranis Oriintiileri
vardir; icgilidiiler basit tepkiler degillerdir; bir olay ya da davranisa bagl olarak
gelismezler; tiirlin biitlin fertleri i¢in ayn1 ve biitiin ¢evresel olanaklar sinirli ve eksik
olsa bile 6grenilmistir. Herhangi bir icgiidiisel davranisin islevi hayatta kalmaktir.
Bowlby Freud’un iggiidii teorisini etolojik perspektiften tekrar yorumlayarak ve
etolojik caligmalardan yararlanarak kendi teorisini formule etti (Sable 2004). Bowlby
teorik yaklasimlardan uzak bir terim arayarak; 1958’de psikoloji literatiiriinde
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‘dependency’ terimini (bagimlilik) attachment ‘baglanma’ ile yer degistirdi ve bu
terim ilk kez Bowlby tarafindan kullanilmistir. ‘Dependency’ yerine ‘attachment’
kullanim1 yayginlasti (Ainsworth 1969). Etolijjistlerle birlikte hayvan davranislariyla
calisan psikolog ve giincel diger teorilere sigradi (Ainsworth 1969).

Baglanma kurami duygusal gelisim ve kisilik gelisimi siireclerini ve bunlara
dayali bireysel farkliliklar1 anlamak bakimindan zengin bir kuramsal g¢erceveye
sahiptir (Stimer 2006). Baglanma kurami 6ncelikle etolojik varsayimlara dayali birey
davranigini anlamada biligsel bir deneyimsel kuramidir (Levinger 1994).

Bowlby (1969) baglanma davranisini, bagka bir kisiye yakinlig: siirdiirme ve
onu takip etme olarak tanimlamistir. Beatiie (2000)’ye gore baglanma, ¢ocugun
gelecekteki zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerini olusturacak zemini saglar.
Bebekler bu bagi cesitli sekillerde tepki vererek gosterir; neseyle giillimsemeleri ve
bakim veren ayrilinca aglamalar1 buna ornektir (Hoffman ve ark, 1988). Baglanma
davranig1 da dogal secimle gerceklesir, ¢iinkli hayati avantaj1 vardir; bebegin korunma
sanslar1 ¢ogaltilirsa bebek yakinlik hisseder (Bowlby 1969; Ainsworth 1969). Bu
yakinligin saglanmasi ve muhafaza edilmesi giiven ve sevgi gibi duygularin
stirekliligini saglarken bu yakinliktaki herhangi bir kesinti genellikle kaygi ve bazen
de tliziintli ve 6fkeye neden olur (Balkaya 2005).

Baglanma bir bireyden diger spesifik bir bireye duygusal bag: isaret eder.
Baglanma her yasta olusur; caresizlik ve olgunlasmamislik icermesi sart degildir.
Stiphesiz ki ilk bag anneyle olusur; ama sonradan diger spesifik insanlar tarafindan
saglanir (Ainsworth 1969). Neredeyse tiim kiiltiirlerde baglanma figiirii olan kisiler;
gercek anne, baba, abla, agabey ve hatta dede ve anneanne olmakla birlikte diger
fertler (¢ocuk i¢in hem temel baglanma figiirii hem de ikincil baglanma figiirleri
olacaklardir (Bowlby 1969). Cocugun baslica baglanma figiirii siklikla aile iken,
yetiskin oldugunda akran ya da cinsel partner olur (Hazan ve Shaver 1994). Eger
bakim veren temas ve giiven veren, cocugun ihtiyaclarina cevap oluyorsa temas edip
giiven sagliyorsa ise, cocuk bu baglanma iliskisinin ona giivenli bir sigmak
sagladigini 6grenir (Allison ve dig. 2008). Kaliteli baglanma sonucu ¢ocuk kendini
ifade edebilen, daha mutlu, basarili, sorun ¢é6zmede daha kararli, becerikli ve kendine
giivenen bir birey haline gelir (Sendil 2003; Hoffman ve dig. 1988).

Baglanma kesfetmeyi, bakim vermeyi, bagli olmayi, cinsel esligi i¢eren bir
dizi farkli davranis sistemlerinden biridir. Bebeklik ve cocukluk ¢aginda baglanma
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egemen sistemdir; onun biitiin aktivasyonu diger sistemlerin aktivasyonunu engeller
(Hazan ve Shaver 1994). Bir¢ok bebekte baglanma davranisi, baglanma nesnesi ile
iliski yasamin ilk yilinda olur. ilk bir y1l baglanma davranisinin gelisimi igin hassas
bir periyottur. Bebek bir kere 6zel bir figiire baglandiginda; o figiirii diger biitiin
figlirlere tercih etmeye egilimli olacaktir. 3 yasla beraber baglanma davranisinin
siklig1 azalmaktadir; ancak tamamen kaybolmamaktadir (Bowlby 1969). Bebekligin
ilk evrelerinde bebek i¢in tek nesne annedir, bu erken bag daha sonraki biitiin agk ve
sevgi iligkilerinin temelidir. Baslangi¢ anneyle mutlu iligkidir; biitiin yasam boyunca
nefret ve kaygiyr bu iliski hafifletir; ve insana yashiliginda bile destek ve tatmin
duygusu verir (Klein 1957).

Bowlby (1969)’ye gore,

(a) Ozellikle ilk 6 ay icindeki bebek ile bakim veren arasindaki fiziksel
temas

(b) Bakim verenin, bebegin isaretlerine olan duyarlilig

(c) Bebegin, kendi eylemlerinin sonuglarini tahmin edebilme hissine sahip
olacag bir ¢evre

Biitiin bu sartlar yerine geldiginde, bebek ve bakim veren arasinda mutlu ve
aktif bir etkilesim olur ve giivenli baglanma gelisir. Bu sartlarin sadece bir kismi
olusursa, bir uyusmazlik ve memnuniyetsizlik olur ve daha az giivenli bir baglanma
gelisir. Eger bu sartlar gerceklesemezse, ciddi bir yoksunluk ortaya ¢ikar ve baglanma
da bu sekilde gelisir.

Baglanma Kurami incelemelerinin gelismesindeki ikinci evrede, Ainsworth
onciilik etmistir; Uganda ve Maryland’de evde anne-cocuk etkilesimlerine dair
gbzlemlerde bulunmustur (Masterson 2008). Ainsworth’un Yabanci Ortam Deneyi
adir verilen incelemeleri 12 aylik bebeklerin annelerine kars1 gosterdikleri baglanma
davranigindaki bireysel farkliliklart degerlendirmek i¢in diizenlenmistir. Kisaca islem,
1 yasindaki bebegin bol oyuncaklarla donatilmis kiiciik, rahat fakat yabanci oyun
odasinda 6nce anneyle, daha sonra anne olmadan, son olarak da anne dondiigiinde
gozlenmesidir (Bowlby 1969). Ainsworth bu ornekleri grup B, A ve C olarak
siiflandirmigtir. Grup B giivenli baglanma: Cocuklarin ¢ogunda goriiliir. Oyunda
aktiflerdir ve kisa siireli ayriliktan sonra temas kurma arayisindadirlar.
Sakinlestirilmeye hazirdirlar ve hemen oyuna geri donebilirler. Grup A kaygili-
kacinmaci baglanma: ¢ocuklarin % 20’si 6zellikle annenin 2. kisa siireli yoklugundan
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sonra yeniden bir araya geldiklerinde kaginirlar. Cogunlugu yabanciya annelerine
davrandiklarindan daha fazla arkadasca bir tutum sergiler. Grup C kaygili-direngli
baglanma: ¢ocuklarin %10’u anneyle yakinli§i ve temast siirdiirme ile temasi ve
etkilesime direnmek arasinda tereddiit yasar. Bazilar1 digerlerinden daha kizginken,
cogu da pasiftir. Evde gozlem sirasinda, gilivenli, kaygili-kaginmaci ve kaygili-
diren¢li baglanan bebeklerin davranislart arasinda cesitli farkliliklar gdézlenmistir.
Ornegin kaygili-kaginmaci baglanan bebek anneye yaklasir fakat sonra bocalar ve
bagka bir yone dogru cekilir. Annesi yanindayken ona dokunmama egilimindedir.
Kucaga alindiginda rahatlamig goriinmemekte fakat birakildiginda da diger bebekler
gibi yeniden kucaga alinmak icin protesto davraniglari gosterir. Kaygili-direngli
bebekler daha fazla catisma yasamaktadirlar. Temastan kaginmak yerine, bu grup
bebekler bunu daha fazla istiyor goriinmektedirler. Ozellikle oyunla ilgilendikleri
sirada, anneleri onlardan uzaklagtiginda daha direngli ve kizgin olmaktadirlar
(Bowlby 1969).

Cocugun 3. yasindan sonra baglanma davranmisinin acilligi ve sikligr azalir.
Ancak, ilkokul yillar1 boyunca da bu davranislar devam eder. Ornegin, 5-6 yasindaki
hatta daha biiyilk bir cocuk, disarida annesinin elini tutup sanki annesi onu
reddediyormus gibi davranabilir. Ya da, arkadaslar1 ile oynarken, koétii bir sey
oldugunda, annesinin yanina gidebilir. Ergenlik siiresince, ¢ocugun ebeveynlerine
olan baglanmasi1 degisiklik gosterir. Baska yetiskinler, ebeveyn ile esit ya da daha
onemli hale gelebilirler. Baskalarini cinsel olarak ¢ekici hissetme, bu donemde
oldukca artar. Bir grup, kendilerini ebeveynlerinden keserek ayirir, baska bir grup,
ebeveyni ile baglanmasini 6lesiye siirdiiriir ve digerleri ile iligkide isteksizdir. Bu iki
u¢ grubun orta noktasi, ebeveyni ile baglanmasini siirdiirdiigii ancak diger insanlar ile
olan iligkilerin de bir o kadar 6nemli hale geldigi ergenlerdir. Ebeveyn ile olan
baglari, yetiskinlik boyunca devam eder ve davranislari etkiler. Ozellikle de yetiskin
kiz ¢ocuk ve anne arasindaki baglarin sosyal hayatta ¢ok 6nemli bir par¢ca oldugu
sOylenmektedir (Bowlby 1969).

Bebekligin bu baglanma deneyimleri, baglanma iligkilerinin bilin¢dis1 olarak
isleyen modellerini olusturmak iizere sag beyinde igsellestirilir; bu deneyimler
baglantili duygularla birlikte depolanir ve stresle basa c¢ikmada kullanmak igin
stratejiler kodlanir. Bu kodlamalar ilerideki etkilesimlerde uyumsuz durumlarda
rehber olarak kullanilir (Masterson, 2008).
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1.3.1. Yetiskinlikte Baglanma

Bowlby (1969)’e gore baglanma davranisi, ¢ocuklukta goriiniir degil gibidir
lakin yasam boyunca etkilidir. Gelisen aile iliskileri, ¢ocugun sadece duygularinin,
diisiincelerinin ve davranislarinin gelisimini degil, kisiliginin ve karsilasacagi
olaylarda (red, ayrilik, kayip) nasil davranacaginin belirleyicisi olur. Cocugun
diizenlenmis baglanma davranisi devam etme egilimindedir ve ¢ocuk biiyiidiik¢e daha
az kolaylikta degisme ve yine gilincel deneyimleriyle daha az oranda degisim
gosterme egilimindedir (Bowlby 1969). Iyi nesneyi saglam ve giivenli kurabilmis bir
bebek yetiskinlik doneminde kayiplara ve yoksunluklara kars: telafiler gelistirebilir;
gegcici sarsintilara dayanmak da miimkiin olur ve ruh sagliginin kisilik olusumunun ve
basarili ben gelisiminin temelleri atilir (Klein 1957). Ergenlik ve yetigkinlikte
baglanma figiirii, bir birey degil ayn1 zamanda aile digindan bir grup ya da bir kurum
da olabilir; okul, is grubu, dini ya da politik bir grup. Bu grup ya da kurumlar bazi
insanlar i¢in ikincil baglanma figiirli olurlar, bazi insanlar i¢in ise birincil baglanma
figlirli yerine gegebilirler (Bowlby 1969). Cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde
baglanma davraniglarini inceleyen pek c¢ok calisma yapilmasina karsin, iki donem
arasindaki gecisi temsil eden ergenlik doneminde baglanmanin 6l¢iilmesi hakkinda
gorece daha az c¢alisma bulunmaktadir (Siimer 2006). Yaslilikta artik baglanma
davranig1 daha iist jenerasyona hatta kendi jenerasyonuna dogru olamaz. Bu sefer de
daha geng olana dogru bir baglanma gerceklesebilir (Bowlby 1969).

Bowlby, Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen tipolojiye paralel
giden romantik iliski deneyimini Hazan ve Shaver (1987)’in c¢alismalarina kadar
kimse gelistirmedi. Hazan ve Shaver (1987)‘a gore romantik iligkiler de kisinin
gecmis farkli baglanma hikayelerine ve deneyimlerine gore farklilasan bir baglanma
stirecidir. Hazan ve Shaver (1994) ¢ocukluk ¢ag1 baglanmasi ve yetiskin baglanmasi
arasinda cesitli farklarin oldugundan bahsetmistir; cocukluk ¢aginda baslica baglanma
figliri siklikla ebeveynlerinden biri olurken yetigkinlik caginda bir akran ya da
siklikla cinsel estir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi baglanmasinda bakim verenle
bebegin aligverisinin tek yonlii oldugundan bebek sadece bakim alir ancak yetigkinlik
caginda ise her iki partner de alict ve saglayici olur. Hazan ve Shaver’in (1987)
yayinladiklar1 ¢alismada Ainsworth (1978) tarafindan belirtilen ebeveyn — c¢ocuk

iliskilerinin spesifik 6zellikleri ve yetiskin romantik baglanma stilleri arasinda olasi
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farklilagmay1 tespit etme ve bu tipolojiye paralel giden yetiskinlikteki romantik iligki
deneyimlerini arastirmak amaciyla yerel bir gazetede anket yayinlayarak katilimcilara
ulagsmigtir. Bu anket bireylerin en 6nemli bulduklar iligkileri ile ilgili, baglanma
stillerini ve ge¢mis baglanma hikayelerini iceren {li¢ béliimden olusan sorulari
kapsadi. Arastirma sonucunda Ainsworth’iin siniflandirmasina uygun olarak
katilimcilar1 kaginici, kaygili ya da giivenli baglanan sekilde grupladi. Mutluluk,
arkadaslik, giiven duyma, yakin olma korkusu boyutlarinda giivenli baglanan bireyler
anlamli derecede kaginic1 ve de kaygili baglanan bireylerden farklilasirken; kacinict
ve kaygili baglananlarin farklilasmadigi gozlendi. Obsesif saplanti, cinsel ¢ekim,
birlesme istegi, karsilik verme istegi, ilk bakista agk boyutlarinda kaygili - kagingan
baglananlar kagingan ve giivenli baglananlardan anlamli derecede farklilasma
goriiliirken, iki grubun kendi aralarinda bir farklilasma goriilmedi. Kabul boyutunda
kacingan baglananlar kaygili kagingan ve giivenli baglananlardan farklilagirken
duygusal u¢ boyutlar ve kiskanglik boyutlarinda ii¢c grup da farklilasti (Hazan ve
Shaver 1987).

Hazan ve Shaver (1987) bu calismada {i¢ baglanma stilinin yetiskinlikte de
ortak oldugu hipotezini dogrulanmigtir. Farkli baglanma oriintiilerine sahip insanlarin
romantik iligkiler ve partnerlerinin giivenilirligi ve uygunlugu ile ilgili farkli inanglara
sahip oldugunu gosterilmistir. Ayn1 zamanda katilimci beyanina dayali ilk 6l¢iim
yaklasimi ¢aligmasidir ve yaygin olarak kullanilmasina yol agmis ve 90’11 yillarda
yetiskin baglanma stillerini 6lgmeye yonelik ¢ok sayida ol¢iim araci gelistirilmistir
(Stimer 2006).

Bartholomew (1990), Bowlby’nin 06ne siirdiigii benlik ve bagkalari
modellerinin olumlu ya da olumsuz olmasma gore dort temel baglanma Oriintiisii
tanimlamigtir.  Olumlu benlik modeli, baskalarinin onaymdan bagimsiz olarak
gelismis yiiksek Ozsaygi ve kusku duyulmadan kabul edilen igsellestirilmis bir
“sevilebilirlik” duygusu olarak tanimlanabilir. Olumsuz benlik modeli ise diisiik
Ozsayglt ve baskalarindan onay alma gereksinimi olarak tanimlanabilir. Olumlu
baskalar1 modeli, basta olmak lizere kisi icin 6dnemli olan baskalarinin®“giivenilir” ve
gerektiginde ‘“‘ulasilabilir’’olduguna iliskin olumlu beklenti ve inanglar1 igerir.
Olumsuz bagkalar1 modeli ise bagkalarinin “giivenilmez” olduguna iliskin kronik

inang ve 6n kabulden beslenen yakinlik kurmaktan kaginma, sosyal destek alma ve
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verme konusunda kayitsiz kalma ve yakin iligkilerden olumsuz beklentiler tagima gibi
tutum ve davraniglar barindirir (alint1 Siimer, 2006).

1994’te benlik ve bagkalarinin olumlu ya da olumsuz olmasina gore
temellendirilen dortlii baglanma modeli {izerinden kisiyi degerlendiren envanter; Iliski
Olgegi Anketi (Relationships Scales Questionaires) Bartholomew ve Griffin
tarafindan gelistirilmistir.

Kendileri ve bagkalar1 modeli kisinin kendi ve baskalarinin 6z degerliligi ile
ilgili beklentilerini temsil eder. Giivenli desen (secure pattern) olumlu kendi ve
olumlu bagkalar1 (diisiik anksiyete ve diisiik kacinma) ile tanimlanirken, saplantilt
desen (preoccupied pattern) olumsuz kendi, olumlu baskalar1 (yliksek anksiyete,
diisilk kaginma) ile tanimlanir. Korkulu desen (fearful pattern) olumsuz kendi
olumsuz bagskalar1 (yiiksek anksiyete, yliksek kagimma) ile tanimlanirken kayitsiz
desen (dismissing pattern) olumlu kendi olumsuz bagkalar (diisiik anksiyete, yiiksek
kacinma) ile tanimlanir (Bartholomew ve Griffin 1994).

Kendilikle ilgili olumlu goriis ya da igsellestirilmis 6zdeger yakin iligkilerde
endiseli olmak yerine 6zgiivene yansitilir. Digerleri ile ilgili olumlu goriis ya da
digerleri tarafindan algilanan destek, yakinliktan ka¢mak yerine destek arama
davranisi ile kendini gosterir. Giivenli model (olumlu ben olumlu bagkalar1 goriisii)
yiiksek kendine saygi ve digerleri ile yakin samimi bag digerleri kurma ve siirdiirme
becerisi ile karakterizedir. Korkulu model (olumsuz ben ve olumsuz baskalari)
nedeniyle reddedilme korkusu ile samimiyet diisiik benlik saygis1 ve aktif kaginma ile
karakterizedir. Bu korku, ancak, yakinlik ve uzaklik celiskili baglanma ihtiyaglar
sonucunda, sosyal iletisim ve onay icin bir arzusu ile birlesir. Saplantili model
(bagkalarinin olumsuz ben olumlu digerleri) diisiik benlik degeri, baskalarina asirt
bagimliligr ile digerleri ask ve yakin iliskilerde onayir ve asirt tutulan, zorlu
kisilerarasi tarzi ile karakterize edilir. Kayitsiz modelde desen (baskalarma negatif
kendine pozitif bakis) kompulsif bir 6zgiiven ve samimi iliskilerin 6nemi ile ilgili
asagi ¢ekici bir savunma ile karakterizedir (Henderson ve dig. 2005).

Kim ve Bartholomew (2008)’e gore giivenli baglanan bireyler diisiik diizeyde
baglanma anksiyetesi ve kaginma yasarlar. Yiiksek 6zsaygilar1 var olmakla birlikte
samimi baglar1 korurlar, bir tehditle karsilagtiklarinda problemin dogasina bagl
olarak problem ¢6zme yaklasimlar1 esnektir ve kendilerine giivenerek baskalarindan
destek alirlar. Korkulu baglananlar kendilerinin sevilmeye deger olmadiklarini
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diistintirler ve reddedilmekten korkup hem isteyerek hem de korkarak bag kurarlar;
stres aninda baglanma figiirlerinden reddedilme riskine girmeden uzaklasirlar.
Korkulu baglananlar gibi kayitsiz baglananlarda stresli zamanlarinda baglanma
figlirlerinden uzaklasirlar ancak benlik saygilarint korurlar ve anksiyete yasamaya

daha az egilimlidirler.

1.3.2. Baglanma ve Travma

Ruhsal travmay1 1944 gibi erken zamanlarda aniden baglarin bozulmasi olarak
Lindemann tanimlamisti (alint1 Zulueta, 2006).

Baglanma, duygusal uyarilma, dikkat siireg¢leri ve davramgsal tepkilerin
diizenlenmesinde Ongoriilebilir bireysel farkliliklar1 belirleyerek yetiskin insan
davraniginda 6nemli bir rol oynar. Sistem giivenligini korumak i¢in ¢alisir ve 6zellikle
travmatik deneyim sonucu algilanan tehdit, tehlike, ya da kayip, kosullarda aktive
olur. Buna ek olarak travmaya yanit vermede etkilemesi nedeniyle baglanma sistemi
yine travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini de etkiler (Nye ve dig. 2008). Bir
tehdit algis1 olustugunda ya da tehlike aninda ¢ocugun baglanma sistemi aktive olur
bu sistem aktive olunca ¢ocuk baglanma figiirii ile ilk kontagin kurulmasi i¢in motive
olur ve cocugun hayatta kalmasi saglanir. Eger bakim veren ¢ocugun ihtiyaglarina
duyarli degil ise baglanma sistemi stres deneyimleri ile birlikte aktive olur (Sandberg
ve dig. 2010).

Bowlby (1973)’e gore birey ¢evresinde olup biten olaylarla ilgili algilarinin
gelecekle ilgili ongdriilerinin de yardimi ile kendisi ve diinya ile ilgili ‘i¢sel ¢alisan
modeller’ adi verilen zihinsel durumlar insa ederler. i¢sel calisan modeller olarak
adlandirilan biligsel ve duygusal temsil aglarinda, baglanma davranis kaliplar1 yatar
(Nye ve dig. 2008). Kisinin insa ettigi diinyaya iliskin igsel ¢alisan modeller, o kisinin
baglanma figiirlerinin goziinde nasil onaylanan ya da onaylanmayan oldugu ile ilgili
bir anahtardir (Bowlby 1973). Bowlby (1988)’ye gore kisi yasanan deneyimler
sonucunda kendisine ve dis diinyaya anlam verir ve bu anlam yeni iliskilere
genellenerek biitiinlesir ve bir zihin modeli olacak sekilde i¢sellestirir (alint1 Balkaya
2005). Baglanma siiresince ortaya cikan benlige ve bagkalarina iliskin semalar,
insanlarin kisilerarasi iliskilerinde, diinyay1 igsel temsil yollartyla yapilandirmalarinda

ve yeni durumlara yonelik tepkilerine rehberlik etmede olduk¢a Onemli rol
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oynamaktadir. Bu semalar, baska deyisle olaylara nasil anlamlar verilecegini ve
onlarin nasil kodlanacagini belirler. Yasantilarin kodlanarak bellekte tutulmasi ve
sonrasinda kurulacak olan yakin iliskileri degerlendirmede sema haline gelmesi bilgi
isleme stirecleri acisindan dnemlidir (Balkaya 2005).

Herman (2007)’a gore bakim veren insanlara giiven dolu bir baglanma
duygusu kisilik gelisiminin temelidir; bu bag pargalandiginda travmatize olmus birey
temel kendilik duygusunu kaybeder. Daha dnceden {listesinden gelinen ¢ocukluk ve
ergenligin gelisimsel catigmalari aniden tekrar baslar. Travmatik olaylar birey ve
toplum arasindaki bag duygusunu pargalar.

Travma ve siddete maruz kalmanin igsel calisan modellere bozucu etkisi
vardir. Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismar gibi onemli ve tekrarlayan
travmalar yasayan ya da ebeveynlerinin karsilikli siddetine taniklik eden c¢ocuklar,
siddeti hi¢ deneyimlemeyen c¢ocuklarinkinden iliskilerle ilgili farkli gorisler
gelistirirler. Cocuklarin bozulmus, tahrip olmus islevsiz ilk iligkilerden gelistirilen bas
etme becerileriyle ilgili kaliplari, sosyoduygusal yapilar birlesirler. Erken donemde
travma yasayan bireyler cocukluk c¢aginda insa ettikleri i¢sel calisan modelleri
yenilemeyebilirler. Sosyal destek, sosyal bilis ve baglanma kisi travmatik stres
altindayken kisinin duygu durumunu TSSB’ye karsi koruma saglar ya da risk
olusturur. Literatiir gosterir ki ¢ocugun bakim verene karsi esnekligi travma sonrast
giivenlik duygusunun kritik belirleyicilerindendir (Cloitre ve Choruvastra 2008).

Sandberg ve dig. (2010)’a goére travmatik olaylar baglanma giicliikleri ile
baglantili ve bu giicliikkler travma sonrasi stres ile baglantili ise baglanma stilleri,
travmatik olaylar ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iliskiyi yordayabilirler.
Bu iligki travma sonrasi stres bozuklugunun anlasilmasi, gelisimi ve de travma sonrasi
semptomlarin altinda yatan nedenlerin arastirilmasi agisindan énemlidir. Bu sebeple
travmatik olaylar kisiyi travma sonrasi stres bozukluguna kadar tasiyan baglanma
stillerinde de degisiklere neden olabilir.

Ruppert (2011)’e gore travmatik bir deneyim daima birgok nesil iizerinde
etkiye sahip olur ve bu travmatik deneyimler diger kusaga duygusal baglanma siireci

ile gecer; bu ¢ok nesilli sistemik psikotravmatolojinin birinci ilkesidir.
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Nesildeki travmatik deneyim

1

Nesildeki baglanma bozuklugu daha fazla travmatik yasama sahip olma riskini

1

Nesildeki baglanma bozuklugu, ¢ok yiiksek oranda travma yasama riski

arttirir.

Cizim1.1: Cok nesilli dizi travma baglanma bozuklugu — travma (Cok nesilli

sistemik psikotravmatoloji)

Cok nesilli sistemik psikotravmatolojinin ikinci ilkesi ise bir insanin fiziksel,
duygusal veya ruhsal problemleri, siklikla {ic ya da dort nesil geriye ¢ekilebilecek
baglanma iliskilerindeki dolasikliklarin sonucudur ve buna dayanarak Ugiincii ilke ise
ruhsal yaralarin iyilestirilmesinin yollari, travma tarafindan 6rselenmis tiim baglanma
agma bakilmak suretiyle arastirilmalidir (Ruppert 2011). Marcowitz (2009)’e gore
travmay1 hatirlatan durumlara maruziyet riski acisindan ¢evreyi kesfetmeyi ve uygun
sosyal destekleri kullanarak korku dolu tepkilerin tistesinden gelme gibi davraniglari
giivenli baglanma arttiriken giivensiz baglanma azaltir.

O’Connor ve Elklit (2008) % 62’si kadin yas ortalamasi 29 olan 328 geng
yetigkin lizerinde yaptiklar1 ¢alismada travma sonrasi stres bozuklugu ile baglanma
stilleri arasindaki iliski incelenmis; giivenli baglanma stilleri gosteren bireylerde
algilanan sosyal destek, gercekei basa ¢ikma tarzi daha yiiksek oranlarda goziikiirken;
travma sonrasi stres bozuklugu ve kaginma belirtileri daha az goriilmiistiir.

Telefon yolu ile ulasilan 1249 kisiden baglanma ile ilgili goriismeyi
tamamlayan 128 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada saplantili baglanma stili ile aile i¢i
istismar (psikolojik ve fiziksel istismar) iligkili bulunmustur (Henderson ve dig.
2005).

Styron ve Bulman (1997) 879 {iniversite 6grencisi (% 60 kadin; % 40 erkek)
iizerinde yaptiklar1 calismada ¢ocukluk cagi istismar (fiziksel, cinsel, sozel siddet)
oykiisli bulunanlarin % 51’ inden fazlasinin anneye karsi gilivensiz baglanma stili

gosterdikleri bulunmustur.
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1.3.3. Baglanma ve Somatizasyon

Bakim verenle deneyimlerin kisilerarasi iliskiler ve algilamalar {izerindeki
etkisini aragtiran baglanma teorisi aym1 zamanda yetiskinlikteki somatizasyonu
anlamada kavramsal bir ¢erceve sunar (alintt 2002). Birgcok bilimsel arastirma
giivensiz baglanma stili ile somatik semptomlar ve agr1 siddeti arasinda baglantilar
bulmuslardir (Porter ve dig. 2007; Liu ve dig. 2002). Schmidt ve dig. (2002)’e gore

giivensiz baglanma stilleri gdsterenlerin bedensel yakinmalarda 6nemli etkisi vardir.

Stuart ve Noyes (1999) ebeveyn figiirii gibi dnemli kisilere karsi baglanma ile
ilgili i¢sel semalarin ¢ocukluk c¢agi travmasi ve de yetiskin somatizasyonu ile ilgili
oldugunu ilk kez teorize etmistir. Cocukluk c¢agi travmasi kronik agri, bas agrisi,
gastrointestinal semptomlar, kas-iskelet agrilar1 ve kadinlarda jinekolojik sorunlar ile
iligkili olmustur. Bakicilari tarafindan sahipsiz birakilan travma kurbanlarinin fiziksel
ve/veya duygusal ihtiyaclarina cevap alamamis olmalar1 gerekgesiyle daha sonraki
hayatlarinda viicut isleyisi ve biitiinliigli ile ilgili endiseli olmaya daha egilimli
olduklar tartigilmistir. Arastirma sonucunda saplantili baglanma stili gdsterenler sik
somatik belirti aktarmaya daha egilimlidirler (De Paulo 2010).

Schmidt (2002)’e gore giivensiz baglanma stilleri gosterenlerin bedensel
yakimmalarinin da var olmasinda 6nemli etkisi vardir. Duygularin diizenli olmasinin
somatizasyonda onemli bir rol oynadig1 teorilestirildiginden beri bu konuyla ilgili
olarak baglanmanin da agiklanmasini 6nemli hale getirmistir. Ciinkii baglanma stilleri
de duygu diizenlenmesinde de 6nemli bir rol oynar. Erken yaslarda ¢ocuklar stres
iceren duygularini ileride olumsuz duygulanim ya da zorluklarla karsilagtiklarinda
hafife almay1 6grenirler (De Paulo 2010).

Ayaz ve dig, (2012)’in ebeveynlerin baglanma bigimlerinin ¢ocuktaki somatik
belirtileri ile iligkisini inceleyen ¢aligmalarinda somatik belirtilerden en ¢ok agriya
odaklanmiglardir; somatizasyon bozuklugu olan genglerin annelerinin kagingan
baglanma bi¢imi puanlarinin yiiksek bulunmasi, somatik belirtilerin annenin
baglanma bi¢iminin etkiledigi dusiiniildii. Kaygili baglanma bagsta olmak {izere

giivensiz baglanma bigimlerinin agr ile iliskili oldugu belirtilmistir (Mcdonald ve
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Kingbury; 2006). Stuart ve Noyes (1999)’a gore annenin baglanma bicimi ile iligkili
olarak gilivensiz baglanan c¢ocuklarin stres altinda asir1 tepki gosterdikleri ve
bedenlerindeki fizyolojik durumdan tedirgin olduklar1 6ne siiriilmektedir.

Spitzer ve dig. (2008) somatizasyon bozuklugu tani kriterlerini karsilayan 28
hasta ve major depresyonu olan fakat somatizasyon bozuklugu olmayan ayn1 sayidaki
hasta grubu ile yaptiklar1 arastirmada somatizasyon bozuklugu olan hastalar
depresyon hastalarina gore daha fazla ¢ocukluk c¢agi cinsel ve fiziksel istismar
yasadiklarini bildirmislerdir.

Waldinger (2006)’in en az 12 aydir birlikte yasayan ¢ocukluk ¢aginda siddet
gormiis 101 cift iizerinde yaptig1 arastirmada kisiler en fazla korkulu baglanma stili
gosterirken, ¢ocukluk c¢ag1 travmasmin miktarinin somatizasyonu yordadigi
bulumustur. Erkeklerde partner siddeti somatizasyon ile baglantili degilken kadinlarda
ilgili gorilmustiir.

Ciechhanowski ve dig. (2002) birinci basamak kadin saglik merkezine gelen
702 hasta lizerinde yaptiklar1 aragtirmada saplantili ve korkulu baglanma stili
gosterenler daha fazla somatik semptom bildirmistir.

Ozellikle onceki arastirma (Waldinger 2006) korkulu baglanma stili ile
saplantil1 baglanma stili ve somatizasyon arasinda iligki oldugunu bulurken kayitsiz
baglanma stili ile somatizasyon arasinda bag bulunamamustir. 109 ¢ift {lizerinde
yapilan ¢aligmada kadinlar daha fazla somatik semptom bildirirken hem erkek hem
kadmnlarda korkulu baglanma stili somatik semptomlar1 yordamistir (Liu ve dig.
2002).

Zakin ve dig. (2003) savastan 20 yil sonra savasta esir diismils ve savasa
katilan 164 kisi tlizerinde yaptiklart ¢alismada esir diisenler arasinda ge¢miste daha
yiiksek oranlarda travma sonrast stres bozuklugu semptomlari bildirenlerde daha fazla
anksiyete, depresyon ve somatizasyon belirtilerine rastlanmistir. Bunlar arasinda

giivenli baglananlar daha az stres semptomlar1 bildirmistir.
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2. AMAC

2.1.Calismanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, travmatik olaylar olarak nitelendirilen; aile {tyeleri,
tanidik biri ya da yabanci biri tarafindan ‘cinsel saldiriya ugrama’ ya da ‘cinsel
olmayan fiziksel saldirtya ugrama’ gibi olaylarin sonrasinda bireylerin gdsterdikleri
travmatik stres tepkileri ve yakin iligkilerinde (es, sevgili, arkadaslik, dostluk gibi)
gosterdikleri baglanma stilleri ile somatizasyon arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirma kapsaminda ruhsal travmatik olaylar olarak adlandirilan deprem,
sel, hortum gibi dogal afetler; kazalar, yangin, patlama olaylari, savaslar, iskenceler,
fiziksel siddet, cocuklukta yasanan cinsel ya da cinsel olmayan saldirilar, iskence
gorme, zorla kagirilma, yasami tehdit eden bir hastaliin tanisinin konmasi, o6li
viicudu ya da viicut parcasin1 gérme ve ya da bunlardan birine taniklik etme gibi
kisinin basa c¢ikma yetenegini agan olaylar1 arastirmaya katilan goniilli bireylerin
gecmislerinde ne kadar hangi siklikta yasadiklari gibi verilere ulasmak da
hedeflenmektedir.

Ulkemizde travma sonrasi stres bozuklugu ile baglanma stilleri iliskisini
aragtiran arastirma sayisi yok denecek kadar azdir. Ozellikle travmatik olaydan sonra
en fazla 5 yil ge¢mis travmatik stres belirtileri ile baglanma stillerini arastiran
caligmalara az rastlanilmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun baglanma ile ele
alinmas1 ve iligkisinin incelenmesi travma sonrasi stres bozuklugunun oriintiisii ve
tedavisi ile ilgili caligmalara, bu alandaki uygulamalara ve yurti¢i/yurtdis: litaratiire
katki saglayacaktir. Aragtirmada ek olarak katilimcilarda somatizasyon oraninin
arastirilmasi ise somatik nedenlerle saglik kuruluslarina basvuran kisilerde ge¢mis
travmatik Oykiiniin de ele alinarak dogru teshis ve tedaviye katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte Diizce‘de yasayan bireylerin hangi tiir travmalarla

kars1 karsiya geldigi ile ilgili veri saglanacaktir.
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2.2.Problemler

Yapilan literatiir taramasi 151¢inda aragtirmanin problem climleleri asagidaki sekilde
belirlenmistir:

2.P.1 Gegmiste psikiyatrik rahatsizlik gecirip ge¢irmeme, intihar girisimi olup
olmama ve sosyal destek algisina alip almama durumuna goére travma sonrasi stres
belirti siddeti degisir mi?

2.P.2 Fiziksel ve cinsel saldirtya ugrayan bireylerde travma sonrasi belirti
siddeti agisindan fark var midir? Fiziksel ve cinsel saldiriya ugrayan bireylerde
cinsiyete gore travma sonrasi belirti siddeti agisindan fark var midir?

2.P.3 Travma sonrasi stres belirti siddeti ve baglanma stilleri ile somatizasyon
arasindaki iliski anlamli midir ?

2.P.4 Baglanma stilleri ve somatizasyon diizeyinin, travma sonrasi stres belirti
siddetini yordama giicli var midir?

2.P.5 Baglanma stillerine gore travma sonrasi stres belirti siddeti degisiyor
mu?

2.P.6 Baglanma stillerine gore somatizasyon diizeyleri arasindaki fark anlamli
midir ?

2.P.7 Islev kaybina gére gore baglanma stilleri arasinda fark anlamli midir?
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin tiiri

Bu aragtirma, literatiir bilgilerine yenilerini ekleyecek nitelikte oldugundan
temel arastirma olarak degerlendirilmektedir. Yiriitildiigli c¢evreye/ortama gore
arastirma saha caligmasi niteliginde planlanmistir. Yontemine gore ise bu tez
caligmasinin betimsel (tarama, tasviri) bir arastirma olarak yapilandirilmasi
planlanmigtir. Betimsel arastirmalar bir durumu olabildigince tam ve dikkatli bir

sekilde tanimlamay1 hedeflemektedirler.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Orneklem Grubu

Arastirmanin Orneklemini ‘Cinsel saldirtya ugrama’ ya da ‘cinsel olmayan
fiziksel saldirtya ugrama’ gibi olaylarin adli mercilere intikal etmesi ile Diizce
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’'na gelen kadin ve erkek 155 géniillii birey
olusturmaktadir. Arastirmaya katilma Olgiitleri; 16 yasini doldurmus olma, normal
mental diizeye sahip olma, en az okur yazar diizeyinde olmadir. Arastirmaya dahil
olma dlgiitleri ise; katilimcilarin psikotik bir bozukluga sahip olmamasi ve mental bir

geriligin bulunmamasidir.
3.2.1 Katihmeilarla flgili Demografik Degiskenler

Arastirmaya katilan kisilerin (n= 155), 83’1 kadin (% 53.5) ve 72’si erkektir
(% 46.5). Katilimcilarin yas ortalamast 30,11 +-10.079 olup 51’1 bekar (% 32.9);
87’s1 evli (% 56.1); 9’u bosanmis (% 5.8); 4° dul (% 2.6); 3’1 evli ve ayr1 yasamakta
(%1.9); 1't (% .6) erkek arkadasi/ kiz arkadasiyla birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin 1°1 okur yazar ( % 0.6); 49’u ilkokul mezunu (% 31.6); 58’1 ortaokul
mezunu (% 37.4); 37’si lise mezunu (% 23.9); 10’u iiniversite ya da yiiksek lisans
derecesine (% 6.5) sahiptir. 49 katilimct (% 31.6) diisiik gelir diizeyine; 96 katilimct
(% 61.9) orta ve 9 katilimc1 (% 5.8) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir. Bir katilimct (% 0.6) gelir durumunu belirtmemistir. Katilimeilarin 57’si
(36.8) koy/kasabada; 35’1 (% 22.6) ilgede; 62’si sehir merkezinde yasamaktadir. 1
katilime1r (% 0.6) yasadigi yeri belirtmemistir. Katilimcilarin mesleki durumlarina

bakildiginda 55’1 (% 35.5) iicretli ¢alisan; 16’s1 (% 10.3) isyeri sahibi; 15’1 (% 9.7)
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ogrenci; 41°1 (% 26.5) evhanimi, 4’1 (% 2.6) emekli ve 20’si (% 12.9) igsizdir. Dort
(% 2.6) katilime1 mesleki durumunu bildirmemistir. Katilimcilaria ait bilgiler Cizelge
3.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler.

n %
Cinsiyet Kadn 83 53.5
Erkek 72 46.5
Egitim Diizeyi Okur yazar 1 0.6
Ilkokul 49 31.6
Ortaokul 58 37.4
Lise 37 239
Universite ve iistii 10 6.5
Medeni Durum Bekar 51 32.9
Evli 87 56.1
Bosanmis 9 5.8
Dul 4 2.6
Evli, ayr1 yastyor 3 1.9
Birlikte yastyor 1 0.6
Meslek Ucretli ¢alisan 55 35.5
Isyeri sahibi 16 10.3
Ogrenci 15 9.7
Evhanimi 41 26.5
Emekli 4 2.6
] 20 12.9
Issiz
4 2.6
Belirtilmemis
Gelir Durumu Diisiik 49 31.6
Orta 96 61.9
Yiiksek 9 5.8
Belirtilmemis 1 0.6
Yasadig1 Yer Koy/ kasaba 57 36.8
Iice 35 22.6
Sehir merkezi 62 40
Belirtilmemis 1 0.6
Aile Tipi Genis 26 16.8
Cekirdek 115 74.2
Parcalanmis 14 9
Ort. Sd
Yas 30.11 10.079
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3.3 Veri toplama Araclari

Calismada katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres
Belirti Olgegi (TSST—0), SCL-90 Somatizasyon Olgegi ve Iliski Olgegi Anketi (I0A)

uygulanmistir.
3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup arastirmada
yer alan katilimcilarin demografik bilgilerinin yan1 sira daha 6nce ruhsal tedavi alip
almadiklari, aragtirmaya katildiklar1 zamanda fiziksel ya da ruhsal hastalik nedeniyle
ila¢ kullanip kullanmadiklari, ailede psikiyatrik hastaligin olup olmadigi, kronik bir
hastaliklarinin bulunup bulunmadigi, alkol, sigara ya da bagimlilik yapan bagka bir
madde kullanip kullanmadiklari, son birka¢ ay icinde bir yakinlarimi kaybedip
kaybetmedikleri, yasadiklar1 yere bagka bir yerden go¢ edip etmedikleri, sosyal destek
algis1, ekonomik ya da duygusal siddetin varlig1 gibi aragtirma i¢in 6nemli goriilen
sorular1 da kapsamaktadir. Toplam 27 sorudan olusmustur. Arastirmaci tarafindan

sorular katilimcilara yoneltilmistir (Ek -1).
3.3.2 Travma sonrasi Stres Tam Olcegi (TSST- O)

Foa (1995)’'nin Amerika’da Diagnostic and Statical Manuel of Mental
Disorders (DSM-4) travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerine gore gelistirdigi
TSSB tanisin1 belirlemeye yonelik bir ankettir. 49 maddeden olusan 6zbildirim
olgegidir.

Elli maddeden olusan ve kendini degerlendirme (self-report) biciminde olan
Travma Sonras1 Stres Tani Olgegi (Posttraumatic Stress Diagnostic Scale) travma
sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foa ve dig. 1997).

Olgegin yapis1 ve igerigi DSM-IV tam 6lciitleri esas alinarak belirlenmistir.
Olgek yardimiyla bireylerin yasadiklari travmatik olaylarin tiirleri, onlar1 en rahatsiz
eden travmatik olay, olast TSSB tanisi alabilecek kisiler ve yasadiklar1 belirtilerin tiir

ve siddetini degerlendirmek miimkiin olabilmektedir (Foa ve dig. alint1 Haksal, 2007).
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Olgegin orijinali dort boliimden olusmaktadir. ilk béliim, kisinin yasadig
travmatik olayin tiirinii (dogal afet, kaza, hastalik, savas, cinsel/fiziksel saldir1 gibi)
belirlemeyi amagclamaktadir. Ikinci boliimde, efer birden fazla travmatik olay
isaretlenmigse, kisiyi en fazla etkileyen olay belirlenmektedir. Bu bdliimde ayrica
travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik, evet-hayir seklinde yanitlanan 6 soru
bulunmaktadir. Travmatik olayin siddetini belirlemeye yonelik alti soru mevcut
calisma kapsaminda da olaym siddetini belirlemede kullanilmakta ve “Olay Siddeti
Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir. Kisinin daha fazla soruya “evet” yanitini
vermesi, olaym siddetinin de fazla oldugunu gostermektedir. TSSB tanis1 igin alt1
sorudan en az iki tanesine, fiziksel yara veya hayati tehlike ile ilgili dort sorudan en az
birine ve verilen korku/caresizlik gibi tepkileri degerlendiren iki sorudan en az birine
evet yanitinin verilmesi gerekmektedir.

Olgegin iiciincii boliimiinde ise, onyedi maddeden olusan ve travma sonrasi
belirtileri degerlendiren bir alt 6l¢ek bulunmaktadir. Bu calisma kapsaminda bu
onyedi madde “Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olcegi” olarak isimlendirilmekte
ve travma belirtilerinin diizeyini (siddetini) 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Travma
Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi, 0-3 arasinda puanlanan bir lgektir. Maddeler,
DSM-IV (APA 1994) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani olgiitleri esas alinarak
hazirlanmigtir. Alt Olgegin puan aralifi 0-51°dir. Yiksek puan, kisinin olaydan
olumsuz etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtileri gosterdigini isaret etmektedir.
Stres belirti puan1 10 ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35 arasinda orta-
ciddi ve 35 iizerinde ise ciddi olarak tanimlanir. Toplam belirti endeksinin yani sira
bu 6lgek “yeniden yasama/girici (intrusive) diisiinceler”, “kaginma/duygusal kiintliik”
ve “asir1 uyarilmighik” boyutlarinda da bilgi sunmaktadir. TSSB tanis1 i¢in “yeniden
yasama/girici diislinceler” i¢in bulunan bes maddeden en az biri , “kaginma/duygusal
kiintliik” icin bulunan yedi maddeden en az {i¢ii ve bes “asirt uyarilmighk”
maddesinden en az ikisinin igaretlenmesi gerekmektedir. Bu bdliimde ayrica travma
sonras1 stres belirtilerinin akut, kronik ya da gec¢ baslangicli olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilan iki madde yer almaktadir. Bu belirtileri 1 aydan daha fazla
siiredir yasiyorsa, TSSB tanis1 almaktadir; en az 6 ay sonra basliyorsa, ge¢ baslangicl
TSSB tanisi almaktadir. Olgegin dérdiincii ve son boliimiinde, travmatik olayin
kisinin yasaminin degisik alanlarinda engel yaratip yaratmadigini degerlendirmeyi
amaclayan, evet-hayir seklinde yanitlanan dokuz soru bulunmaktadir. Bu dokuz soru,
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mevcut ¢alisma kapsaminda, olayin kisinin giindelik islevselligi tizerindeki etkisini
saptamak icin kullanilmakta ve “Olay Etkisi Alt Olgegi” olarak isimlendirilmektedir.
Kisinin daha ¢ok “evet” demesi, olaydan yasaminin c¢esitli alanlarinda olumsuz
etkilendigini gostermektedir. TSSB tanis1 i¢in en az iki maddenin isaretlenmesi
gereklidir (alint1 Haksal 2007).

Olgegin travma belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6lgmeyi amaclayan 17
olcek maddesinin (Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi) orijinal formunun
yiiksek i¢ tutarlilifa (o = .92) sahip oldugu belirtilmekte ve bu maddeler i¢in elde
edilen test-tekrar test glivenirlik katsayisinin .83 oldugu rapor edilmektedir (Foa ve
dig. 1997). Olgegin baska bir 6lgiitle (yapilandirilmis klinik ve tan1 goriismesi, SCID)
TSSB tanis1 verilmis kisileri %82 diizeyinde ayirt edebildigi (duyarlilik-sensitivity);
TSSB tanis1 almamus kisileri ise %76 diizeyinde ayirt edebildigi (6zgiilliikk-specificity)
belirtilmekte ve dlgiit kriteri olarak kullanilan kimi 6l¢eklerle kabul edilebilir diizeyde
iliski katsayilarina sahip oldugu rapor edilmektedir (Foa ve ark., 1997; (alint1 Haksal
2007).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama galigmasi Isikli (2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Olgek giivenirligi igin belirti diizeyini 6lgmeyi amaclayan toplam 17 maddenin
(Travma Sonras: Stres Belirtileri Alt Olcegi) i¢ tutarligina bakilmistir. Tiim maddeler
icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisinin o = .93 oldugu; madde-toplam test iligki
katsayilarinin da .39 ile .82 arasinda degistigi bulunmustur (alint1 Haksal 2007).

Olgegin kullanildig1 baska bir ¢alismada (Diirii 2006) Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Alt Olgegi icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisinin o = .93 oldugu; dlgek
puanlartyla umutsuzluk ve ayrisma diizeyi puanlari arasinda istenilen yonde ve
anlamli iligki katsayilar1 oldugu belirtilmistir (r = .47; r = .42, sirasiyla).

Katilimeilar arastirmaci ile birlikte Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi’ni

tamamlamiglardir. Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi Ek-2’de yer almaktadir.
3.3.3 lliski Olgekleri Anketi (I0A)

Iliski Olcegi Anketi (Relationships Scales Questionaires) Bartholomew ve
Griffin tarafindan 1994°te gelistirilmistir. Bartholomew ve Griffin (1994) tarafindan
gelistirilen dortlii baglanma modeli (giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz) tizerinden

kisiyi degerlendiren envanterdir. 30 maddeden olusur. Anketin Tiirkiye’de gecerlik ve
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giivenirlilik calismasi Siimer ve Giingdér (1999) tarafindan 2 farkli {inversitede
okuyan 123 katilimc1 (82 kiz, 41 erkek) iizerinde yapilmistir. Test tekrar glivenirligi
icin 4 hafta sonra ulagilan 92 6grenciye anketler tekrar uygulanmustir. Olgeklerin
Tiirkge’ye cevrilmesinde ceviri tekrar ¢eviri yontemi kullanilmistir. ¢ tutarlilik
katsayis1 .27 ve .61 arasinda degismektedir. Test tekrar giivenirlikleri .54 ile .78
arasinda degismektedir. Katilimcilar, her bir maddenin kendilerini ve yakin
iligkilerdeki (dostluk, arkadaslik ve romantik iliskiler) genel tutumlarini ne derece
tanimladigin1 7 basamakli bir olgek iizerinden puanlamiglardir (I = beni hig
tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tanimliyor). Dort baglanma stilini yansitan stirekli
puanlar bu stilleri 6l¢meyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her
bir alt Ol¢ekteki madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece, alt
Olgeklerden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen
stirekli puanlar katilimcilart baglanma stilleri igerisinde gruplandirmak i¢in de
kullanilmaktadir. Gruplandirma siirecinde her bir katilimci, en yiliksek puana sahip

oldugu baglanma kategorisine atanir (Siimer ve Giingdr 1999).
3.3.4 Somatizasyon Olgegi (SCL-90)

Arastirmada kullanilan Somatizasyon Olgegi SCL -90° dan (Sympton Check
List-90) alinmistir. SCL-90 Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmis olup psikiyatrik
belirtiler; bireyin altinda bulundugu zorlamanin ya da yasadigi olumsuz stres
tepkisinin 6l¢iildiigii psikiyatrik tarama aracidir. Envanterin 9 alt 6l¢egi iceren 90
maddesi vardir. Bu alt dlgeklerden biri olan somatizayon ile ilgili olan maddeler 12
tanedir. Somatizasyon puan ortalamalar1 kapsadigi maddelerin agirlikli puan
ortalamalarindan olugmakta ve 0-4 arasinda bir deger alabilmektedir. Bu puan
ortalamalar1 psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin artigina isaret eder (alintt
Aydemir ve Koéroglu 2007).

Olgegin Tiirkge’ye c¢evrilmesi Gokler (1978) tarafindan bir arastirma
kapsaminda kullanilmak {izere psikiyatrist ve klinik psikologlarca yapilan gevirisi
iilkemizde birgok arastirmada kullanilmustir. Olgegin agirlikli puan ortalamalaria
gore cronbach alfa i¢ tutarlilik .97 olarak hesaplanmistir. Test tekrar giivenirligi i¢in

99 deneklik orneklemde ortalama 23 giin arayla tekrar uygulanmasi sonucu elde
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edilen katsayilar alt Ol¢eklere gore .65 ile .87 arasinda degismis; agirlikli genel
ortalamaya gdre de .90 olarak hesaplanmistir (alintt Aydemir ve Koroglu 2007).

3.4 Islem

Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayali olup, Adli Tip Anabilim Dali’na
gelen hastalardan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra katilimeci ile yliz ylize
goriisme yapilarak anketler uygulanmigtir. Uygulama yaklasik 30 - 40 dakika
siirmiistiir. Caligmada katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Travma sonrast Stres
Tam Olgegi (TSST — O) psikolog tarafindan uygulanmis; 6zbildirim dlgekleri olan
SCL -90 Somatizasyon Olgegi ve iliski Olcegi Anketi (IOA)nin katilimcinin

cevaplamasi istenmisgtir.

3.5 Etik Kurul Onay1

Bu tez arastirmasi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’den 2012/42 karar no ile ‘aragtirmanin

gerceklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigi’na dair onay alinmustir.
3.6 Istatistiksel Yontem

Veriler istatistiksel olarak SPSS 20,0 programi1 yardimiyla degerlendirilmis ve
analiz edilmistir. Ana degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon
testi yapilmistir. Shapiro Wilks testi ile nicel degiskenlerin normallik varsayimini
saglayip saglamadig1 incelenmistir. Travma sonrasi stres belirti puan ortanca degerleri
acisindan gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis ( post hoc Dunn’s testi) ve
Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimh
degisken tizerindeki etkilerini incelemek i¢in Coklu regresyon analizi yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri incelemek icin Pearson kikare testi

yapilmustir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

4.1. Katimcilara iliskin Tanimlayic: Bilgiler

Katilimcilarin 44°1 (% 28.4) daha once psikiyatrik rahatsizlik gecirmis; 111’1
(% 71.6) psikiyatrik rahatsizlik gegirmemistir. 21°1 (% 13.5) psikiyatrik ilag
kullanmakta; 134’1 (% 86.5) kullanmamaktadir. 22°si (% 14.2) en az bir kez intihar
girisiminde bulunurken 133’ (% 85) daha Once intihar girisiminde bulunmamuistir.
Katilimeilarin 9’u (% 5.8) ailesinde psikiyatrik rahatsizligin oldugunu belirtirken 146
kisi (% 94.2) ailesinde psikiyatrik rahatsizlik olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
25’1 (%16.1 ) alkol ya da madde kullandiklarini belirtirken 130°u (% 83.9) alkol ya da
madde kullanmadiklarint belirtmistir. 37 (% 23.9) katilimc1 yasaminin herhangi bir
doneminde yasadiklar1 kente bagka bir kentten go¢ ettiklerini belirtirken 118’1 (76.1)
gb¢ yasantist olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin 131°1 (% 84) son birka¢ ayda
yakinini kaybettigini belirtirken 24’1 (%15.5) son birka¢ ayda kayip yasantisi
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 16’smin (% 10.3) kronik hastaligi var iken
139’unun (% 89.7) kronik hastaligt yoktur. Yasamlar1 boyunca sosyal destek
gordiiklerini sdyleyenlerin sayist 105 (% 67.7); hi¢ kimseden sosyal destek
gormediklerini sdyleyenlerin sayist 50°dir (% 32.3). Katilimcilarin 81°1 (% 52.3)
sigara kullanirken; 73’1 (% 47.1) sigara kullanmamaktadir. 1 kisi (% 0.6) ise sigara
kullanim ile bilgi vermemistir. S6zel siddet gordiigiinii belirtenler 47 kisi (% 30.3);
gormedigini belirtenler 94 kisi (% 60.6) iken 14 kisi ise bu durumla ilgili bilgi
vermemistir. Ekonomik siddet gordiigiinii belirtenler 14 kisi (% 9); gormedigini
belirtenler 126 (% 81.3) kisidir; 15 kisi bu durumla ilgili bilgi vermemistir.
Katilimeilara iliskin tanimlayict  bilgiler ile ilgili bilgiler Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilara iligkin tanimlayici bilgiler.

n %
Psikiyatrik gecmis Var 111 71.6
Yok 44 28.4
Psikiyatrik ila¢ kullanimi Var 21 13.5
Yok 134 86.5
intihar girisimi Var 22 14.2
Yok 133 85.8
Ailede psikiyatrik gecmis Var 9 5.8
Yok 146 94.2
Alkol veya madde Kullaniyor 25 16.1
Kullanmiyor 130 83.9
Gog Var 37 239
Yok 118 76.1
Son birka¢ ay icinde yakin | Var 131 84.5
kaybi Yok 24 15.5
Sosyal destek algis1 Sos. Destek aliyorum 105 67.7
Sos. Destek almiyorum 50 323
Kronik rahatsizhk Var 16 10.3
Yok 139 89.7
Sigara kullanimi Var 81 52.3
Yok 73 47.1
Belirtilmemis 1 0.6
Sozel siddet Var 47 30.3
Yok 94 60.6
Belirtilmemis 14 9
Ekonomik siddet Var 14 9
Yok 126 81.3
Belirtilmemis 15 9.6

Katilimcilardan ge¢misten bugiine dek yasadiklari travmatik olay sayilarina
bakildiginda bir travmatik olaya maruz kalanlarin sayis1 14 (% 9); iki travmatik olaya
maruz kalanlarin sayis1 50 (% 32.3); ii¢c travmatik olaya maruz kalanlarin sayis1 50 (%
32.3); dort travmatik olaya maruz kalanlarin sayisi 29 (% 18.7); bes travmatik olaya
maruz kalanlarin sayis1 7 (% 4.5); alt1 travmatik olaya maruz kalanlarin sayis1 3 (%
1.9); yedi travmatik olaya maruz kalanlarin sayisi 2 (% 1.3) ‘dir. Bu verilere gore
katilimcilarin en az % 64°l ge¢mislerinde en az iki travmatik olay yasamislardir.

Katilicilarin maruz kaldiklar1 farkli tiirdeki travmatik olay sayilar1 Cizelge 4.2°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin maruz kaldiklar1 farkl tiirdeki travmatik olay sayilari.

Olay sayisi Stklik (n=155) %
Bir travmatik olay 14 9
iki travmatik olay 50 32.3
Uc travmatik olay 50 32.3
Dort travmatik olay 29 18.7
Bes travmatik olay 7 4.5
Alt1 travmatik olay 3 1.9
Yedi travmatik olay 2 1.3

Katilimeilarin en son maruz kaldigi olaylara baktigimizda aile iiyesi ya da
tanidik tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarin sayisi 88 (% 56.8); tanimadik
tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar 34 kisi (% 21.9); aile iiyesi ya da tanidik
tarafindan cinsel siddete maruz kalanlarin sayist 26 (% 16.8); tanimadik tarafindan
cinsel siddete maruz kalanlarin sayisi 4 ( % 2.6) ; 18 yasindan kii¢iik donemde 5 yas
ya da daha biiylik yasta biriyle cinsel temasta bulunanlarin sayist 3 (% 1.9)’tiir.
Katilimeilarin en son maruz kaldiklar travmatik olay tiirii dagilimlar1 Cizelge 4.3°te

gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin en son maruz kaldiklar1 travmatik olay tiirii.

Olay tiirii Stklik %
Aile tiiyesi ya da tanidik tarafindan fiziksel siddete | 88 56.8
maruz kalma

Tanimadik tarafindan fiziksel siddete maruz kalma 34 21.9
Aile tiyesi ya da tanidik tarafindan cinsel siddete | 26 16.8
maruz kalma

Tanimadik tarafindan cinsel siddete maruz kalma 4 2.6
18 yasindan kiiclik donemde, 5 yas ya da daha biiyiik | 3 1.9

yasta biriyle cinsel temas

Toplam 155 100

Toplam 155 katilimcidan aile {iyesi ya da tanidik tarafindan fiziksel siddete
maruz kalan bireylerin (n=88) % 29.5’i Travma Sonras1 Stres Belirti Olgegi’ne gore
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travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsilamakta; tanimadik biri tarafindan
fiziksel siddete maruz kalan bireylerin (n=34) % 11.8’1; aile tiyesi ya da tanidik
tarafindan cinsel siddete maruz kalanlarin (n=26) % 76.9’u; tanimadik tarafindan
cinsel siddete maruz kalanlarin (n=4) % 2.6 ‘s1 ve 18 yasindan kii¢clik donemde 5 yas
ve daha biiylik biriyle cinsel temasta bulunanlarin (n=3) % 1.9’u travma sonrasi stres
bozuklugu kriterlerini karsilamistir. 155 katilimcinin (n=50) % 32.3’{i travma sonrasi

stres bozuklugu kriterlerini kargilamistir.
4.2. Arastirmanin Problemlemlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirma problemleri dogrultusunda yapilan istatistiksel
analizlere ait sonuclar incelenmektedir.

2.P.1. Cinsiyet, ge¢miste psikiyatrik rahatsizlik gecirip gecirmeme, intihar

girisimi olup olmama, sosyal destek alip almama ve gegmiste yasanan travmatik olay
miktar1 ile travma sonrasi stres belirti siddetin iligkisi var midir?
Gruplaras1 farkin test edilebilmesi amaciyla travma sonrasi stres belirti siddet
diizeyleri normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Psikiyatrik ge¢misi olup olmama, intihar girisimi olup olmama, sosyal destegi var
olan ve olmayanlar, psikiyatrik ge¢cmisi olanlar ve olmayanlar travma sonrasi stres
belirti siddeti ortanca degerleri agisindan karsilastirilmistir. Psikiyatrik gegmisi
olanlar ve olmayanlar arasinda travma sonrasi stres belirti siddeti acisindan anlamli
derecede fark vardir (u= 7463,00; p < .01). Psikiyatrik ge¢misi olanlarin travma
sonras1 belirti siddeti, psikiyatrik ge¢misi olmayanlarin siddet diizeyinden ortanca
degerleri agisindan daha fazladir. intihar girisimi olanlar ve olmayanlar arasinda
travma sonrasi stres belirti siddeti agisindan anlamli derecede farklilik vardir (u=
956,000; p < .05). Intihar girisimi olanlarin travma sonrast stres belirti siddeti, intihar
girisimi olmayanlardan daha yiiksektir. Olaydan sonra sosyal destek alanlar ve
almayanlar arasinda travma sonrasi stres belirti siddeti acisindan anlamli derecede
fark yoktur (u= 2421,500; p > .05). Mann Whitney U sonuclar1 Cizelge 4.4’te
gosterilmektedir.

2.P.2 Fiziksel ve sinsel saldirtya ugrayan bireylerde olay tiirline gore travma
sonrasi stres belirti siddeti degisir mi ? Fiziksel ve cinsel saldirtya ugrayan bireylerde

cinsiyete gore travma sonrasi belirti siddeti agisindan fark var midir ?
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Olay tiiri agisindan travma sonrast stres belirti siddet diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla, travma sonrasi stres belirti siddeti degerleri normal
dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olay tiirii
acisindan bakildiginda cinsel siddete maruz kalanlarin travma sonrasi stres belirti
siddeti fiziksel siddete maruz kalanlardan daha ylksektir (u=819,000; p< .01).
Cinsiyet acisindan bakildiginda kadin katilimcilarin travma sonrasi stres belirti siddeti
erkek katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksektir (u= 2140,000; p < 0.05).
Mann Whitney U sonuglar1 Cizelge 4.4’te gosterilmektedir.

Cizelge 4.4. Cesitli degiskenler agisindan travma sonrasi stres belirti siddeti ortanca

degerleri karsilastirilmasi icin Mann Whitney U sonuglari (n=152).

Say1 (n) Sira Sira Medya U p

Psikiyatrik gegmis | Var 43 96.86 7463.00 13.0000  1468.000  <.001
Yok 109 68.47 4165.00 25.0000

intihar girisimi Evet 22 98.05 2157.00 15.0000  956.000 013
Hayr 130 72.85 9471.00 29.0000

Sosyal destek algis1 | Evet 102 77.76 7931.50 17.5000  2421.500 614
Hayr 50 73.93 3696.50 15.0000

Olay tiirii Fiziksel 120 67.33 8079.00 12.5000  819.000 <.001
Cinsel 32 110.91 3549.00 33.0000
Cinsiyet Kadimn 89 83.96 20.0000

013

Erkek 63 65.97 12.0000  2.140.000

2.P.3 Travma sonrast stres belirti siddeti ve baglanma stilleri ile somatizasyon
arasindaki iliski anlamli midir ?

Travma sonrasi belirti siddeti ile korkulu baglanma stili, kayitsiz baglanma
stili ile somatizasyon arasinda ayni yonde anlamli iligki (sirasiyla r=324, p<.01;
=260, p< .01; = .557, p< .01) gozlenmistir. Travma sonrasi belirti siddeti ve
giivenli baglanma arasinda ters yonde, anlamli bir iliski (r=-281; p< .01)
gozlenmistir.

Katilimeilarin somatizasyon diizeyi ile korkulu baglanma stili arasinda ayni

yonde, anlaml1 bir iligki (r=.242; p<.05) goriilmiistiir.
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Cizelge 4.5. Travma sonrasi belirti siddeti (TSBS), baglanma stilleri ve somatizasyon

arasindaki iliski.

baglanma baglanma baglanma baglanma

TSBS 1 -.281%** 324%* .260%* ,119 S557%*
Giivenli baglanma 1 -260%%  -.136 234% -.099
Korkulu baglanma 1 450 221* 240%
Kayitsiz baglanma 1 239% 132

! 138
Saplantihbaglanma :

1

Somatizasyon
**P<0.01
*P<0.05

2.P.4 Baglanma stilleri ve somatizasyon diizeyinin, travma sonrasi stres belirti
siddetini yordama giicli var midir?

Travma sonrasi stres siddetini agiklamada baglanma stilleri ile birlikte
somatizasyonun travma sonrasi belirti siddeti iizerindeki etkisi, ¢oklu regresyon
analizi ile incelendiginde somatizasyon ve giivenli baglanma stilinin anlamli bir
etkiye sahip oldugu goézlendi (R= 0,676, R’= 0,46; p< .01, F= 5,96). Ad1 gecen
degiskenler birlikte travma sonrasi stres belirti siddetinin % 46’sin1 agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore regresyon Kkatsayilarinin
anlamliligma iliskin ¢ testi sonuclar1 incelendiginde somatizasyon ve giivenli
baglanmanin travma sonrasi stres siddetinin anlamli bir yordayici oldugu
goriilmektedir. Diger degiskenler 6nemli bir etkiye sahip degildir. Travmatik stresin
yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Cizelge 4.6 da
gosterilmektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore travma sonrast belirti siddetinin
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yordanmasina iligkin matematiksel model asagida verilmistir:

Travma sonrasi stres belirti siddeti= 13,247 + 9,934 somatizasyon -3,272
giivenli baglanma + 0,754 korkulu baglanma + 1,413 kayitsiz baglanma + 0.674
saplantili baglanma.

Cizelge 4.6. Travmatik stresin yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi

sonugclari.

Degisken B Standart p t P

Hata

Sabit 13.247  7.822 1.693 0.94
Somatizasyon 9.934 1.399 .556 7.102 .000
Giivenli -3.272 1.318 -.205 -2.483 .015
Korkulu 754 .958 .071 787 433
Kayitsiz 1.413 1.180 .103 1.197 234
Saplantili 674 1.102 .051 612 542
R = 0.676 R’=0.46
P =.000

2.P.5 Baglanma stillerine gore travma sonrast stres belirti diizeyi degigsmekte
midir?
Baglanma stillerine gore travma sonrasi stres belirti diizeyinin degisip degismedigi,
her grup i¢in travma sonrasi belirti siddet dagilimi normal dagilima uymadig: icin
Kruskal Wallis testi kullanilarak analiz edilmistir. Baglanma stillerine gore travma
sonrasi stres belirti siddet diizeylerine bakildiginda ortanca degerleri acgisindan fark
vardir. (X* =14.746; p< .05). Bu baglanma stillerine bakildiginda giivenli baglanma
stili (GB) ve kayitsiz baglanma stili (KB) (p< .034); gilivenli baglanma stili ile
saplantili baglanma stili (SB) arasinda (p < .021) anlamli derecede fark vardir

(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Baglanma stillerine gdre travma sonrasi stres belirti puanlarinin Kruskal

Wallis sonuglari.

Baglanma stilleri Sayt(n) Swa sd X° 4 Anlamh fark
Ort.

Giivenli baglanma 20 315 3 14.746 .002 GB-KB, GB-SB
8

Korkulu baglanma 32 63.2
0

Kayitsiz baglanma 38 50.1
2

Saplantih baglanma 12 57.8
8

Toplam 102

2.P.6 Baglanma stillerine gére somatizasyon diizeyleri arasinda fark var midir
?
Baglanma stillerine gore travma sonrasi stres belirti diizeyinin degisip degismedigi,
her gruba ait somatizasyon diizeyleri normal dagilima uymadig: i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilarak analiz edilmistir. Baglanma stillerine gore somatizasyon diizeylerine
bakildiginda somatizasyon diizeylerinin baglanma stillerine goére anlamli diizeyde
farklilasti1 goriilmektedir (X* = 13,052, p< .05). Sira ortalamalari dikkate alindiginda
somatizasyon oraninin en fazla korkulu baglanma stiline sahip olanlarda goriildigii,
onu sirastyla saplantili, kayitsiz ve giivenli baglanmanin izledigi goriilmiistiir. Glivenli
baglanma ile korkulu baglanma stillerine ait somatizasyon diizeylerinde anlaml

farklilik vardir (p<.01).
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Cizelge 4.8. Baglanma stillerine gére somatizasyon diizeylerinin Kruskal Wallis

sonugclari.

Baglanma stilleri | Say1 (n) Swra sd X’ P Anlamh Fark
Ort.

Giivenli baglanma | 21 35.90 3 13.052  .005 GB-KB

Korkulu 33 64.64

baglanma

Kayitsiz 39 49.65

baglanma

Saplantih 12 61.79

baglanma

Toplam 105

2.P.7 islev kaybina gore gore baglanma stilleri arasinda fark var midir?

Islev kaybma gére baglanma stilleri arasinda farklilik olup olmadiginin test
edilebilmesi amaciyla iki kategorik degisken i¢in X* testi kullanilmistir. Baglanma
stillerinin, islev kaybi siddetine gore farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda,
baglanma stilleri ile islev kayb1 siddeti arasinda bir fark olmadig1 gozlenmistir. Ancak
islev kayb1 hi¢ olmayanlarla olanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu iliskiye
bakildiginda islev kaybi1 olanlarin en fazla gosterdigi baglanma stili korkulu
baglanma; islev kaybi olmayanlarin en fazla gosterdigi baglanma stili kayitsiz

baglanma stilidir (X? (sd=3, n=105) =8.696 p<.05).
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S.TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; cinsel ve/veya fiziksel siddete maruz kalmis bireylerde
travmatik stres, somatizasyon ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bunun yanisira bu ¢aligmayla travma yasamis bireylerde giivenli baglanma stiline
sahip olmanin travma sonrasi stres tepkileri agisindan koruyucu bir rolii olup olmadigi
sorusuna yanit aranmistir.

Bu boliimde fiziksel ve cinsel siddet iddiasi nedeniyle Adli Tip Anabilim
dal'na Adli Makamlar tarafindan yonlendirilen hastalar ile yiiriitiilen arastirma
bulgularinin literatiirdeki bulgularla karsilastirilmasina iligkin sonuglar ve yorumlar
yer almaktadir.

Calismada literatiirle benzer sekilde travma magduru bireyin olay Oncesinde
psikiyatrik bir rahatsizlik gegirmesi ve intihar girisiminin olmasi, olay sonrasinda
travma sonrasi stres siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur. Gegmiste psikiyatrik bir
rahatsizlik gecirme ve intihar grisiminde bulunmus olmain kisiyi daha siddetli
travmatik stres yasamaya egilimli kildig1 diistintilmiistiir.

Sosyal destek, sosyal bilis ve baglanma kisi travmatik stres altindayken kiginin
duygudurumunu TSSB’ye karsi koruma saglar ya da risk olusturur (Cloitre ve
Choruvastra, 2008). Bu ¢alismada olaydan sonra sosyal destek alanlar ve almayanlar
arasinda travma sonrasi stres belirti puani acisindan anlamli derecede fark olmadigi
bulunmustur. Bu durum siddetin sosyal olarak daha fazla biliniyor olmasinin yeniden
travmatize edici Ozelligini akla getirmektedir. Ayn1 zamanda dogal afet gibi insan
eliyle olusmayan travmalarda sosyal destegin islevsel olmasina karsin, fiziksel ve
cinsel siddetin insan eliyle yapilir olmasi diger insanlarin sosyal destegine karsi
katilimcilarin isteksiz olma olasiliklarii da diisiindiirmektedir. Bunun yani sira
katilimcilara, olaydan sonra sosyal destek alip almadiklar ile ilgili kapali uglu bir
soru sorularak sosyal destek algisi arastirilmig; bununla ilgili bir envanter
kullanilmamistir; neticede sosyal destek algis1 yeterince detaylandirilarak
sorulmamugtir. Literatiirle ilgili bu farklilik, sorma bi¢iminin farkliligindan
kaynaklandig1 diistintilmustiir.

Erkeklerde en yaygin TSSB nedeni savag, oliime taniklik iken kadinlarda
cinsel taciz ve tecaviizdiir (Van Der Kolk, 2000; Hapke ve Schumann, 2006).

Kadinlarda TSSB gelistirme orani erkeklere gore 2 kat daha fazladir (Van Der Kolk,
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2000; Hapke ve Schumann, 2006). Bu calismada da onceki arastirma bulugularina
benzer olarak cinsel siddete maruz kalan bireylerin travma sonrast stres belirti siddet
ortalamalari, fiziksel siddete maruz kalan bireylerden daha yiiksektir; ayrica kadin
katilimcilar erkek katilimcilardan daha fazla TSSB gelistirmislerdir. Ancak sadece
fiziksel siddete maruz kalan katilmcilarin  travma sonrasi belirti siddetine
bakildiginda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Cinsel siddete
maruz kalan kadin katilimcilarin, tiim katilimcilarin travma sonrasi sres belirti siddet
ortalamalarin1 arttirici bir etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Cinsel saldirtya maruz kalma kadinlarda daha sik rastlanirken, déviismek,
kazalar, aletle tehdit gibi travmatik durumlara maruz kalma erkeklerde daha sik
goriiliir (Nemeroff ve ark., 2006). Cinsel travmaya maruz kalan erkek katilimcilarin
olmamasi nedeniyle cinsel travmaya maruz kalan bireyler arasinda TSSB siddetinin
cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadig: aragtirilamamistir.

Diizce ilinin 1999°da iki deprem yasamis olmasi, depremden sonra polikliniklerde
travma sonrast stres tanilarmin arttirmistir (Ozgetin, Ozkan, Ataoglu ve Igmeli, 2002).
Depremden 12 yil sonra yapilmaya baglanan bu c¢aligmada depremin yol actig
travmanin etkilerini de géz o6nilinde bulundurursak, katilimeilarin travma sonrasi stres

belirtilerini gdstermeye egilimlerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Travmalardan sonra fiziksel nedeni tam olarak gosterilemeyen veya var olan
fiziksel nedenlerle agiklanamayan somatik yakinmalara sik rastlanir (Aker, 2000).
Partner siddetine maruz kalmis kadinlar saglik problemi yasamayan ve genel saglik
durumunu kotii olarak algilayanlardan daha fazla ortak somatik sikayette (bas agrisi,
uykusuzluk, chocking duyumlari, hiperventilasyon, gastrointestinal semptomlar, ve
gogiis, sirt ve pelvik agri) bulunmalart muhtemeldir (Dutton, 2008). Bu ¢alismada da
fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan bireylerde travma sonrasi stres siddeti ile
somatizasyon puanlar1 arasindaki iligski pozitif yonde ve anlamlidir. Ayn1 zamanda
calisgmada travma sonrast stres siddetini agiklayan onemli faktorlerden birinin
somatizasyon oldugu bulunmustur. Bu durum somatizasyon bozuklugu tanili
hastalarda travmatik gec¢misin arastirilmasinin tedavi icin katki saglanacagini

diistindiirm{istir.

Marcowitz (2009)’e gore travmayi hatirlatan durumlara maruziyet riski
acisindan ¢evreyi kesfetmeyi ve uygun sosyal destekleri kullanarak korku dolu
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tepkilerin iistesinden gelme gibi davranislar giivenli baglanmay1 arttirirken giivensiz
baglanmay1 azaltir. Waldinger ve ark. (2006) giivensiz baglanma stilleri ile ¢ocukluk
cag1 travmalar1 arasinda bir iliski olmasinin bilimsel agidan desteklenir oldugunu
belirtmislerdir. O’Connor ve Elklit (2008) gen¢ yetiskinler iizerinde yaptiklari
calismada travma sonrasi stres bozuklugu ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi
incelenmis; giivenli baglanma stilleri gosteren bireylerde algilanan sosyal destek,
gercekei basa c¢ikma tarzi daha yiiksek oranlarda goziikiirken; travma sonrasi stres
bozuklugu ve kaginma belirtileri daha az goriilmiistiir. Bu aragtirmada da benzer
sekilde travma sonrasi belirti siddeti ile korkulu baglanma stili ve kayitsiz baglanma
stili ayn1 yonde anlamli iligki goézlenmistir. Travma sonrasi belirti siddeti ve giivenli
baglanma arasinda ters yonde, anlaml bir iliski gozlenmistir. Giivenli baglanmanin
siddete maruz kalanlarda travmatik strese karsi koruyucu rol oynamasi, travma
sonras1 stres bozuklugu tedavilerinde baglanma terapilerinin de es zamanl
yiriitiilebilecegini diisiindiirmiistiir. Purnell (2010)’e gore yetiskinlikte bile, bireylerin
baglanma stratejileri revizyon ve degisime aciktir; bu nedenle danisanla giivenli bir {is
saglayarak c¢Oziimlenmemis travmalar ile ¢alismak, danisanin ileride yakin iligki
kurma becerilerini artirarak daha giivenli bir baglanma stratejisine dogru gitmesini
kolaylastirir.

Bakim verenle ilgili deneyimlerin kisilerarasi iligkiler ve algilamalar
iizerindeki etkisini aragtiran baglanma kurami ayn1 zamanda yetiskinlikteki
somatizasyonu anlamada kavramsal bir ¢ergceve sunar. Literatiirde birgok arastirma
giivensiz baglanma stili ile somatik semptomlar ve agr1 siddeti arasinda baglantilar
bulmustur (Porter, Davis, Kefe, 2007; Liu, Cohen, Schulz ve Waldinger, 2002;
Schmidt 2002, Ciechhanowski, Walker, Katon, ve Russo , 2002). Kaygili baglanma
basta olmak {izere giivensiz baglanma bi¢imlerinin agr ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Mcdonalds, Kingsbury; 2006). Bu aragtirmada da katilimcilarin somatizasyon diizeyi
ile korkulu baglanma stili arasinda ayni yonde, anlamli bir iligki goriilmustiir.
Baglanma stillerine gore somatizasyon diizeylerine bakildiginda ise somatizasyon
diizeylerinin baglanma stillerine gére anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir.
Sira ortalamalar1 dikkate alindifinda somatizasyon oraninin en fazla korkulu
baglanma stiline sahip olanlarda goriildiigli, onu sirastyla saplantili, kayitsiz ve

giivenli baglanmanin izledigi goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirii destekler niteliktedir.
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5.1.Smirhliklar

Calisilan 6rneklem grubunun evrensel grubu temsil ettigi diislinilmistiir. Diger bir
deyisle arastirmaya katilan, Diizce’de travmaya maruz kalan kisilerin Tiirkiye’de
travmaya maruz kalan bireyleri temsil ettigi diigiiniilmiistiir. Diger yandan cinsel
siddete maruz kalan katilimcilarin hepsinin kadin olusu ¢alismanin sinirli yanlarindan
biri olmustur. Bu nedenle cinsel travma yasayan erkek bireylerde baglanma stilleri

arasindaki iliskiye bakilamamistir.

Calismada cinsel siddete maruz kalan katilimeilarin hepsinin kadin olusu, kadinlarin
cinsel siddete maruz kalmalarinin daha sik bir durum oldugunu ve de erkeklerin cinsel
siddeti bildirmede isteksiz olabileceklerini diigiindiirmiistiir. Bu durum nedeniyle
cinsel travma yasayan erkek bireylerde baglanma stilleri arasindaki iliskiye

bakilamamustir.

Baglanma stilleri Olceginin gecerlik giivenirlik ¢alismasi tiiniversite Ogrencileri
iizerinde yapilmis olmasina karsin bizim calismamizda bu Olgek ¢esitli egitim
diizeylerine sahip katilimcilara uygulanmistir. Baz1 katilimeilarin egitim diizeyinin
diisiik olmas1 nedeniyle baglanma stilleri dl¢egindeki ifadeleri anlayamamasi, 6lgegin
uygulanmasin1 olanaksiz kilmistir. Neticede baglanma stilleri 6lgegini uygulanan

katilimcilarin sayisi tiim katilimcilardan daha diisiik kalmigtir.

Ulkemizde ve yurtdis1 literatiirde travma ve baglanma ile ilgili calismalar ¢ogunlukla
cocukluk doneminde yasanan travmalart iizerinedir. Bizim caligmamizdaki gibi
travmatik olaydan sonra en fazla bes yil gecmis travmatik stres belirtileri ile baglanma
stillerini aragtiran ¢alismalar az rastlanilmaktadir; bu nedenle ¢alisma bulgularimizla

diger arastirma bulgularini karsilastirma olanag: kisith kalmistir.

Bireylerin adli tip siireglerinden sonra arastirmaya katilmalari, katilimcilarda
anketlerin uygulanmasi sirasinda  kendilerini daha koti gosterme egiliminde
olabileceklerinden arastirma sorularmma oldugundan kendilerini daha olumsuz

degerlendirmelerine yol agabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, lilkemizde baglanma stilleri ve travma sonrast stres tepkileri
iligkisini arastiran ¢caligsmalarin azlig1 sebebiyle 6nem tagimaktadir.

Bu calismada olay tiirii agisindan travma sonrasi stres belirti puan ortalamalari
karsilastirildiginda cinsel siddete maruz kalanlarin TSSB belirti siddet ortalamalar
fiziksel siddete maruz kalanlardan daha yiiksektir. Travma sonrasi belirti siddeti ile
korkulu baglanma stili, kayitsiz baglanma stili ile somatizasyon arasinda ayni yonde
anlaml iliski gozlenmistir. Travma sonrasi belirti siddeti ve giivenli baglanma
arasinda ters yonde, anlamli bir iliski gdzlenmistir. Katilimcilarin somatizasyon
diizeyi ile korkulu baglanma stili arasinda ayni yonde, anlamli bir iligki
goriilmiistiir. Farkli tlir travmatik olaylarda baglanma stilleri, somatizayon ve
travmatik stresin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.

Travma sonrasi stres siddetini acgiklamada baglanma stilleri ile birlikte
somatizasyonun travma sonrast stres belirti siddeti iizerindeki etkisi incelendiginde
somatizasyon ve giivenli baglanmanin travma sonrasi stres siddetinin anlamli bir
yordayici oldugu bulundu.

Baglanma stillerine gore travma sonrasi stres belirti siddetine bakildiginda
ortanca degerleri agisindan fark vardir. Bu baglanma stillerine bakildiginda giivenli
baglanma stili ve kayitsiz baglanma stili; giivenli baglanma stili ile saplantili
baglanma stili arasinda anlamli derecede farklilik vardir.

Baglanma stillerine gore somatizasyon diizeylerine bakildiginda somatizasyon
diizeylerinin baglanma stillerine gére anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir,
Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda somatizasyon oraninin en fazla korkulu
baglanma stiline sahip olanlarda goriildiigli, onu sirastyla saplantili, kayitsiz ve
giivenli baglanmanin izledigi goriilmiistiir. Ileride yapilacak calismalarda cinsel veya
fiziksel siddete maruz kalmamis gruplarda da ve farkli tiir travmaya maruz kalan

gruplarda somatizasyon bulgulari arastirilabilir.
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veya paranoya diizeyinde inanmama, ne yaptiini arastirma, kiskanglik reddedilme, sevgi géstermeme,
surekli elestiriime seklinde kendini gosterir.

Boyle bir durumu siirekli yasiyor musunuz ?
1 Hayir 2 Evet

Kim tarafindan bu duruma maruz kaliyorsunuz ?
1 Anne

2 Baba

3 Es

4 Cocuklar

5 Kardes

6 Yakin akraba

7 Arkadas

SR 1o =) O (SRS )

Calisan kisinin parasini elinden alma onun parasini yénetme, kisinin parasini yonetmek, sahsa ait
paraya veya kazang saglanmasina izin vermemek

Bdyle bir duruma maruz kaliyor musunuz ?
1 Hayir 2 Evet

Kim tarafindan bu duruma maruz kaliyorsunuz ?
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1 Anne

2 Baba

3 Es

4 Cocuklar

5 Kardes

6 Yakin akraba
7 Arkadas
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EK.2 SCL- 90 Somatizasyon alt dl¢cegi

Asagida zaman zaman herkeste rastlanabilecek problem ve sikayetlerden olusan bir
liste bulacaksiniz. Her soruyu dikkatle okuyunuz. So6zii gecen problem veya
sikayetlerin, son bir hafta icinde sizi ne dlglide rahatsiz ettigini géz 6niinde tutarak,
size gore en dogru tek bir saylyi () ile isaretleyiniz. Higbir soruyu atlamayiniz.
Anlamadiginiz olursa daniginiz.

Hayir, hi¢ : 0 Biraz:1 Orta derecede :2 Fazla:3 Cok fazla: 4

SON BIR HAFTA iCINDE ASAGIDAKI YAKINMALAR Sizi NE DERECEDE ETKILEDI ?

1)Bas agrilari 0O 1 23
4

2)Bayginlik hissi bag donmesi 0 1 23
4

3)Kalp veya gogus lGzerinde agri 0o 1 2 3
4

4)Bel agrilari 0O 1 2 3
5)Midede nahos duygular ya da bulanti 0 1 2 3
4

6)Kas agri ve sizilari 0 1 2 3 4
7)Nefes almada gliglik gekme 0 1 2 3 4
8)Nobetler seklinde ates basmasi veya her tarafinzin buz kesmesi 0O 1 2 3
4

9)Bedeninizin gesitli yerlerde hissizlik, uyusma veya karincalanma 0o 1 2 3
4

10)Bogazinizda bir yumru tikandigi hissi o 1 2 3
4

11)Bedeninizin bazi kisimlarinda giigsiizlik 0 1 2 3 4
12)Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 1 2 3 4
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EK.3 Travma Sonrasi Stres Tam (")lg:egi (TSST-0)

1. Boliim

Bircok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay gecmis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar icinde, basinizdan
gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu isaretleyerek belirtiniz,

birden fazla isaretleyebilirsiniz.

(1)

Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay! (6rnegin, trafik kazasi, is kazasi, ciftlik
kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)

(2)

Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da buyik bir deprem)

EJI:I

(3)

Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma,
silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

O

(4)

Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma (6rnegin,
saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirlya maruz kalma, silahli saldir,
bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

[

(5)

Aile Uyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz
kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

(6)

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz
ya da tecaviize tesebbis gibi)

(7)

Askeri bir carpisma ya da savas alaninda bulunma

(8)

18 yasindan daha kiiglk oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biyik
yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla, goguslerle temas gibi)

(9)

Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

(10)

iskenceye maruz kalma

(12)

Hayati tehdit eden bir hastalik

(12)

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lima

(13)

Bunlarin disinda bir travmatik olay

O O o O o o] goog)o

(14)

13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olayi belirtiniz:

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BIRIiNi ISARETLEDIYSENiZ, SORULARI YANITLAMAYA
DEVAM EDIN.
HiCBIR MADDEYi iISARETLEMEDIYSENiZ, DEVAM ETMEYIN.
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2. Boliim

(15) 1. Boluimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok
sikan, sizi en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Bélimde
yalnizca bir travmatik olayi isaretlediyseniz, asagida da ayni olayi isaretleyiniz.

(a) Kaza (araba ya da is kazasl, gibi) ]
(b) Dogal afet ]
(c) Aile Gyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir ]
saldiriya maruz kalma
(d) Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kalma ]
(e) Aile lyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya 0
maruz kalma
(f) Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirlya maruz kalma ]
(8) Savas O
(h) 18 yasindan daha kii¢lik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha ]
bliyik yasta biriyle cinsel temas
(i) Hapsedilme ]
(i) iskenceye maruz kalma ]
(k) Hayati tehdit eden bir hastalik ]
()] Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6lim ]
(m) | Bunlarnin diginda bir olay O
(n) Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olayi
kisaca anlatiniz.

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birkag soru verilmistir. Bu sorulari
yanitlayiniz:
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(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman 6nce meydana geldi? (YALNIZCA BIR
TANESINI daire icine aliniz)

a.1 aydan daha az d.6 ay- 3 yil arasi
b.1-3 ay arasi e. 3-5 yil arasi
c.3-6 ay arasi f. 5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet igin E harfini Hayir icin H harfini daire igine aliniz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17) | Fiziksel bir yara aldiniz mi? E H
(18) | Baska bir kisi fiziksel bir yara aldi mi? E |H
(19) | Hayatinizin tehlikede oldugunu distindiiniz ma? E |H

(20) | Baska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu diisindiintiz ma? E |H

(21) | Kendinizi caresiz hissettiniz mi? E H
(22) | Buyuk bir korku duygusu yasadiniz mi? E |H
3. Bolim

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadigi bazi sorunlar belirtilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTiGIMiz AY iCINDE bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi
ifade ettigini diistindigliniz sayiyi (0, 1, 2 ya da 3) daire icine alin.

Ornegin, sz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan sizi yalnizca bir kez
rahatsiz ettiyse 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1 isaretleyin. Asagida belirtilen olayla ilgili her
sikintiy1 15. maddede belirttiginiz travmatik olay agisindan degerlendiriniz.

0 Hig ya da yalnizca bir kez

1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2 Haftada 2 —4 kez / yarim giin

3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse bitun giin

(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza

rahatsiz edici diisiinceler ya da imgelerin gelmesi 0]1(2}3
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kotd riiyalar ya da kabuslar gorme ol1l1213
(25) | Bu travmatik olayi yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus

gibi hissetme ya da 6yle davranma 0]1(2}3
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(26)

Bu travmatik olayi hatirladiginizda duygusal olarak altust
oldugunuzu hissetme (6rnegin, korku, 6fke, Gzlintd, sugluluk
vb. gibi duygular yasama)

(27)

Bu travmatik olayr hatirladiginizda vicudunuzda fiziksel
tepkiler meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli
carpmasi)

(28)

Bu travmatik olayr disinmemeye, hakkinda konusmamaya
ya da hissetmemeye ¢alisma

(29)

Size bu travmatik olayi hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya
da yerlerden kaginmaya ¢alisma

(30)

Bu travmatik olayin  6nem tasiyan bir bolimind
hatirlayamama

(31)

Onemli etkinliklere ¢ok daha az siklikta katilma ya da bu
etkinliklere cok daha az ilgi duyma

(32)

Gevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma

(33)

Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin,
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama)

(34)

Gelecekle ilgili  planlarinizin  ya da  umutlarinizin
gerceklesmeyecegi duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek
hayatinizin olmayacagl, evlenmeyeceginiz, ¢ocugunuzun
olmayacagi ya da 6mriniiziin uzun olmayacagi duygusu)

(35)

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama

(36)

Gabuk sinirlenme ya da 6fke nébetleri gegirme

(37)

Dislincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada
sikintt yasama (6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu
kagirma, televizyondaki bir 0&ykiylu takip edememe,
okudugunuz seyi unutma)

(38)

Asiri derecede tetikte olma (6rnegin, cevrenizde kimin
oldugunu kontrol etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda
rahatsiz olma,vb.)
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(39) | Diken Ustinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi
pesinizden yuridiginde) ol1!213

(40) | Yukarida belirttiginiz sorunlari ne kadar zamandir yaslyorsunuz?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire icine aliniz)

a.Biraydandahaaz b.1-3ayarasi c. 3 aydan daha fazla

Bu sorunlar sz konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi? (YALNIZCA BIR
41 y
TANESINI daire igine alimiz)

a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla

4. Bolim

3. Bélim’de isaretlediginiz sorunlarin GECTiIGIMIiZ AY SURESINCE hayatinizin asagida
belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz. Evet igin E
harfini, Hayir i¢in H harfini daire igine aliniz.

(42) | is hayati E H
(43) | Evin glinluk isleri E H
(44) | Arkadaslarinizla iliskiler E H
(45) | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler E H
(46) | Okullailgili isler E H
(47) | Ailenizle iliskiler E H
(48) | Cinsel yagam E H
(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet E H
(50) | Hayatinizin her alaninda genel isleyis diizeyi E H
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EK 4 iliski Olcekleri Anketi

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iliskilierden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve
benzerleridir. Litfen her bir ifadeyi bu tir iliskilerinizi distinerek okuyun ve her bir ifadenin
sizi ne Olcide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek Gizerinde degierlendiriniz.

1 2 3 4 5

()]

7

Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

Baskalarina kolaylikla glivenemem.

Kendimi bagimsiz hissetmem benim icin cok nemli.

Baskalariyla kolaylkla duygusal yakinlik kurarim.

Bir baska kisiyle tam anlamiyla kaynasip bitlinlesmek isterim.

Basklariyla ¢cok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum.

Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi siirece oldukga rahatim.

ihtiyacm oldugunda vyardima kosacaklari konusunda baskalarina her zaman

glvenebilecegimden emin degilim.

Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

Yalniz kalmaktan korkarim.

10. Baskalarina rahatlikla glivenip baglanabilirim.

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gergcekten sevmedigi konusunda
endiselenirim.

12. Baskalarina tamamiyla glivenmekte zorlanirim.

13. Baskalarinin bana ¢ok yakinlasmasi beni endiselendirir.

14. Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim.

15. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir.

16. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim deger kadar deger vermedigini kaygilanirim.

17. ihtiyaciniz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

18. Baskalariyla tam olarak kaynasip bitiinlesme arzum bazen onlar Urkitip benden
uzaklastiriyor.

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin cok nemli.

20. Birisi bana ¢ok yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim.

22. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

23. Terk edilmekten korkarim.

24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

25. Baskalarinin  bana, benim istedigim kadar vyakinlasmakta gonilsiz olduklarini
dislinGyorum.

26. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim.

27. ihtiyacim oldugunda insanlari yanimda bulacagimi biliyorum.

28. Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim.

29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettigimden daha yakin olmami isterler.

30. Baskalariyla yakinlasmayi nispeten kolay bulurum.

NoukwNpe

o
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EK. 5 KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

AYDINLATILMIS (BiLGILENDIRILMiS) ONAM FORMU ORNEGI
KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

Bu arastirmanin bashg “Siddete maruz kalmis bireylerde travmatik gegcmis,
travmatik stres, baglanma ve somatizasyon arasindaki iliskidir. Arastirma Yrd. Dog.
Dr Ozlem Karairmak (Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi) danismanhginda Psikolog
Nil Mevliide Keceli (Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi) ve tarafindan yiritilmektedir.

Arastirmanin amaci travmatik olaylar adini verdigimiz aile Gyeleri, tanidik biri
ya da tanimadik biri tarafindan ‘cinsel saldiriya ugrama’ ya da ‘cinsel olmayan fiziksel
saldirlya ugrama’ gibi olaylarin sonrasinda bireylerin gosterdikleri travmatik stres
tepkileri ile gegmis travmatik yasantilarin, yakin iligskilerinde (es, sevgili, arkadaslk,
dostluk gibi) gosterdikleri baglanma stilleri ile somatizasyon arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Arastirma ‘cinsel saldirlya ugrama’ ya da ‘cinsel olmayan fiziksel
saldirlya ugrama’ gibi olaylarin adli mercilere intikal etmesi ile Adli Tip Anabilim
Dali’'na gelen 18 yasini doldurmus, normal mental diizeye sahip, herhangi bir psikotik
bozuklugu bulunmayan bireyler Uzerinde yuritilmesi hedeflenmektedir.Arastirma
kapsaminda ruhsal travmatik olaylar adini verdigimiz deprem, sel, hortum gibi dogal
afetler; kazalar, yangin, patlama olaylari, savaslar, iskenceler,fiziksel siddet,
gocuklukta yasanan cinsel ya da cinsel olmayan saldirilar, iskence gbérme, zorla
kagirilma, yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konmasi, 6l viicudu ya da vicut
pargasini gorme ve ya da bunlardan birine taniklik etme gibi kisinin basa ¢ikma
yetenegini asan olaylar arastirmaya katilan gonilli bireylerin gegmislerinde ne

kadar hangi siklikta yasadiklari gibi verilere ulasmak da hedeflenmektedir.

Yukarida bahsedilen travmatik olaylardan herhangi birini yasadiginiz ve bu
durumun adli makamlara intikal edip Adli Tip Anabilim Dali’'na yénlendirildiginiz igin
ve arastirmanin da Adli Tip Anabilimi’ne bu nedenle gelen vakalar Uzerinde

yuratuldiga icin siz de segildiniz. Arastirmaya katilim tamamen gonullulik esasina
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dayaldir; 90 gonulli katihmciya uygulanmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya
katilmanin herhangi bir olasi dezavantaji ya da riski yoktur. Arastirmayi kabul
ettiginiz tadirde size sunulan anket formlarini bireysel olarak ya da arastirmaci ile
birlikte ictenlikle ve dogru sekilde cevaplamaniz istenecektir; arastirmaya herhangi
bir sebepten dolayi devam etmek istemezseniz devam etmemekte serbestsiniz.

Arastirma icin 6ngorilen siire 30/ 50 dakika arasidir.

Arastirma igin her bireyden alinan veriler bitlin halinde degerlendirilerek
Ulkemizde ruhsal travma alaninda yapilmis bilimsel ¢alismalara katkida
bulunulacaktir. Elde edilen veriler bitlin halinde degerlendirilecek katilimcilarin
kimlik bilgileri arastirmacilar haricinde kimseyle paylasiimayacaktir. Sonuclar
istendigi takdirde arastirma bitiminde katilimci ile paylasilabilir. Batln katilimcilardan
alinan veriler 1s18inda galisma tez haline getirilmesi ve de bilimsel yayin yapilmasi

planlanmaktadir.

Galismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Daha fazla ayrintili bilgi igin;
nilkeceli@hotmail.com/ gsm: 537 502 19 42

Sikayet icin :Kocaeli Universitesi Psikiyatri A.B.D. Ruhsal Travma Birimi, Umuttepe
Yerleskesi 41380, KOCAELI
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EK.6 Tez Denetleme Listesi
O Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmuistir.

0 Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA
seklinde elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi
0 yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi
yazild.

0 Tez kapag: sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!)
ad, program, y1l yazildi.

O Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM
UZMANLIGI ya da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin

(I imzas1 da gereklidir, imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat
edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yaz1 boyutu 12 olacak ¢izimde basildi.
Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Doooo Boan

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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EK.7 ETIK ONAM

pUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK

KOMITESI,

ARASTIRMA BASVURU ONAYI

DUZCE UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE, ETHICS COMMITTEE OF NONINVASIVE CLINICAL RESERCHES
APPROVAL FOR APPLICATION

Siddete maruz kalme bireylerde travmatik gegmis,

OF DECISION)

bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgelerin aragtrmanin gerekge,
amag, vaklmgim ve yontemlen dikkate alinarak incclenmesi sonucunda, adi gegen arastirmanin
gergeklegtirilmesinde etik yinden sakinca olmad@ina mevcudun oy birligifoy goklugu ile
_ karar verilmigtir. (This project was decided 1o be approved for clinical ethics.)

ARASTIRMANIN ADI travmatik stres, baglanma ve somatizasyon
arasindaki iliski
’ The relationships between traumatic history, ‘
BASVURU TITLE OF THE PROJECT | \raumatic stress, attachment and somatization
BILGILERI | among individuals exposed to violence
(APPLICATION ! .
INFORMATION) | SORUMLU ARASTIRICI | Yrd. Dog. Dr. Ozlem KARAIRMAK
' (AUTHORIZED RESEARCHER) N
" DIGER ARASTIRMACILAR ' Psikolog Nil MEVLUDE KECELT
(OTHER RESEARCHERS) |
ARASTIRMA MERKEZI| Dazce Universitesi Twp Fakilltesi Aragtirma Hastanesi
(RESEARCH CENTER) Kocaeli Universitesi Egitim Fakltesi
ALISMA ESASI 1Yl KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU (Good Clinical Practice)
KARAR Karar No (Decision Nr) : 2012/242 Tarih (Date:dd mm yyyy) : 08/03/2012
BILGILERI
avrorsariony | Yrd. Dog. Dr. OzZlem KARAIRMAK sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukanda
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UnvanvAdvSoyadi | Uzmanhik Alani Kurumu Serh Agklamas: (Varsa) Imza
(Members) (Profession) | (institstion) (Declaratory Clause [if any]) | (S )
Prof. Dr. Kardiyoloji Disce { miversitesi |
Hakan OZHAN (Cardiclogy) T Rlttns AN
| (Baskan) |
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Farmakoloji | Ditzce Laberstest
Ertufrul KAYA (Pharmacology) i Tap Fakiless e \
(Bsk. Yard.) I = Q}t
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Biyokimya Diroe Universitesi
Hilmi DEMIRIN (Medical Vip Fakone o — /
_ (Raportér) Biochemistry) { |
Prof. Dr. Uroloji | Diiace Cniversitess |
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