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OZET

Travma, Baglanma, Ruhsal Dayaniklilik Kavramlarit ve Bu Kavramlarin Arasindaki
[liskilerin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismada, travma yasantist olan kisilerin yasadiklar1 travma, baglanma
ozellikleri ve ruhsal dayanikliliklar arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Kocaeli Derince Eg. ve Ar. Hastanesi Psikiyatri Poliklinige bagvurmus hastalar
ile Bursa, Ankara, Istanbul illerinde kartopu yontemiyle ulasiimis 138 katilimciya sosyo
demografik veri formu, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri II ve Conner Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmustir.
Bulgular: Ruhsal dayaniklilik puanlarn ile giivensiz, kaygili ve kacgingan baglanma
puanlar1 arasinda p<.001 diizeyinde ters yonlii iligki belirlenmistir. En ¢ok etkilendikleri
travma tiirii insan elinden kasitli olarak gergeklestirilmis travma olan katilimcilarin
giivensiz, kaygili ve kagingan baglanma puanlar1 en ¢ok etkilendikleri travma tiirli insan
elinden kasith olarak gerceklestirilmis bir travma olmayan katilimcilara oranla p<.05
diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk c¢agi ithmal ve istismari,
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar, yetiskin cinsel siddet, yasam boyu cinsel siddet yasantisi
bulunan katilimcilarda gilivensiz baglanma (swrasiyla p=.000, p=.000, p=.000 ve p=.009
diizeyinde), kaygili baglanma (sirasiyla p=.005, p=.008, p=.041 ve p=.000 diizeyinde) ve
kagingan baglanma puanlar1 (siwrasiyla p=.001, p=.001, p=.016 ve p=.000 diizeyinde) bu
tir yasantilari olmayan katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Cocukluk cag1 cinsel istismar yagantist bulunan katilimeilarin ruhsal dayaniklilik puanlar
bu yasanti bulunmayan katilimcilara oranla p<.05 diizeyinde daha diisiikk olarak
belirlenmistir.
Sonug¢: Baglanma 6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeyleri arasinda olduk¢a anlamli bir
iliski oldugundan 6zellikle ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari, cinsel siddet, aile i¢i siddet
magdurlariin tedavilerinde baglanma 6zelliklerinin iyilestirilmesi tizerinde durulmasinin
Onem tasidigi, ruhsal dayaniklilig: etkileyen tek travma yasantisi olan ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismart konusunda ise genis c¢aplh siirdiiriilebilir projeler gelistirilmesinin gerekliligi
distiniilmustir.

Anahtar Sozciikler: Ruhsal travma, baglanma, ruhsal dayaniklilik.



ABSTRACT

Trauma, Attachment, Psychological Resilience and Evaluation of Relationships between
these Concepts

Objective: The purpose of this study is to evaluate the relations between traumas,
attachment styles and psychological resiliencies of participants who had traumatic life
events.
Method: Sociodemographic Questionnaire, Experiences in Close Relationships-R and
Conner Davidson Resilience Scale (CD-RISC) applied to 138 traumatised people who
consulted Kocaeli Derince Education and Research Hospital Psychiatry Polyclinic and by
using snowball method in Bursa, Ankara, istanbul and Kocaeli.
Results: Negative correlation has been found between psychological resiliency scores and
insecure, insecure anxious and insecure attachment scores. Insecure, anxious and avoidant
attachment scores of the survivors who are impressed from a vicorious trauma most are
(p<.001) higher then the survivors of traumas like accident etc. Insecure attachment scores
of survivors of childhood, childhood sexual trauma, adult sexual trauma, and life time
sexual trauma (respectively p=.000, p=.000 p=.009 and p=.000), anxious attachment
scores of survivors of childhood, childhood sexual trauma, adult sexual trauma, and life
time sexual trauma (respectively p=.005, p=0.008, p=.041 and p=.000) and avoidant
attachment scores of survivors of childhood, childhood sexual trauma, adult sexual trauma,
and life time sexual trauma (respectively p=.001, p=.001, p=.016 and p=.000) are higher
then the scores of the ones who have not these type of traumas. Psychological resiliency
scores of the survivors of childhood sexual trauma and life time sexual trauma are lower
then the ones who didn’t live these type of traumas (respectively p=.023 and p=.044.).
Conclusions: As attachment styles and psychological resiliency scores are found highly
corralated, it is tought to be important to work on attachment relationships in treatements
of trauma survivors (especially survivors of childhood neglect and abuse, sexual violence,
domestic violence) and it is necessary to develop sustainable projects about childhood
sexual trauma which is found to be the only traumatic event that effects psychological
resiliency.

Key words: Psychological trauma, attachment, psychological resilience
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1.GIRiS
1.1. Travma

"Doktor, bir anti psikotigin travmanin sdylediklerini unutturabilecegini sdyledi. Travma:
‘Bu siirleri yazma, hi¢ kimse senin kemiklerinde duydugun aciya aglayisini duymak

istemiyor’ dedi. Kemiklerim, siirleri yazmami sdyledi -A. Gibson, The Madness Vase"

Travmatik olaylar, gergek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kisinin kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigline tehdit olusturan olaylar1 kapsamaktadir (DSM IV 1995).
Bunlar, bireyin yasamsal biitiinliigline kars1 bir tehdit olusturup yasamsal biitiinliigiinti
bozan, bireyi zorlayan ve bas etme becerilerini asan olaylardir. Deprem, sel gibi dogal
afetler, fiziksel ya da cinsel saldirilar, yangin, patlama, trafik kazalari, iskence ve benzeri
kotii muamele, sevilen birinin beklenmeyen bir sekilde 6liimii ya da yagami tehdit eden bir
hastaliga yakalanmasi, ¢ocukluktaki ihmal, istismar, siddet, taciz gibi olumsuz olaylar,
travmatik yasantilara 6rnek verilebilir. Bireyler bu olaylarla olay1r dogrudan yasayarak,
olaya tanik olarak, olay1 yasayan insanlara yardimda bulunarak ya da olayin sevdigi bir
kisinin basma geldigini 6grenerek karsilagabilir. Yasanan travmatik olay karsisinda birey,
korku, dehset ¢aresizlik, sucluluk ve utang gibi tepkiler verebilir, cocuklarsa daginik ya da
huzursuz, saldirgan davranislarda bulunabilir. Bu durumda yasanan olay ‘ruhsal travmatik
olay’ seklinde adlandirilir (Aker 2012, s.11).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ilk kez tanilandigi 1980’lerde travma
“alistlmis insan deneyimleri smirinin disinda’ olarak tanimlanmis olmasina ragmen
ozellikle ev i¢i siddet ve savaslar goz oniline alindiginda, aslinda az sayida kimsenin hig
travmatik yasantisinin olmadigi gercegi degerlendirilmelidir. Travmatik yasantilar
olagandisi kilan ender karsilasilmast degil, bu olaylarin kiginin yasama uyumunu bozmasi
ve olagan bas etme becerilerini yetersiz hale getirmesidir (Herman 2007, s. 43-44).

Tiirkiye’de travma sonrasi belirtilere benzer ilk 6rnek calisma 1916 yilinda Mazhar
Osman’in ‘Harb Nevrozlar1’ adli yayindir. 1972 yilindan 2002 yilina kadar travma sonrasi
stres belirtilerinin epidemiyolojisi etiyolojisi ve tedavisi gibi konularda yaklasik 250
calisma yayimlanmig, 1993’ten sonra bir yil igerisinde yapilan c¢alisma sayisi artmaya
baslamis ve Marmara depreminin yasandigr 1999 yilinda belirgin olarak yiikselmistir
(Aker ve dig. 2007).

1.1.1. Travmatik Olaylarin Siniflanmasi

Travmatik olaylar farkli sekillerde siniflandirilabilir;



1.1.1.1. Travma kaynagina gore: insan elinden kasith olarak cikan
olaylar ve dogal afetler kazalar ve ani éliim

Iskence, savas, tecaviiz gibi insan eliyle olusturulmus siddet olaylar1 kasitli travmalar
olarak adlandirilir. Yaygin bir toplumsal sorun olan siddet, travma sonrasi stres
bozuklugundan (T.S.S.B) kalic1 kisilik degisimlerine kadar olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Siddet magdurlariyla ilgili yapilacak calismalar bu bireylerin ihtiyag
duyduklar1 tedavi ve iyilestirim programlarmmin gelistirilmesine yardimci olacaktir
(Bosgelmez ve Aker 2011).

Tiirkiye’de yaygin olarak insan eliyle gerceklesen travmalara maruz kalanlara politik ya
da politik olmayan nedenlerle iskenceye maruz kalanlar, aile i¢i siddet gorenler, cinsel
taciz ve siddete ugrayanlar ve 6zellikle Glineydogu'da yasayan sivil halk, devlet gorevlileri
ve askerler ornek verilebilir (Sahin 1995). Breslau ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda,
TSSB gelistirmede en yliksek riskin siddet magdurlarinda izlendigi belirtilmistir (Breslau
ve dig. 1998).

Cinsellik tehdit, kontrol saglama, sindirme amaciyla kullanildiginda cinsel siddet halini
alir. Karsisindakini cinsel iliskiye ya da istemedigi tiirde cinsel iliskiye zorlama, cinsel
suclama, istemedigi fantezileri dayatma cinsel siddet 6rnekleridir (Gokmen 2009).

Ensest, cocugun baba, anne, agabey, abla, amca, day1, teyze, hala ve dede gibi akrabalar
ya da eniste, iivey anne-baba, ilivey kardesler gibi cocuk iizerinde ebeveyn benzeri giicii ve
sayginligi olan bir yetiskin tarafindan cinsel olarak istismar edilmesi anlamina gelir.
Cogunlukla erken yaslarda baslar, bireyin fizik biitiinliigiinii, mahremiyetini, lireme
haklarim1 sarsar ve sozde aile birligini bozmama amaciyla yillarca sakli kalir. Ensest
sonlandiginda bile kisinin yasaminda psikolojik, sosyal ve cinsel agidan sorunlar
yasamasina sebep olur (Bozbeyoglu 2009).

Cocukluk c¢agindaki baglanma travmasi, psikolojik, sosyal, duygusal ve fizyolojik
gelisim {izerindeki tiim yasam boyu siirecek etkileri sebebiyle 6zellikle 6nem tasir. Bebek
ve birincil bakim veren arasinda kurulan bag, gelisen beyinin hem yapisini, hem de islevini
etkiler. Cocukluk cag1 baglanma travmasi oykiisii bulunan birey, ileriki yillarda uzun bir
donem boyunca iyi islevsellik gosterebilse de yetiskinlikteki iligkisel stresler, bireyin
cocukluk cagindaki bas etme yontemlerini kullanmasina ve travmatik stres bozukluklar
yasamasina yol agacaktir (Barker 2010).

Teror, toplumsal yapiya zarar verme amaciyla teskilath bicimde giic ve siddet
gostererek gerceklestirilen bir eylemdir. Yontemleri, amaci ve sekli fiziksel, toplumsal ve

politik sartlara gore degisir, ancak maruz kalan bireylerde ve toplumlarda kalict ruhsal
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hasarlar olusturabilir. Teror gerceklestirildigi bolgedeki bireyleri dogrudan etkiledigi gibi,
cok sayida insani da kitle iletisim araglart yolu ile dolayli olarak etkileyebilir (Demirli,
2011).

Gerek sehirlerde, gerekse kirsal alanda birgok kadin aile i¢i siddetten etkilenmektedir.
Cocuklar da aile i¢i siddetin goriildiigii bir ortamda yetistiklerinde, ileriki yillarda kendi
olusturduklar1 ailelerde siddet gérmeye devam edebilmekte ya da bizzat kendileri siddet
uygulayabilmekte ve bu dongiiniin siirmesine sebep olabilmektedirler (ibiloglu 2012).

Zorunlu gdg, soykirim insan elinden kasith olarak ¢ikan ve belirgin ruhsal sorunlara yol
acan travmalara verilebilecek diger 6rneklerdir.

Yillar ilerledik¢e ozellikle diinyanin daha yoksul kesimlerindeki bireyler afetlerden
daha cok etkilenmektedir (Aker 2012, s.13). Dogal kaynakli deprem, sel, toprak kaymasi
gibi olaylardan Tiirkiye de afet boyutunda etkilenmektedir (Aker ve dig. 2011).
Beklenmedik bir sekilde ortaya g¢ikmasi, o6liim, yikim ve yaralanmalar olusturmas,
arkasindan gelen art¢1 sarsintilar sebebiyle siiregen etkiler olusturabilmesi agisindan
depremler, dogal afetler arasinda ayri1 bir 6nem tasir (Sabuncuoglu ve dig. 2000).

Motorlu arag¢ kazalar1 bedensel yaralanmalara sebebiyet vermenin disinda, 6liimlere yol
acmasi, olay sonrasinda maddi manevi kayiplarin olmasi, koltuk degnekleri gibi araclara
ihtiya¢c duyulmasi sebebiyle yasantinin unutulmasin1 engelleyerek siliregen hale gelen ve
olumsuz psikolojik sonuglarinin agilmasi giiglesen yasantilardir (Ozaltin ve dig. 2004).

Breslau ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 calismada, TSSB belirtileri izlenen
katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%3 1) kendilerini en fazla etkileyen olayin bir yakinlarinin
ani Olimi oldugu belirtilmistir. Caligmada katilimcilarin %60°1 bdyle bir yasantinin
varligini ifade etmisler ve bu bireylerde TSSB gelistirme riski %14,3 olarak belirlenmistir.

1.1.1.2. Travmatik olayin yinelenmesi ve etkilerinin uzamasi durumuna
gore tekil (tip 1) travmalar ve siiregen (tip 2) travmalar

Tip 1 travmalara ciddi kazalar, dogal afetler, siddete tanik olma, ciddi fiziksel saldiriya
ugrama, tek bir tecaviiz, tek bir cinsel siddet, bir silahla tehdit edilmek ya da rehine olarak
tutulmak 6rnek gosterilebilir. Tekrarlayan tecaviizler, fiziksel istismar, ¢cocukluk ¢agi ihmal
ve istismari ise tip 2 travmalara Ornektir (Allan ve Lauterbach 2007). Tip 1 yani tekil
travmalar, yogun, ayrintili hatiralari, kehanetleri, olumsuz ongoriileri ve yanlis anlamalari
icerir. Tip 2 yani tekrarlayan travmalarda inkar ve kiintlesme, disosiasyon, hiddet goriiliir.
Ani oliimler ve kazalarin ardindan genellikle ¢ocuklarda cesitli engeller birakan birtakim
olumsuz olaylar st {iste gerceklesir. Bu durumda hem tip 1, hem de tip 2 travmalarin

Ozellikleri yan yana izlenir ve bunlar oldukga biiyiik liziintiiye sebep olabilir (Terr 1991).
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1.1.1.3. Bireysel ve paylasilmis travmalar

Travma tiirleri ayrica travmatik olay1 ayni anda yasayan baska kimselerin varlig1 ya da
yokluguna gore de ayrilabilir.

1.1.2. Sonuclar1 A¢isindan Travma

Travmatik olayin etkileri, tehdit edici dogasiyla, fiziksel ve ruhsal sagligimizin yaninda
sosyal varligimizi da zedelemesiyle yasam boyu siirer, kisinin kendisini ve diinyay1
algilama sekli etkilenir. Travmatik olayin tehdit ediciligi ve maruz kalan bireyin basa
¢ikma becerileri arasindaki iliski travmanin goreceli yanini olusturur. Tehlikenin dogasi
bas etme becerilerini astiginda yasanti stresli ve zor bir olay olmaktan ¢ikarak travmatik
hale gelir. Yas, cinsiyet, deneyim, farkindalik, dnceki travmatik yasantilar bu durumu
etkileyen faktorler arasindadir. Travma, caresizlik, gili¢siizliik, kontrol kaybi, kendini
baskalarinin merhametine teslim etme, teslim olma, vazge¢me gibi pek cok duygu ve
diisiince diizeyinde etkin olur (Ruppert 2011, s.95). Travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, disosiyatif belirtiler, travmatik yas, karmagik travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresyon ruhsal travma ile iligkili hastaliklar arasinda sayilmaktadir
(Aker 2012, s.14). Psikoza yatkinlig1 bulunan bireylerde ruhsal travma psikotik belirtilerin
ortaya ¢ikma riskini arttirabilir (Spauwen ve dig. 2006).

Insan eliyle gerceklestirilen kasitli travmalardan olan cinsel istismarin aci, agri,
yaralanma, bulanti, kusma, bas agrisi, kanama, diisiik gibi bedensel etkilerinin yani sira
saskinlik, tedirginlik, depresyon, kiintliik, duyarsizlik, kabus, olay yeniden yasaniyormus
gibi hissetme, unutkanlik, dikkati yogunlastirmada giicliik, cinsellikten kaginma, igrenme,
cinsel isteksizlik, uyum sorunlari, giivenlik kaybi, sucluluk, utang, intihar, alkol-madde
kotiiye kullanimi, kendine zarar verme davranisi, tedirginlik, uykusuzluk gibi psikolojik
etkileri de goriilmektedir. TSSB, depresif bozukluklar, kaygi bozuklugu, somatoform
bozukluk ve alkol-madde bagimliligi, cinsel islev bozuklugu ve TSSB belirtilerine duygu
durum oynamalari, kisilikte de§ismeler, disosiasyon, bedensel belirtilerin eklendigi
karmagik TSSB cinsel travmalarin ardindan siklikla izlenen hastaliklardir (Yiiksel 2009).

Amir ve arkadaslar1 (1996), savas, sivil terdr, is ve ara¢ kazalart magdurlariyla
yaptiklar1  ¢alismada TSSB, depresyon, kaygi bozukluklart ve somatizasyon
bozukluklarinin en fazla savas travmasi magdurlarinda goriildiigiinii belirlemislerdir. Savas
travmasi magdurlar1 ayn1 zamanda c¢aligsma igerisinde travmanin iizerinden gecen siirenin
en yiiksek oldugu gruptur ki bu durumda tedavi edilmeyen patolojinin seneler gegtikce
agirlagacagl diistiniilebilir. Bu degiskenlerden hangisinin daha etkili oldugunun

belirlenmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Allan ve Lauterbach (2007), yaptiklar1 calismada ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
yetiskin kisilik 6zellikleriyle baglantili oldugunu gostermislerdir. Cocukluklarinda siiregen
ya da tekil herhangi bir travma yasamis bireylerin ¢ocukluk ¢aginda travma yasantisi
olmayan kontrol grubu bireylerine oranla daha yiiksek norotizm ve yeni deneyimlere
aciklik ifade etmislerdir. Bu ¢ocukluk ¢agi travmasi magdurlarinin, travmanin ¢esidinden
ve sliresinden bagimsiz olarak daha fazla gergin, sinirli, alingan, giivensiz ve hassas, ancak
ayni zamanda yeni deneyimlere acikliklar1 yeni magduriyetlere yol agmadig: takdirde daha
merakl1, yaratici, agik fikirli ve akilli olduklarina isaret eder.

Tip 1 travma magdurlarin tip 2 travma magdurlarina ve kontrol grubuna oranla daha
az kisiler aras1 bagimlilik gosterdikleri izlenmistir. Bu bireyler, daha bagimsiz ve kendine
giivenlidirler, kararlar1 digerlerinin diislincelerinden daha az etkilenir, diger insanlarin
kendilerini iyi hissettirmelerine daha az ihtiya¢ duyar, kisisel kararlar almay1 daha iyi
becerirler. Bu, kisa donemli ya da tek bir travma yasantist olan bireylerin daha yeterli
bireyler olduklarina isaret eder (Allan ve Lauterbach 2007).

Cocuklukta yasanan kontrol dis1 stresli olaylarin sayis1 depresyon riskini etkiler. Perry,
tipk stresli durumlar sirasinda durumlar {izerinde kontrol sahibi olamayan farelerin bu
durumda uzun siire kaldiktan sonra kontrol edebilecekleri kosullarda da kendilerine daha
olumlu sartlar olusturmak i¢in kafeslerini incelemedikleri gibi bu bireylerin de keyifsizlik
ve isteksizlik yasadiklarini ifade eder (Perry ve Szalavitz 2012, s.73).

1.1.3. Risk Etkenleri

Travmanin hemen ardindan bir¢ok kisi travmatik stres belirtileri yasar, ancak bu
kisilerden pek cogu psikopatoloji gelistirmez. Baz1 bireyler iyilesirken digerleri siiregelen
birtakim belirtiler gosterebilir, daha az sayida birey aylar, yillar, ¢ok daha kiigiik bir kisim
ise omiir boyu siiren patoloji gosterebilir. Bireyler cesitli travmalar yasayabilir, ancak
verilen tepkiler travmanin dogasi, siddeti, siiresi, Onceki travmalarin varligi, kaynaklar ve
destekler gibi ¢ok sayida faktore bagli olarak degismektedir (Carll 2007, s.xiv). Risk
etkenleri hangi bireylerin hastalik gelistirmeye daha yatkin oldugunu ve hastaliklarin
stiregenlesmesine sebep olan kosullar1 agiklar. Bu etkenlerin bilinmesi sayesinde,
degistirilebilecek etkenler varsa onlem alinmasi ve travmatik durumlarda psikososyal
hizmetlerde 6ncelik verilecek olgu, kisi ve topluluklarin belirlenmesi saglanabilir (Aker
2012, s.14).

Risk etkenleri temel olarak travmaya bagl etkenler, kisisel ozellikler ve cevresel

etkenler olarak 3 ana baslikta incelenebilir (Aker 2012, s.14).



Olayin siddeti, sliregen olmasi, insan eliyle kasith olarak yaratilmis olmasi, yasami
tehdit etmesi, fiziksel yaralanma ve kayiplarin yogun olmasi, olay sirasinda yasanilan
belirtilerin ve travmaya verilen 6znel yanitin siddeti, ikincil stresler ve travmatize olmus
bir toplumun iiyesi olmak travmaya bagl risk etkenlerinin arasinda sayilabilir (Aker 2012,
s.14).

Bireye 0zgii etkenlere, kadin, bekar, bosanmis ya da dul, ¢ocuk ya da yash, yoksul,
diisiik egitim diizeyine sahip olmak, cocukluk cagi travmalarinin, bireyde ya da ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varligi, ige doniikliik ve digsal kontrol odagimin yiiksek
olmasi gibi bazi kisilik 6zellikleri, ruhsal dayaniklilikta yetersizlik, 6tke, sugluluk gibi
psikolojik etkenler, islevsel olmayan basa ¢ikma mekanizmalar1 ve azinlik {iyesi olmak
dahil edilebilir (Aker 2012, s.14).

Yardim servislerine ulagimda yetersizlik, sosyal kaynak ve destegin diisiik olmasi, az
gelismis ya da gelismekte olan bir iilkede yasiyor olmak ve gogmen ya da miilteci olmaksa
cevresel risk etmenleridir (Aker 2012, s.14).

Travma sonrasinda TSSB ve diger ruhsal rahatsizliklardan korunmay1 saglamak i¢in bu
alt gruplara ve bu gruplarla ilgili bilimsel ¢aligmalara 6zellikle odaklanmalidir (Breslau
2009).

Tedavide ise, kontrolsiizliiglin yarattifi duyarlilik durumundan, kontrol duygusunun
yarattiglr aligma durumuna gegebilmek i¢cin magdurun giivenilir ve tahmin edilebilir bir
konuma donebilmesi gereklidir. Sistemik degisikliklerin olusabilmesi i¢in saglikli yiiriiyen
giivenli iligkilerin 6nemi biiyiiktiir (Perry ve Szalavitz 2012, s73-74, 89).

1.2. Baglanma

"Erken yasta ana yitirimi, sonraki her ¢esit ayrilikta da hep kanayacaktir-Tahir ABACI"

1.2.1. Baglanma Kavrami ve Psikopatoloji ile Tliskisi

Bowlby, ilkbaharda kirsal kesimlerde anne ve yavrulart kadar sik karsilastigimiz bir
goriintii olmadigim sdyler. Inek ve buzagilarin, kisrak ve taylarin, koyun ve kuzularin,
ordekler, kugular ve yavrularinin bir arada kalacagini biliriz. Bu aileleri bir arada tutanin
ne oldugunu ise ender olarak sorariz. Yavrular, dogumdan kisa bir sonra ylirlimeye ve
Ozgiirce hareket edebilmeye baglar ve anneleri hangi yone dogru gidiyorsa onu takip
ederler. Et¢il hayvanlar ve insanlarinsa istedikleri sekilde hareket etmek i¢in ¢ok daha fazla
zamana ihtiyact vardir. Ancak, bu zaman geldiginde onlarin da benzer yaklasimlarda
bulundugu gozlenir. Kuskusuz, yavru uzaklastiginda da annenin davranislar1 aralarindaki

yakinlig1 korur; yavrunun yalniz oldugunu fark ettiginde yakinlig1 yeniden saglayacak olan



kendisidir. Yakinlig1 olusturma ve bozuldugunda yeniden saglama disinda diger bir 6zellik
de annenin yavrusunu ve yavrunun da annesini diger yavru ve annelerden ayirt edebilme
giidiisii ve bu kimselere karsi1 digerlerinden daha 6zel bir davranis bi¢cimi olusturmasidir.
Anne ve yavrusunun bir arada bulunmasini saglayan pek ¢ok davranis vardir. Yavrunun
cikardig1 sesler iizerine annenin yavruya dogru gitmesi ve ikilinin diger davranislari
yakinlasmay1 saglar ve yakinligi saglayan bu davranislarin biitiinlinii tanimlamak i¢in
‘baglanma davranisi® terimini kullanmak yerinde olur. Tiirlerin beyin gelisimindeki
farklilagsmayla baglantili olarak baglanma davraniglar1 da farklilik gosterir (Bowlby 1969,
1982, 5.156).

Howe ve arkadaslar1 (1999), baglanma davranisini ¢ocuklarin kaygi duyduklar1 her
durumda baglanma figiirleriyle yakin, koruyucu bir iliski i¢ine girdikleri davraniglarin
tiimii olarak tanimlar. Bebegin iletisimden karsilikli keyif almay1 saglayan giilme, kahkaha
atma, sesler ¢ikarma gibi davraniglari, aglama gibi annenin sonlandirmak istedigi
davranislar1 ya da emekleme gibi anneyi izleme davranislar1 da baglanma davranislaridir
ve anneyi bebege ya da bebegi anneye yoneltir. Ileriki yillarda bireyler, yakinlik kurmak
istediklerinde ya da rahatsizlik hissettiklerinde bebeklikteki baglanma davraniglarina
benzer davraniglar sergilerler; sosyal olarak ilgi ¢ekici davraniglarda bulunur, ilgi
kazanmak icin rahatsizlik sinyalleri gonderir, yakin iligkilerin onlara sunabilecedi ya da
sunmasi gerektigine inandiklar1 seyler icin digerlerine yaklasir ve digerlerini ararlar (Howe
ve dig. 1999, s.14).

Her ne kadar ilk baglanma arastirmalari anne cocuk ikilisine odaklanmis olsa da,
glinlimiizde cocuklarin ¢ok sayida baglanma iliskisi olusturduklar1 kabul edilmektedir.
Baglanma figiirii, fiziksel ve duygusal ilgi saglayan, cocugun yasaminda siirekliligi,
tutarlilig1 ve duygusal bir yeri olan kisidir; biyolojik, iivey ya da evlat edinmis ebeveynler,
biiylik anne, biiyiikk babalar, kardesler, hala, teyze, amca, dayilar ya da cocuklarin
bakimiyla gorevli sosyal hizmet gorevlileri olabilir (Pearce 2009). Ancak bu kisilerin
hepsine ayni davraniglar gosterilmez, stres donemlerinde her zaman olmasa da ¢cogunlukla
tercih edilen kisi annedir (Howe ve dig. 1999, s.14).

Pearce (2009), baglanmayi cocugun birincil bakim verenlerine karsi olusturdugu
bagimhilik iligkisi olarak ifade eder. Baglanma, yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda
gbzlenmeye baslar ve ilk dort yil igerisinde giderek gelisir. Daha ¢ok ¢ocuklarin hasta,
yaralanmis, yorgun, kaygili, a¢ ya da susamis olduklarinda belirginlesir (Pearce 2009).
Baglanma tanimlanmasi kolay olmayan, genis bir kavramdir; kisisel ve duygusal

tecriibelerimizden ibaret degildir, bireylerin duygu ve davraniglarin1 yonlendiren duygusal

7



baglardir. Bunlar, diger insanlarla iliskilerimizdeki inanglarimiz ve diistinme seklimizdir.
Baglanma, duygularin ve diistincelerin, duygusal ve sosyal iligkilerin, hatiralarin, fikirlerin
ve insanlarin kisiler aras1 tutumlar1 ve hareketleri hakkindaki beklentilerinin birlesimi olan
i¢sel bir model olusturur. Biitiin kiiltlirlerde, her bireyin yagsaminin bir gerg¢egidir (Mercer
2006).

Perry, beynin tarihi bir organ olup kisisel tarihimizi barindirdigin1 sdyler. Beyin
gelistikce insan iligkileri icin kullanilacak kaliplar ve diinya goriisii olusur. Beynin
olusturdugu “hafiza katalogu* farkindalik diizeyinde ya da disindaki siireglerle
davraniglara yon verir ve bireyin kimligini bigimlendirir (Perry ve Szalavitz, 2012 s.107).
Erken ve ge¢ bebeklik doneminde akson ve sinir hiicresi gelisiminin 6nemli bir bolimi
gerceklesir ve biitiin davraniglarin temelini yaratan baglantilar olusur (Masterson 2008,
s.27). Beynin biiyiik bir kismu ilk yillarda gelisir, bu bakimdan ebeveynlerin ¢ocuga
yaklagimi ve yetistirilme sirasindaki ilgi ya da ihmal bu noktada biiyiik 6nem tasir (Perry
ve Szalavitz 2012, s.107, 110). Baglanmayla ilgili yapilan ilk caligmalardan itibaren
giivenli baglanma ileriki yillardaki saglikli gelisimle, giivensiz baglanma ise psikopatoloji
ile iligkili bulunmustur (Kesebir ve dig. 2011).

Usiiyen, acikan, susayan ya da korkan bebegin bagirislari, ihtiyaglarini giderecek
kisileri kendisine yakinlastirir. Bu kisilerin ilgi ve sevgisiyle bebegin gelisen beyninde iki
noral agin uyarimi es zamanli olarak gergeklesir. Bunlardan birincisi bakim verenin yiizii,
giiliisti, sesi, dokunusu ve kokusu gibi karsilikli etkilesimlerde ortaya ¢ikan karigik sezgiler
ile ilgilidir. Ikinci olarak ihtiyaglarmn giderilmesi ile uyarilan ndral aglar ise rahatlamaya
yol acar, mutluluk hissini saglar ve 6diil sistemi harekete gecer. Bu iki durum es zamanl
olarak yeteri kadar yasandiginda iki oriintii arasinda iliski kurulmus olur. Bakim verenin
ilgisi yeterliyse haz ve insan iligkileri birbirinin igine gecerek yapilanir (Perry ve Szalavitz
2012, s.109). Yeteri kadar ilgi ve sevgi goremeyen bebeklerde ise limbik sistem
gelisiminde yetersizlikler ve anormallikler belirlenmistir (Joseph 1992).

Birincil bakim veren ve bebek arasinda yiiz yiize iletisimde, bebek bakim verenin
bakisina odaklanir ve bakim veren de ona bakislariyla karsilik verir. Bu siiregte sag beynin
orbital prefrontal korteksinde duygularin kontroliinii saglayan 'kendiligin norobiyolojik
merkezi' olusur. Kendi duygu durumunu izleme ve diizenleme kapasitesi yeterli olan bakim
veren ile gerceklesen etkilesim, olumlu yada olumsuz duygularin diizenleyicisidir.
Baglanma iligkisi icerisinde yasanan tecriibeler, sag beyinde igsellestirilir, kendilik ve
nesne temsilleri ve bunlarla iliskili duygular olarak depolanir, bu sayede ileride stresli

durumlarda kullanilacak olan ydntemler kaydedilir. Igsel giiven ve saglamlik duygusunun
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olusumu bebek ve bakim verenler arasindaki bu siiregte saglanir (Masterson 2008, s.27-
29). Bebeklikten itibaren hayatin tiim evrelerinde duygularin iletisiminden ve insanlarin
ses tonlarini, viicut hareketlerini, yliz ifadelerini yorumlamaktan sorumlu olan sag beyin,
duygusal deneyimleri depolayan 'dogal otobiyografik bellegimiz' dir. Sag beyin baglanma
deneyimleri ile sekillenir ya da deforme olur. Baglanmayla iliskili travmalarda hayatta
kalma islevleri savunmasiz hale gelir (Schore 2013). Islevsel bir sag beyin ise, ¢ocugun
uygun bas etme becerileri gelistirmesini saglayarak ruhsal sagliginda etkili olur (Schore
2001).

Bifulco ve arkadaslariin (2006) yaptig1 calismada gilivensiz baglanma puanlar1 panik
ve agorafobi disinda tiim bozukluklarla yiiksek oranda iligkili bulunmustur.

Temiz (2004), yaptig1 ¢alismada baglanmanin hem kaygi hem de kaginma puanlarinin
siir kisilik bozuklugu hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Erdogan (2010) da, iiniversite ogrencileriyle yaptig
calismada kisilik bozuklugu olan ve olmayan bireyleri baglanma 6zellikleri agisindan
karsilagtirmis, kisilik bozuklugu olan katilimcilarin kisilik bozuklugu olmayanlara oranla
anlaml olarak daha yiiksek kaygili ve saplantili baglanma oriintlisiine sahip olduklarinm
belirlemisgtir.

Sabuncuglu ve Berkem’in (2006) dogum sonrasi 2-18 ay arasi dénemde bulunan
annelerle yaptiklar1 ¢alismada depresif belirtileri olan annelerin giivensiz baglanma
puanlart depresif belirtileri olmayan annelere gore anlamli o6lgiide yiliksek olarak
belirlenmistir.

Iki uglu duygu durum bozuklugu olan hastalar ve ¢ocuklari ile yapilan bir calismada,
hasta grubunda giivensiz baglanma sikliginin ve kagingan baglanma puani ortalamasinin
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Iki uclu duygu durum
bozuklugu hastalarinin ¢ocuklart kontrol grubu cocuklariyla karsilastirildiginda kaygili-
ikircikli baglanma puani ortalamasinin hasta grubunun g¢ocuklarinda kontrol grubunun
cocuklarindan daha yiiksek oldugu izlenmistir (Kokeii ve Kesebir 2010).

Baglanma ve psikopatoloji arasindaki giiclii iliski gz Oniine alindiginda, bireylerin
cocuk sahibi olmadan 6nce, hamilelik ve ¢ocuk yetistirme siireclerinde bireylere sunulacak
olan destek, saglikli bireylerin yetismesinde koruyucu ruh sagligi acisindan 6nem
tagimaktadir (Kesebir ve dig. 2011).

Terapdtik bir iliskide de sdzsiiz olan sag beyin- sag beyin duygusal uyarimlari ayn1 anne
ve bebek iliskisinde oldugu gibi karsilikli olarak gonderilir. Bu uyarimlar ses tonu, yiiz

ifadesi gibi unsurlarin etkisiyle olur. Kelimeler, bazen hastanin anlatmak istediklerini ifade
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etmesinde yeterli olmayabilir. Terapist hastanin beden merkezli bilingdis1 iletisimini kendi
bedeninde duyumsar, kendi sdzsel olmayan duygu ve diger iletisimlerini de hastaya aktarir.
Hasta, bastirilmis duygularint bu sekilde hissedebilir ve ger¢ek ‘kendi i¢ diinyasimnin®
farkina varabilir. Empatik bir terapist, giivensiz baglanmasi olan hastanin olumsuz
duygularini tolere edebilirse, hasta da olumsuz ve olumlu duygularini diizenlemeyi 6grenir.
Boylece hastanin beyninde giivenli baglanmaya yonelik degisimler yasanabilir (Schore
2013).
1.2.2. Yasam Boyu Baglanma

Baglanma teorisyenleri sosyal gelisimin silirekli yapilanma, gbézden gecirme,
biitiinlesme ve zihinsel modellerin soyutlanmasi siireglerini igerdigini belirtir (Hazan ve
Shaver 1987).

Psikanalistler, ilk nesne iligkilerinin ¢ocugun kisiliginin yap1 tasi oldugu konusunda
fikir birligi icerisindedirler. Bowlby (1958), bu iliskinin dogas1 ve dinamikleri konusundaki
psikanalitik teorilerden ikisinin iizerinden goriislerini gelistirmistir; bunlardan birincisini
‘birincil nesneyi emme* (primary object sucking) olarak isimlendirir. Bu teoriye gore
bebeklerde emmek ve oral olarak sahip olmak i¢in insan memesine ‘i¢te var olan‘ bir
yonelim istegi mevcuttur. Bebek ‘memeye baglanmis annenin® varligini 6grenir ve onunla
da baglant1 kurar. Bowlby, ikinci teoriyi ise ‘birincil nesneye sarilma‘ olarak isimlendirir.
Bebeklerde yine ‘i¢te var olan‘ bir insanla temasta bulunma ve ona sarilma ihtiyact
mevcuttur. Heniiz 12 aylik bir bebekteki baglanma davranislar1 en basta birbirinden
bagimsiz olarak gdzlenen bir takim tamamlayici i¢ giidiisel tepkilerden olusmaktadir. I¢
giidiisel tepkiler yasamin ilk yili igerisinde olgunlasir ve farkli derecelerde gelisir. Cocugu
anneye baglama islevi gorilir ve annenin ¢ocuga baglanmasi karsilikli dinamigine katkida
bulunur. Emme, sarilma ve izleme (bebegin anneye kendi gérme ve duyma menzilinin
disina ¢ikma izni vermemesi) bebegin birincil aktif es oldugu baglanma davraniglaridir.
Aglama ve giilme ise annelige 6zgii davraniglarin ortaya ¢ikmasini saglar. Emme, bazen de
aglama davranisi beslenme i¢glidiisiiyle ilgili olmasina ragmen diger ii¢li beslenmeyle ilgili
davraniglar degildir. Normal gelisim siirecinde bu davranislar biitlinlesir ve tek bir anne
figiirii izerine odaklanarak baglanma davraniginin temelini olusturur (Bowlby 1958).

Iki-ii¢ yaslarma geldiginde ¢ocugun bakim verenleriyle fiziksel yakinliga olan ihtiyaci
azalirken bagimsizlik hissinin gelismesine ve bireysel hareket etmeye duydugu ihtiyag
artar. Bakim vereninin davranislarini, bakis a¢ilarini, planlarini, amagclarini fark etmeye ve
kendisininkilerden ayirt etmeye baglar. Kendisini ve baglanma figiiriiniin davraniglarini

kontrol etmek ve diizenlemek i¢in tartisma, paylasma ve uzlasma gibi davraniglarin
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gerekliligini 6grenir. Bu donemde baglanma figiiriiniin ruhsal olarak ulasilabilir durumda
olmas1 kendini giivende hissetmek icin yeterlidir. Bakim veren duyarl, kabul edici,
isbirlik¢i, ulasilabilir oldugunda kaygili durum yerini yeniden rahatlamaya birakacaktir
(Howe ve dig. 1999, s.20-21).

Kardegler, akranlar, yetigkin otorite figiirleri yeni sosyal ve duygusal becerilerin
kazanildig1 okul ¢aginda 6nem kazanmaya baglar. Bu donemde baglanma ile ilgili yapilan
calismalar da temel olarak aile, okul ve akran gruplariyla olan baglara odaklanir (Howe ve
dig. 1999, 5.63).

Kendi yolunu c¢izmek icin ebeveynlerine eskisi kadar ihtiyag duymayan ergenler,
aileden uzaklasip, baglanma figiirii olarak akranlarina yakinlasirlar. Bu dénemdeki diger
bir baglanma iliskisi ise romantik iliskilerde olusturulur. Ancak 6zgiirlesme, yeni baglanma
iligkileri olusturma her zaman kolay olmaz. Ergen bu agir yiik karsisinda yine ebeveyn
iligkilerine donme ihtiyact duydugunda ebeveyninin orda olacagini bilmek ister (Lee
2003).

Yasaminin ilk yillarinda bebegin ona bakan insanla kurdugu ilk sevgi iliskisi,
yetigkinlikte yasanacak romantik iliskilerin hafiza kalibin1 olusturur (Perry ve Szalavitz
2012, s.47, 109-110). Hazan ve Shaver da (1987) makalelerinde Bowlby ve Ainsworth’{in
caligmalarindaki bebeklik ¢ag1 baglanma stilleri arasindaki farklilasmanin ayni zamanda
yetigskin romantik baglanma stillerinin belirleyicisi oldugunu ifade etmislerdir. Freudiyen
teori yetiskin agk iliskilerindeki mantiksizliklarin bebeklik déonemine gerileme ya da erken
donem psikoseksiiel gelisim agamalarindan birindeki saplanmaya baglar. Ancak bu noktada
romantik askin da bir baglanma siireci oldugu ifadesinden romantizmin ilk asamalarinin
baglanma anlamina geldigi ¢ikarilmamalidir. Romantik ask, evrim tarafindan tasarlanmis
yetiskin seksiiel eslerin baglanmasini kolaylastiran biyolojik bir siirectir. Askin olugsmasiyla
bu yetigkinler de kendi 6zel ilgilerine ihtiya¢ duyacak yavrularinin ebeveynleri olacaktir
(Hazan ve Shaver 1987).

Yaslhilik déneminde, bakim alma, baskalarina bagimli olma, maddi sorunlar, kayiplar,
yas ve hastaliklar baglanmay1 etkiler. Bireyin onceki baglanma bi¢imi ve c¢ocuklarinin
kendisiyle olan baglanma big¢imleri yasliliktaki iyi olus halini etkiler. Dinle ilgili goriis ve
ugraslar bu donemde giiven ve kontrol kaybi1 yasayan yaslh kisiler i¢in biiyiik 6énem tagir
(Yildiz 2012).

1.2.3. Baglanma Oriintiileri ve Yasam Boyu izlenimleri
Ainsworth ‘yabanci durumu‘ adinm1 verdigi ¢alismada, baglanma Oriintiileri arasindaki

farki belirlemek, kesif davranisi ve baglanma davranisi arasindaki dengeyi incelemek
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amaciyla bir yasina yaklasmis bebekleri ve annelerini (Baltimore Ciftleri) laboratuar
ortaminda izlemistir. 20 dakikalik bir siire icerisinde baglanma sistemini giderek artan
siddette harekete gegiren {i¢ asama birbirini izler; tanidik olmayan bir ortama giris, bir
yabancinin gelisi, anneyle iki kisa ayrilma ve ardindan iki yeniden birlesme durumu.
Calismada A, B ve C oriintiileri olarak adlandirilan {i¢ farkli davranig Oriintiisliniin ortaya
ciktig1 izlenmistir. A Oriintiisii bebekleri tiim asamalarda kesif davranisini siirdiirmiis,
anneden ayrilisa olumsuz tepki gostermemis ve dOniisii sirasinda anneye 1ilgisiz
kalmislardir. C Oriintiisii bebekleri yabancinin varligindan endise duymus, anne ile ayrilma
durumunda rahatsizlik gostermis ve yeniden birlesme durumunda yakin olma istegi 6fke
davranislar1 arasinda c¢eliskili bir tutum sergilemis, giicliikle yatistirilmiglardir. B oriintiisti
bebekleri ise annenin varliginda g¢evreyi kesfetmeye acik olmakla birlikte annenin
ayrilisinda bu davraniglart azalmis ve yeniden birlesme siirecinde kaginma ya da 6fke
davranisi olmadan anneye yakin olma istegi gézlenmistir (Ainsworth 1985).

Yagamlarinin ilk yili stiresince evlerinde de izlenen Baltimore c¢iftlerinden B Oriintiisii
bebeklerinin anneleriyle giivenli baglanma gelistirdikleri belirlenmistir. A ve C Oriintiisii
bebeklerinden daha az agladiklari, yeniden birlesme sirasinda kucaklandiklarinda ve geri
birakildiklarinda annelerini daha ilimli karsiladiklari, anneyle iletisimlerinde daha uyumlu
olduklari, annelerinin de pek ¢ok durumda diger oOriintiilerdeki annelere gére daha duyarh
tepkiler verdigi, bebekten gelen sinyalleri daha iyi anladiklari, daha uygun ve daha ¢abuk
yanit verdikleri, bedensel yakinliklarin1 daha ¢ok koruduklar1 daha az reddedici olduklar
izlenmigtir (Ainsworth 1985).

A ve C oriintlisii bebeklerinin anneleriyle giivensiz ya da kaygili baglandiklar
belirlenmigtir. Bu Oriintiilerdeki ¢cocuklar da anneleriyle baglanma olustururlar ancak bu
baglanma kaygilidir. Ainsworth ve arkadaglari, yabanci durumundaki davraniglarindan
dolay1 A orintiisiindeki bebeklere, kaygili/kagingan ve C durumundaki bebeklere
kaygili/direngli ya da kaygili/ikircikli adim1 vermistir. A ve C Oriintiisii anneleri de
birbirlerinden farklilik gostermektedir. A oriintiisiindeki anneler reddedicidirler, bebege
kars1 olumlu duygular1 genellikle 6fke ya da huzursuzluk ile oOrtiilenmistir. Bebeklerini
diger anneler kadar uzun siire kucaklamalarina ragmen bu kucaklamanin daha isteksiz
oldugu, bebeklerine daha az sarilip, onlar1 daha az bagirlarina bastiklar1 gézlenmistir. C
Oriintiisii anneleri reddedici olmasalar da goérmezden gelici davramslar sergilerler.
Tepkilerinde daha tutarsiz olup yakinlik gosterme davraniglarini bebegin istedigi degil
kendi ihtiya¢ duyduklari zamanda gosterirler (Ainsworth 1985).

Diizensiz baglanma Oriintiisii ise kayip ve travmalarin c¢oziillemedigi durumlarla
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iliskilidir. Bu travmalarin ¢ogu ruhsal bir bozukluk ya da madde bagimlilig1 olan bir
ebeveyn tarafindan uygulanan fiziksel istismardan kaynaklanir (Howe ve dig. 1999, s.122).

Baglanma calismalarinda sik kullanilan baglanma O6lg¢eklerinin maddelerini bir araya
getirerek faktor ¢oziimlemesi yapan Brennan ve arkadaslari (1998), yetiskin baglanmalari
ile ilgili ‘yakin iligskiler yonelik yasanan kaygi® ve ‘bagkalarindan ve yakinliktan kaginma*
olarak iki temel boyut olusturmuglardir. Bireyin ihtiyag duydugunda esinin
ulagilabilirligine dair endisesi kaygi boyutuyla iligkilidir. Kaygili baglanma Oriintiisiine
sahip birey reddedilmekten ve terk edilmekten korkar. Bagkalarina giivenme, duygusal
mesafe kurma, baglanma figiirinden bagimsiz olma ¢abasi ise kagingan baglanma ile
iliskilendirilir. Bu bireyler yakinlik ve bagliliga yonelik korku ve huzursuzluk duyarlar
(1998 Brennan ve dig. alint1 Ergin 2009).

Icsel calisan modeller kavrami baglanma siireclerinin yetiskin iliskilerinde nasil
islediginin anlasilmasi i¢in temel olusturur (Pietromonaco ve Barrett 2000). Bebekler,
yetigkinlerle iliskileri cercevesinde bakicimin ulasilabilirligi ve tepkiselligi ile ilgili
onlardan ne bekleyeceklerini 6grenir ve davranislarin1 buna gore sekillendirirler. Bebegin
beklentilerinin olusturdugu bu biligsel temsiller, gelecekte kurulacak olan yakin
iligkilerdeki diisiincelere, duygulara ve davranislara yon verecek olan kendilik ve baglanma
kisiligi modellerini igerirler (1994 Hazan ve Shaver ¢ev. Dénmez 2000).

Igsel calisan modeller her ne kadar sabit kalmaya yatkin olsa da degistirilemez degildir.
Cocuklukta, igsel ¢alisan modellerin sadece dogrudan yasantidaki degisimlere tepki olarak
baskalasmas1 miimkiindiir. Soyut diisiincenin gelismesiyle birlikte i¢sel modeller diisiinme
stirecinin lizerine diisiiniilmesi yoluyla da baskalasabilir (Atwool 2006).

1.2.3.1. Giivenli baglanma oriintiisii

Biitiin kiiltlirlerde, ¢ocuklarin ve yetigkinlerin ¢ogu gilivenli baglanma iliskisi
gelistirirler. Normal niifusta, bu oriintiiniin %55-65 oraninda goriilmesi beklenir (Howe ve
dig. 1999, s.33). Hazan ve Shaver da (1987) caligmalarinda bu oran1 %56 olarak
belirlemislerdir. Giivenli baglanma oriintlisii en iyi gelisim icin gerekli ortami saglar.
Baglanma figiirtiniin tutarli ve duyarli tepkileri bireyin kendini degerli, digerlerini
giivenilir ve ulagilabilir olarak algiladigi, ¢evreninse ilgi ¢ekici ve destek ile bas edilebilir
olarak deneyimlendigi igsel bir model yaratir. Giivenli baglanma oriintiisiine sahip bebek,
bir tehdit ile karsilastiginda duygusal ve biligsel olarak, karsisindakinden destekleyici ve
zamaninda gergeklesecek bir tepki almak igin gerekli olan davranisi gosterebilme
becerisine sahiptir. Baglanma figiiriinliin degismez bir temel saglayarak bebegin ¢evresini

kesfetmesini kolaylastirmasi beyin gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Esnek ve karmagik
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aglarin olugmasina izin veren sinir birlesimi olusmustur. Cocuk dengeyi ve yeni durumlarla
karsilagtiginda hakimiyeti saglar, kendisinin ve digerlerinin ig¢sel durumunu yansitma
kapasitesine ulasabilir (Atwool 2006).

Gilivenli baglanma oriintiisiine sahip olan ¢ocuk okul 6ncesi donemde kendisinin ve
digerlerinin duygularini fark eder ve onemser, duygulanimini diizenleyebilir. Digerlerini
ulagilabilir olarak algilar, 6zgiiveni yiiksektir, sosyal olarak etkili ve yetenekli hisseder
(Howe ve dig. 1999, 5.50).

Okul c¢aginda, gilivenli baglanan c¢ocuklarin duygulanimlart olumlu, sorun ¢6zme
becerileri yeterli, sosyal uyumlari, ruhsal dayanikliliklari, o6zgilivenleri, oyunlarinda
yogunlasabilme becerileri yiiksektir. Ogretmenleri kendilerine daha gercek¢i davranr,
giivenli baglanma iligkisi igerisinde olduklariyla daha uyumlu olurlar, davranis problemleri
ve korkular1 azdir, magdur olma ya da magdur etme olasiliklar1 diisiiktiir (Howe ve dig.
1999, s.55).

Ergenlik ve yetiskinlikte giivenli baglananlar, baglanma iligkilerinin 6nemini ve etkisini
bilirler ve kurduklari iliskinin etkisi kisilik gelisimlerinde go6zlenebilir. Acik, net ve
diiriisttiirler. Bas etme stratejileri biitlinlestirici ve uzlasmacidir. Yakin iliskilerinde de
rahat, uzlagsmaci ve yansiticidirlar, empatik dinleyicidirler. Ozgiivenleri yiiksektir,
digerlerine giivenirler ve yakin hissettikleri kisilerle saglikli bir baglilik gelistirebilirler.
[letisim kanallar1 agiktir. Konsantrasyonlar1 ve sabirlari yiiksektir. Kisisel ihtiyaclarinda ve
stres durumlarinda esnek ve uyumludurlar. Giivenli baglanmasi olan ergen ve yetiskinler
de sorunlarla karsilasir ve stres yasarlar, ancak ruhsal dayanikliliklar1 sayesinde olumlu
yonelimleri daha uzun siirelidir, problemlerle karsilastiklarinda yaklasimlari olumludur,
problemlerden kaginmaz, ¢cozmeye calisirlar (Howe ve dig. 1999, s.57-58).

Ebeveynlik yillarinda giivenli baglanma gelistirmis bireyler, daha duyarli bakim
verirler. Cocuklarinin hem olumlu hem de olumsuz davraniglarii kabul edicidirler.
Kendilerinde, yakin iligkilerinde ve ¢ocuklarinda miikemmel olmayan yanlar1 tolere
edebilirler. Daha uyumlu, sorumluluk sahibi, katilimc1 ve sicaktirlar. Cocuklari biiyiidiikce
onlarin daha bagimsiz davranmasina izin verirler. Kendilerinin ve ¢ocuklarinin iyi ve kotii
yonleri konusunda gergekgidirler, ancak daha ¢ok olumlu yonlerine odaklanirlar. Giivenlik
ve disiplin, ayrilma ve rahatlama konusunda denge kurabilirler. Cocuklar1 daha uyumlu,
diirtii kontroliinde daha basarilidir, kendilerine inanclar1 yiiksektir (Howe ve dig. 1999,
5.60).

1.2.3.2. Kaygili-ikircikli baglanma oriintiisii

Normal niifustaki bireylerin %8-12’sinin kaygili-ikircikli/saplantili baglanma Oriintiisii
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igerisinde smiflanmasi beklenir (Howe ve dig. 1999, s.96). Hazan ve Shaver (1987) ise
calismalarinda bu oran1 %19 olarak belirlemislerdir. Baglanma figiirlinlin tutarsiz,
giivenilmez, kimi zaman da zorlayici/israrct olan tepkileriyle gelisir. Bireyin degerliligiyle
ilgili belirsizlik mevcuttur. Digerleri glivenilmez, hilkmedici ve duyarsiz olarak algilanir.
Cevre tahmin edilemez ve kaotik olarak deneyimlenir. Bakim verenin tutarsiz tepkilerine
bagl olarak biligsel tepkiler etkisiz olarak deneyimlenir ve devre dist kalir. Duygusal
tepkiler artar ve baglanma figiirii ile yakinlig1 siirdiirme c¢abalar1 i¢inde diizenlenmesi
giiclesir (Atwool 2006).

Cocuklar hareket etmeye ve konusmaya basladiktan sonra, bakim vereni takip
edebilmeye, ilgi ¢ekebilmek i¢in bagirmaya, ilgilenilmedigi icin sikdyetci olmaya baslar.
Bu davranislar bakim verenin iligkiyi kesme tehdidiyle sonuglanabilir ve ¢cocugun kaygisini
arttirarak baglanma figiirine daha da yapigsmasma yol agabilir. Ciddi fiziksel ihmal
oldugunda ¢ocuklar pasif ve depresif bir bagimlili§in i¢ine girebilir, cansiz, apatik bir hal
alabilir ve gelisimsel olarak geride kalabilir, konusma bozuktur (Howe ve dig. 1999, s.93).
Caresizlik, kirginlik, kizginlik bu 6riintiiye sahip ¢ocuklarin belirleyici 6zelligidir. Baskin
strateji  glidimleme/manipiilasyondur. Digerlerinin igsel durumunu kavrama becerisi
bozulur ve kendi i¢sel durumuna odaklanma artar (Atwool 2006). Hem bakim veren hem
de cocuk kendi ihtiyaglarinin fark edilmesinde ve karsilanmasinda israrcidir. Aile
icerisinde kurallarin az, diirtiisel davraniglarin yiiksek oldugu bir yapi ortaya cikar.
Ebeveynlerinde duygularin sézel olarak ifade edilmesindense disa vurma davranislari
gbzlenir, ¢ocuklarinin duygularini fark etmelerine, ayirt etmelerine ve isimlendirmelerine
yardime1 olamazlar. Cocuklar kendilerinin ve digerlerinin duygularin1 anlamada ve
duygularin davraniglarla ne sekilde iligkili oldugunu kavramakta ve duygularmi
diizenlemekte giicliik ¢ekerler. Dikkat sorunlart siklikla izlenir. Huzursuzluk ve ilgi
ihtiyaci icerisindedirler. Siirekli sevildiklerini ve degerli olduklarin1 baskalarindan duymak
isterler ve bu durum arkadas iligkilerinde sorunlara yol agcar (Howe ve dig. 1999, s.93-97).

Ergenlik ve yetiskinlikte bu oriintii saplantili baglanma adin1 alir. Ergenlikte, antisosyal
davranislar, catisma, kontrol problemleri, diirtiisellik, bir konu {izerine yogunlagmada
giicliik, diisiik dayanma giicli izlenir. Hem ebeveynleri, hem de Ogretmenleri saplantili
ergenlerle sorun yasarlar. Bu oOriintliye sahip ergenler siklikla haksizliga ugradiklarinmi
diisiinerek sikayet ederler. Doyumsuzluk ve 6fke duygular1 ¢ok yogun, sugluluk ve kisisel
sorumluluk duygular ise eksiktir. Iliskilerin nasil siirdiigii ile ilgili ¢ok az sey Ogrenirler.
Baglanma figiirleri ve diger yakin iligkilerinde karmasik, ofkeli ya da pasif bir ugras

icerisindedirler. Ebeveynlerine kars1 6fke duygusu ve onlarin onayini alma arzusu arasinda
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kalirlar ve bu duygulanimlar1 gergekci bir sekilde degerlendiremezler. Kendileriyle ilgili
degerlendirmelerini diger insanlarin tepkilerine gore yaparlar ve diger insanlardan
bagimsiz, giicli bir kendilik degeri olusturamazlar. Yetiskinlikte yakin iligkilerde
kiskanglik, bagimlilik, giivensizlik izlenir. Bagkalarinin ulasilabilirligine giivenemezler,
kayip, ayrilik ve terk edilme biiyiik korkularidir. Geng yasta hizlica karar verilen evlilikler
gercgeklestirip, cogu kez yine geng yasta ¢ocuk sahibi olurlar (Atwool 2006); (Howe ve dig.
1999, 5.108-109),.

Kaygili baglanma oOriintiisiine sahip bireylerin ebeveynliklerindeki ev ortamlari
diizensizdir; intihar girisimleri, 6fke davranislari, ilgi ¢ekme amagli alkol kullanimi, teatral
davranislar, birbiriyle asir1 i¢ ige girmis iliskiler izlenir. Bebekleri biiyiidiigiinde, onlarin
kontrol edilemez oldugunu diisiiniirler. “’Beni hasta ediyorsun’’, ’Bdyle yapmaya devam
edersen, kendimi oOldiirecegim’, “’Keske seni hi¢ dogurmasaydim’ gibi sozler sarf
edebilirler. Cocuklartyla ilgilenirken kendi duygulart ve ihtiyaglar1 baskin oldugu igin
cocuklarmin ihtiyaglarin1 ve rahatsizliklarini anlamada yetersizlerdir. Cocuklarina
gosterdikleri tepkiler, bir anda asir1 sevgiden 6fkeye doniisebilir (Howe ve dig. 1999,
s.113-114).

1.2.3.3. Kacingan baglanma oriintiisii

Normal niifusta insanlarin %15-23’linlin kagingan baglanma Oriintiisii sergilemesi
beklenir (Howe ve dig. 1999, s.61). Hazan ve Shaver (1987) ¢alismalarinda, bu oran1 %25
olarak belirlemiglerdir. Kagingan baglanma oriintiisii, baglanma figiirii ile tepkisiz ve
reddedici bir iligkinin bulundugu durumda gelisir. Kisi kendini degersiz olarak algilar ve
digerlerini ulasilamaz ve yaralayici olarak goriir. Stresli durumlarda siirekli bir destegin
olmamasina bagli olarak cevre tehdit edici olarak deneyimlenir. Bebek, oldukca erken bir
donemde kendine giivenmek zorunda kalir ve kendini ‘tekrarlayan’ reddedilme
deneyimlerinden koruyabilmek i¢in baglanma davranisini sonlandirir. Biligsel taktiklerin
giicii artarken kuvvetli duygusal tepkiler etkisiz hale gelir ve asir1 bir sekilde diizenlenir.
Kagingan baglanmasi olan ¢ocuklar, bilissel olarak gelismeye devam eder ve oyunu dikkati
dagitmak icin kullanabilir. Ancak duygusal bilesen kaynagmaz ve savunma olarak
bastirilabilir. Bu nedenle, baskin yaklagim akile1 problem ¢ézmedir. Altta yatan 6tke ve
kirginliga ragmen iliskiler Onemsenmez. Kontrol baskin taktiktir. Yansitic1 islev
bozulmustur ve diger insanlardan kacinilir (Atwool 2006).

Okul oncesi ¢aglarda baglanma Oriintiisii kagingan olan c¢ocuklarin duygusal destek
alma istekleri azalir. Sosyal olarak uyumlu, ancak daha soguk ve savunmacidirlar.

Ebeveynlerinin, duygusal igerigi az olan davranislar icerisinde daha rahat olduklarim
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ogrenmislerdir. Ebeveynleri duygusal yakinliktan ¢ok basarilara ve kazanimlara deger verir
ve ¢ocuklarin baglanma ihtiyaglar1 reddedilse de biligsel basarilar1 6diillendirilir. Cocuk,
bagimsizlik, fiziksel gii¢, akademik basar1 elde ettiginde ebeveynleri tarafindan ilgi ve
onay goriir. Iliskilerden cok nesnelere dikkat desteklenir ve tecriibe edilir. Bu alanlardaki
rekabet ve kontrol, 6z saygi duygusu yaratir. Miikemmeliyetcilik ve maddesel ihtiyaclar
one ¢ikar. Uyum ve birliktelik gdsterir, ama yakilik gostermezler. Oz yeterlilik ihtiyaci
cok yiiksektir, dlismanca ve anti sosyal davranislar izlenebilir (Howe ve dig. 1999, s.65).

Kacingan baglanma Oriintiisiinde savunucu davraniglar okul yillarina da taginir. Hayal
giiclerini yeterince kullanamazlar. Digerleri ulagilmaz olsa da birey giiglii, kontrollii ve
kolay etkilenmez olur, ¢iinkii duygu gosterimi ‘giigsiizliiktiir’. Okulda 6gretmenlerden
fazla beklentileri olmaz, hatta otoritenin varligindan memnun olur ve uyum saglarlar.
Kendilerinden miikemmeliyetci beklentiler iginde olabilirler. Ilgileri kisisel olup
baskalariyla iliski kurmanin bir yolu olarak kullanilmaz. Tepkilerinin arkasinda kaygi,
gerginlik, soyutlanma ve iiziintli duygular1 bulunabilir, 6tke patlamalar1 goriilebilir. Sosyal
olarak duyarli olamayabilir, hatta kaba davranabilirler. Diger yandan temkinli, tetikte olan
ve kendine giivenli bu ¢ocuklar biligsel becerilerini digsal duygusal olaylar1 ve digerlerinin
zihninden gegenleri anlamak i¢in kullanabilirler (Howe ve dig. 1999, s.70).

Baglanmanin 6nemini ve diger insanlara olan ihtiyaglarin1 kiigiimseme yaklagimi,
sosyal bagimsizlig1 ve kendine giiveni siirdiirme ¢abalar1 ergenlik ve yetigkinlikte de siirer.
Duygular dnemsizlestirilir ya da bastirilir. Duygular fazla yogunlagtiginda bunlar1 anlama,
isleme ve diizenlemede giicliikk c¢ekerler. Diger insanlarin diisiinceleriyle ilgilenmemeyi
destekleyen ig¢sel c¢alisan modeller diger insanlarin kendilerini sevmiyor olabilecegi
inancia dayanir. Kaginmaci ve savunmaci Oriintiilerde bireyler i¢ine kapanik olmakla
kompulsif bi¢imde kendine giivenir olma arasinda bir nokta da yer alabilir (Howe ve dig.
1999, s.71).

Kagingan baglanma oriintiisii, iligkilerden ‘kopucu’ yaklagimlariyla yetiskin baglanma
biciminde ‘kayitsiz Oriintii’ adin1 alir. Bu bireyler, kendilerini giiclii, bagimsiz ve olumsuz
duygulardan etkilenmeyen bireyler olarak goriirler, ancak giinliikk hayatta kendilerinin ya
da bagkalarinin giiglii duygular1 karsisinda rahat olamazlar. Bu rahatsizlik, bu bireylerin,
soguk, samimiyetsiz hatta miinasebetsiz olarak nitelendirilmelerine sebep olabilir.
Davranislarini yonlendirmek i¢in duygulardan ¢ok diisiinceleri kullanirlar. Mekanik islerde
cok basarili olabilseler de sosyal iligkilerde bu basariyr saglayamayabilirler. Islerinin
yiiriimesi i¢in gliglii bir ihtiya¢ duyarlar ve engellendiklerinde tedirgin, kaygili ve 6fkeli

hissederler. Kurallar 6nemlidir, adalet ve adaletsizlik, dogru ve yanhs, iyi ve koti

17



kavramlar1 hakkinda giiclii inanglar1 vardir. Kendilerinden beklentiler arttiginda, ¢evreyi ve
duygular1 kontrol etme cabasi bireyin kaygisini arttirir. inkar, bastirma, mantiga biiriime ve
kaginma mekanizmalarinin kullanimi artar ve bu sabirsizliga, ani 6fkeye yol acabilir.
Digerlerinin onayini alma ve onlar tarafindan begenilme ihtiyaci icerisinde olduklarindan
kendi duygu durumlar1 hakkinda i¢gérii sahibi olamayabilirler. Bu bireylerde psikosomatik
belirtiler, yeme bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanimi goriilebilir (Howe ve dig. 1999,
s$.72-73).
1.2.3.4. Diizensiz (dezorganize) baglanma oriintiisii

Atipik oriintiiler olusturan ¢ocuklar ¢ogunlukla ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklardir.
Tehdit kaynagi olan ebeveynle korkutucu yakinligi siirdiirme ihtiyaci ile karsi karsiya
kalirlar (Atwool 2006).

Ergenlikte birey kendisini sevilmeyen ve kotii biri, digerlerini ise ulagilmaz, tehditkar,
korkmus ya da korkutucu olarak algilar. Stres altindayken baglanma davranisi, yaklasma
ve kaginma arasinda degisken, beklenmeyen, diizensiz bir sekilde yon degistirir (Howe ve
dig. 1999, 5.156).

Daginik baglanma Oriintiistine sahip yetiskinlerin gii¢ ve hakimiyet konusundaki
zorlayici, cezalandirici, korkulu tutumlari, 6fke ve siddetle baglantilidir. Digerlerini
ulasilabilir kilma amaci igerisinde kendi duygusal ihtiyaclarimi géz ardi ederler. Kendi
baglanma ihtiyaglarini inkdr ederek karsilarindakilerin ihtiyaglarimi karsiladiklari karsit
bagimh iliskilerde, buyurgan, saldirgan ve zorba esler ile kompulsif bir uyum igerisinde
bulunabilirler (Howe ve dig. 1999, s.158).

Kagingan ve kaygili baglanma stratejileri bebek birincil bakim verenle yakinligi
siirdiirmeyi basarabildigi ve bu sayede stresli durumlarda destek alabildigi siirece
uyumsaldir. Atipik Oriintiilerin ne dereceye kadar uyumsal oldugu konusunda farkli
goriisler bulunsa da bazi ¢ocuklarin tutarli uyumsal stratejiler gelistiremedigi konusunda
fikir birligi vardir (Atwool 2006).

1.2.4. Travma ve Baglanma

Baglanma, ¢ocugun bilingli olarak gergeklestirdigi ilk gelisimsel deneyimdir. Kendiligi
olusturan farklilagsma, ayrilma, bireysellesme asamalarindaki ve ozellikle bakim veren ile
iliskili nesne stirekliliginin olusumundaki herhangi bir bozulma c¢ocugu iligkisel kendilik
bozukluklariyla kars1 karsiya getirebilir (Barker 2010).

Baglanma iki sebeple travma iizerinde rol sahibidir;

1. Cocugun gelisiminin en hassas donemindeki baglanma iliskileri 6nemli bir travma

kaynag1 olabilir;
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Bakim verenin kendisinin uyguladigi istismar, ihmal, duygusal ulagilmazlik beyin
yapisin1 ve islevini olumsuz etkileyerek baglanmada bozulma, gelisimsel ve iliskisel
travma yaratir (Barker 2010). Baglanma travmasi, ¢ocugun insanlarla ilgili duygular
hakkinda agik bir sekilde diisiinme becerisini etkilediginden diger baglanma tiirlerinden
daha farkli, daha zarar vericidir (Salo 2006). Bir kisi ¢cocukluktan yagliliga kadar travmatik
stresle bas etmek durumunda kaldiginda, baglanma sistemi harekete gecer, yardim alma ve
rahatlama i¢in gii¢lii bir istek duyar (Liotti 2004). Cocugun kaygisi istismar ya da istismar
tehdidi ile yiikseldiginde, ¢ocuk bu kisi istismarcisi bile olsa baglanma figiiriine yapismak
ister. Bakim verenin aslinda kendisine zarar verdigini diistinmek ¢ocuk i¢in ¢ok giictiir, bu
sebeple kendilerini korumak i¢in bilgiler boliiniir ve zihninin bir kismi kapanir (Salo
2006). Heniiz bebeklikte stres tepki sistemleri iyi diizenlenmis cocuklar ise daha az
sorunludurlar ve bakimlar1 kolay oldugundan ebeveynleri tarafindan daha az ihmal ya da
istismara ugrarlar (Perry ve Szalavitz 2012, 5.35,39,182).

2. Bir baglanma iliskisi, olas1 bir travmatik yasanti durumunda giivenlik duygusunun
yeniden saglanmasinda etkilidir (Barker 2010).

Travmatik yasantilar bireyin olagan kontrol saglama, baglanma ve anlamlandirma
becerilerini sarsar (Herman 2007). Travma, baglanma sistemini harekete gecirir, ¢ilinkii
korkan cocuklar baglanma figiiriine yapisma ihtiyaci duyarlar (Salo 2006). Erken dénem
travma, gelecekteki 6zgiliveni, sosyal farkindaligi, 6grenme becerisini ve fiziksel sagligi
etkiler. Baglanma yeterince nitelikli oldugunda, ndrolojik biitiinlesme normal bicimde
gelisir ve iligkideki glivenlik, onay, nese ve haz beklentileri karsilanir. Baglanma basarisiz
ve travmatik oldugunda ise olumsuz iligkinin yarattifi noérolojik bozukluk ve anilar
yetiskin beklentilerinin temelini bu yonde olusturur (Barker 2010).

Travma ve travmaya karsi olusan tepkiler baglanma ile birlikte degerlendirilmelidir.
Travmatik olaylarda en dnemli nokta olayin iliskileri etkileme seklidir ve yakin iligkileri
yasayamamak zarar vericidir. Diinyaya ve kendine giiveni, glivenlik hissini geri kazanmak,
tekrar sevebilmek iliskiler yoluyla gergeklesecektir (Perry ve Szalavitz 2012, s.271-272).

Bireyler, cocukken kendilerine bakildigi bi¢imde c¢ocuklarina bakmaya yatkindirlar.
Eger ebeveyn, keyifli bir sekilde ¢ocuk yetistirmek icin gerekli olan ndrobiyolojik
yeterlilige sahip degilse gerginlikler ve sikintilar artar (Perry ve Szalavitz 2012, s.107-
109). Ebeveynlerin ge¢misinde ¢oziilmemis, onlarin yas tutmasina sebep olan ve onlari
Ofkelendiren, kaygili ya da kaybolmus hissettiren travmalar oldugunda, ¢ocuklar1 dengesiz
bicimde karsilik verirler, ¢linkii ortada hi¢ sonlanmayan bir korku vardir ve ¢ocuk yeterli

destege sahip olmadigi i¢in uygun bir yontem gelistiremez (Salo 2006). Travmatik kayip
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yasantilariyla ilgili dislincelerini disa vuramayan, konusamayan ebeveynlerin ¢ocuklari
stresli durumlarda ebeveynleriyle ayrilma ve yeniden birlesme ile bas etmek i¢in tutarli bir
baglanma stratejisi gelistirmede yetersiz kalirlar. Bu durum, kaybin/yasin/travmanin
kendisinden degil yasin/travmanin ¢oziilmesindeki ve bunlarla bas etmedeki yetersizlikten
kaynaklanir. Ornegin, yas siireglerini ¢dziimlemede ve travmatik yasantilarla bas etmede
giiclik c¢eken, eklenen bazi yasantilarla travmalar1 siiregen hale gelen soykirim
magdurlarinda travmatik yasantilarin etkileri ve gilivensiz baglanma Oriintiisiiniin
ebeveynden ¢ocuga aktarimi nesiller boyu siirebilir (Bar-On ve dig. 1998).

Konuyla ilgili ¢aligmalar gozden gegirildiginde baglanma Oriintiileriyle travmatik
yasantilar arasindaki iliskinin daha c¢ok c¢ocukluk ¢agi travmalarinda belirginlestigi
goriilmektedir;

Deniz’in (2006) iiniversite 6grencileriyle yaptig1 calismada, baglanma Oriintiilerinden
korkulu baglanma ile utang duygusu arasinda ve saplantili baglanma ile ¢ocukluktaki
istismarlar arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Alexander (1993), yetiskin baglanmasinin ve cinsel istismarin siddetinin ensest
magdurlarinin uzun dénem islevselliginde anlamli ve belirgin etkileri oldugunu belirtir.
Ozellikle erken yasta baslayan cinsel istismara ait Ozellikler depresyon, zorlayici
diisiinceler ve kismen de istismarla ilgili hatiralardan kagimma ile, giivenli yetiskin
baglanmasina sahip olmama da istismarla ilgili hatiralardan kaginma ile iligkilidir.

Styron ve Janoff-Bulman (1997), yaptiklar1 calismada ¢ocukluk ¢agi istismar yasantisi
olan bireylerin istismar yasantisi olmayanlara gore daha az giivenli ¢ocukluk ve yetiskinlik
iliskileri oldugunu belirlemistir. Catisma durumlarinda bu bireylerin, daha depresif
olduklar1 ve zarar verici davraniglarda daha ¢ok bulunduklar: izlenmistir.

Aile ya da bakim veren ¢evre icerisinde yasanan, bireyin baglanma 6zelliklerini dnemli
Olciide etkileyen ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismariin hafiza ve bilingte yarattigi degisimler
kimlik duygusunu da sekillendirir. Disosiyatif kimlik bozuklugu hastalarinda kisiler arasi
iligkiler igerisinde ortaya ¢ikan travmatik yasantilara siklikla rastlanmaktadir (Sar 2010).

Waldinger ve arkadaglar1 (2006), giivensiz baglanma, 6zellikle korkulu baglanma
orlintlistiniin ¢ocukluk c¢agi travmasi ve yetigkin somatizasyon bozuklugunda belirleyici
oldugunu bulmustur. Ancak, ayni ¢alismada travma yasantist olan ¢ocuklarin tiimiiniin
giivensiz baglanmadigi belirtilmistir. Cocukluk ¢agi travmasi, giivensiz baglanma icin bir
risk faktorii olabilir, ancak bu durumu etkileyen, biyolojik, psikolojik ve toplumsal

etkenlerin daha genis bir bicimde incelenmesi gerekmektedir.
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1.3. Ruhsal Dayamkhihk Kavrami ve Travma

"Once seni yok sayar, sonra sana giiler, daha sonra seninle savasirlar, sonra da kazanirsin-

Mahatma Gandhi"

Olumsuz yasam olaylar ile karsilasan her bireyin bu olaylarla bas etme bigimleri ayni
degildir. Bazilar {istesinden gelemedikleri akut bir stres durumu yasarken bazilar1 kisa bir
stire igerisinde iyilesme gdsterip bir siire sonra aniden ortaya ¢ikan saglik problemleriyle
karsilagabilir, dikkatlerini yogunlastirmada giicliik ¢ekebilir, hayattan zevk alamayabilir.
Kayip ya da travma yasantis1 olan pek ¢ok birey ise olumlu duygusal yasantilarini,
kisilerarasi1 iliskilerini silirdiirebilir ya da var olan islevselliklerinde yalnizca gegici
bozukluklar yasayabilir (Bonanno 2004).

Insanlarin antik hikayelerdeki zorluklara gogiis geren kahramanlara yiizyillardir
hayranlik duymalarina karsin ruhsal dayaniklilik {izerine yapilan bilimsel ¢aligmalar
1960’11 ve 70’11 yillarda baslar (Mastens ve Gewirtz 2006).

2.Diinya Savasi oncesinde psikoloji biliminin {i¢ ana amaci; ruhsal rahatsizliklari
iyilestirmek, bireylerin yasamin1 daha iiretken ve doyumlu hale getirmek ve biiyiik
yetenekleri fark edip gelistirmek {izerine yogunlasmistir. Savasin hemen ardindan
gazilerle yapilan c¢alismalar ilerledikge ruh bilimciler insanoglunu dis giiclerden,
igglidiilerden, diirtiilerden, ¢ocukluk ¢agi catismalarindan etkilenen pasif bir odak noktasi
olarak gdrmeyi birakip, bireysel acilar1 degerlendirmeye ve tedavi etmeye yonelmis,
hasarin, hasarli davraniglarin, hasarli diirtiilerin, hasarli ¢ocuklugun onarimi iizerine
caligsmalarini arttirmiglardir (Seligman 2002).

1940’11 yillarda, Insancil Yaklasim teorisyenleri insanoglunun olumlu yanlarma dikkat
cekerek saglikl islevsellik kavramini ortaya ¢ikarmis, temel psikopatoloji ve mekanik bir
gorlisii savunmak yerine, bireylerin sevme, digerlerini kabul etme, yaratma, mizah
becerilerini  kullanarak islevsel olmalarim1  ve kendilerini  bir biitiin  olarak
hissedebilmelerini saglamayr amaglanmislardir (Kararrmak 2007). Temelini Insancil
Yaklasimdan alan Pozitif Psikoloji hareketi ise bize psikoloji biliminin sadece hastaligi,
zay1flif1 ve hasar1 degil giic ve erdemi de inceledigini hatirlatir. Tedavi yalnizca yanlis
olani diizeltmek degil, ayn1 zamanda dogru olan1 insaa etmektir. Psikoloji sadece hastalik
ve saglikla degil, is, e8itim, i¢ gorii, sevgi, biiylime ve oyunla da iligkilidir. Bu baglamda
pozitif psikoloji, umut beslemeye, kendini kandirmaya, gecistirmeye degil, karmasik insan
davranislarindaki problemlere karsin en iyi uyumu bilimsel yolla saglamaya caligir

(Seligman 2002).
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Ozetle, modernizmden postmodernizme gegisle birlikte sosyal bilimlerdeki yeni ilgi
alan1 zayifliktan kisisel giicliiliige odaklanmaya baslamistir. Ruhsal dayaniklilik, iyi olus,
travma sonrasi biiylime ve Ogrenilmis iyimserlik kavramlar1 siklikla kullanilmaya
baslanmig ve ilgi patolojiden ruhsal sagliga dogru yonelmistir. Ruhsal dayaniklilik
konusunda yapilmaya baglanan g¢alismalar da bu durumun bir gostergesidir (Karairmak
2007).

Dayaniklilik terimi Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ‘Dayanikli olma durumu, dayaniklik,
metanet’ seklinde tanimlanmistir. Latince geri ¢ekilme, atlama, sigrama anlamina gelen
‘resilire’ kokiinden gelmektedir ve meydan okuma durumundaki uyumla ilgili bir
kavramdir. Fizik bilimleri ve miihendislikte 'bir yay veya lastik gibi strese direnmek’,
‘kirllmadan egilmek’ ya da ‘orijinal formunu geri kazanmak’ anlamlarina gelen
dayaniklilik, insan gelisimi bilimlerinde ‘travmatik yasantilarin ardindan toparlanma’,
‘hayatta basariy1 kazanmak i¢in dezavantajlarin iistesinden gelme’ ve ‘yasam gorevlerinde
islevsel olabilmek i¢in strese karst koyma’ y1 iceren daha genis anlamlar tasir. Ruhsal
dayaniklilik, elverigsiz durumlarda ortaya cikabilen uyum ya da gelisim kaliplaridir
(Masten ve Gewirtz 2006).

Bir bireyin yeterli, olgun, uyum saglayabilen ya da normal olarak degerlendirilmekten
Ote dayanikli olarak tanimlanabilmesi i¢in bu bireyin genetik, biyolojik, sosyokiiltiirel ve
demografik kosullar1 ya da 6zellikleri igeren bir takim risk etmenleri ile karsi karsiya
bulunmasi gerekmektedir (Gizir 2007). Travmaya karsi ruhsal dayaniklilik, bir yakinin
olumii, siddet ya da yasamu tehdit eden yikici bir yasam olayiyla karsilasan bir yetiskinin
dengede kalabilme, ruhsal ve fiziksel islevselligi saglikli bir sekilde siirdiirebilme
becerisine ve ayni zamanda iiretici faaliyetler ve olumlu duygular gelistirebilme
kapasitesine sahip olmaktir (Bonnano ve Mancini 2008).

Ruhsal dayaniklilik sadece bas etme becerisi anlamina gelmez. Bas etme, ruhsal
dayaniklihg: etkileyen etmenlerden yalmzca birisidir. Ote yandan birey stres etmenleri
gercekten yiiksek oldugunda bu durumla yeterli derecede bas edemiyor ve dayanikli olarak
goriilmiiyor olabilir ancak ayni siiregte hala onu dayanikli kilan baska etmenler de var
olabilir (Mandleco ve Peery 2000).

Ruhsal dayaniklilik kavraminin psikopatolojinin olmamasi anlamina gelip gelmedigi bir
tartisma konusudur. Ruhsal dayaniklilik basit¢e psikopatoloji yoklugundan daha genis bir
kavramdir (Bonnano 2004). Ruhsal dayanikliligin psikopatolojinin zit kavrami oldugu
diisiincesi sorun yaratabilir, ¢linkii olduk¢a dayanikli pek cok birey ayni zamanda bir

psikopatoloji tastyor olabilir. Ornegin, soykirimla ilgili yapilan ¢alismalarda TSSB ya da

22



depresyon belirtilerinin varligi ya da yoklugu bu bireyleri yeni bir yasam olusturma,
evlenme, cocuk sahibi olma, gecimini saglama, ¢cocuklarinin egitimini saglama, toplumda
bir yer edinme ve becerileri dogrultusunda iiretmekten alikoymamustir. Bireysel farkliliklar
daha ¢ok belirti siddetleri ile iligkilidir ve genellikle basa ¢ikma becerileri, sosyal destek,
zihinsel kapasite, eslik eden diger tibbi sorunlarin etkisindedir. Bu farkliliklarin bir kismi
TSSB’nin risk faktorlerini yansitabilir ya da travmaya maruziyet ile iliskili olabilir.
Patolojinin ne 6l¢iide var ya da yok oldugunun belirlenmesi ruhsal dayaniklilikla iliskili
degiskenleri etkileyecektir (Yehuda ve Flory 2007).

Ruhsal dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime kavramlarinin her ikisi de iyi olus haliyle
iliskilidir. Buna ragmen, yapilan c¢alismalarda, bu kavramlarin ters yonlii bir iliski
icerisinde olduklari, yiliksek ruhsal dayaniklilik puanlarmin en diisiik travma sonrasi
biiylime puanlart ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu durumla ilgili iki agiklama yapilabilir.
Dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin kisilik oOzellikleri travma ile bas edebilmelerini
kolaylastirmaktadir ve bu sebeple bir ‘degisim’ yasanmamaktadir. Biiylime, ancak
travmanin zorlayiciligi magdur i¢in onu olumsuz olaydan olumlu bir anlam ¢ikartmak i¢in
giidiileyebilecek kadar yiiksekse gerceklesir. Diger bir agiklamaya gore de ‘biiylime’
aslinda daha incinebilir olan bireylerin travmanin ardindan dengeyi olusturabilmek igin
gercekei olmayan iyimser bir goriis yaratma ihtiyaci i¢inde gelistirdikleri yanlhliktir
(Levine ve dig. 2009).

“Direng” sOzciig, kars1 koyan gii¢, karsi koyma, mukavemet, “direncli” ise bir seyden
etkilenmeyen anlamina gelmektedir (TDK 2012). Ruhsal dayaniklilik ise daha dnce ifade
edildigi gibi yeniden uyum saglayabilme becerisi ile iligkilidir. Ruhsal olarak dayanikli
birey, travmatik yasantidan etkilenip stres tepkileri gosterir ve bir siire sonra eski denge
durumuna doner, ancak direng s6z konusu oldugunda herhangi bir stres tepkisi
gbzlenmemektedir.

Iyilesme, TSSB ya da depresyon belirtileri gibi psikopatolojilerle normal islevselligin
en azindan birka¢c ay siiresince bozulmasinin ardindan olay Oncesi duruma geri
doniilmesidir. Tamamiyla iyilesme bazen hizli olurken bazen bir iki yil alabilir. Ruhsal
dayaniklilik ise aksine sabit bir dengeyi koruma becerisini yansitir. Iyilesmekte olan
bireyler esik alt1 belirtiler gosterirler, ancak dayanikli bireyler normal islevsellikte asiri
zihinsel ugrasilar, huzursuz uyku gibi birka¢ haftalik kismi gecici bozukluklar yasayabilse
de genel olarak zaman igerisinde tiretici etkinlikler, olumlu duygular ve saglikli islevsellik

gosterebilirler (Bonanno 2004).
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Ruhsal dayaniklilik konusundaki ileriye doniik ve boylamsal aragtirmalarin yeterli
olmamast sebebiyle bireylerin uyum saglama becerisiyle mi dogduklar1 yoksa
dayanikliligin bir zorluk ile basa ¢ikma mecburiyeti sonucunda ortaya ¢ikan bir kazanim
mi1 oldugu tam olarak agiklanabilmis degildir. Aslinda ruhsal dayaniklilik hem kendini
toparlama becerisi olarak kisisel bir 6zellik, hem de uyum saglama siireci ya da basarili
uyum olusturma olabilir. Eger ruhsal dayaniklilik travma yasantis1 Oncesinde de
belirlenebilecek olan siirekli bir 6zellikse ve yapisalsa, bu bilgi, mesleki ya da diger
felaketler konusunda yiiksek risk altinda bulunanlarin sikintili durumlara verecekleri
tepkiyi tahmin etme olasiligini sunacaktir. Ruhsal hastaliklarin gevresel etkenlere maruz
kalma sonucunda ortaya ¢ikmasi baglaminda ise ruhsal dayaniklilik, patolojinin her zaman
neden gelismedigini agiklayabilir. Ruhsal dayanikliligin biyolojik belirleyicilerinin
tanimlanmast durumunda bulgular, travmatik yasantilarda iyilesme ongdérmede (yapisal
oldugu takdirde) ya da takip etmede (durumsal oldugu takdirde) kullanilabilir (Yehuda ve
Flory 2007). Mancini ve Bonanno, ruhsal dayanikliligin bir siire¢ mi yoksa bir sonu¢ mu
oldugunun calisilan O6rneklemin ve stres etkeninin dogasina bagli oldugunu belirtir.
Gelisimsel dayaniklilik arastirmacilari, siklikla uzun stireli  stres etkenlerini
incelediklerinden, dayaniklilig1 bir siireg olarak ele alirlar. Ote yandan, yetiskinlerdeki akut
stresin etkisi calisilirken, uyumu, bireyin bir olaya verdigi tepkinin belirlendigi bir sonug
olarak ele almak daha dogru olacaktir. Farkli kullanimlar, ruhsal dayaniklilik kavraminin
anlasilmasindaki anlamli bir farki yansitmaktan c¢ok, calisilan 6rneklem ve stresin siiresi
gibi farkli sorularin sorulmus olmasini yansitmaktadir (Mancini ve Bonanno 2010, s.259-
260) .

Ozetle travma sonrasi ruhsal dayaniklilik ok sayidaki karmasik davramgsal yatkinligin
birikimidir. Disadoniikliik, yiiksek 6z saygi, giriskenlik, i¢ kontrol odagi ve biligsel
geribildirim ile baglantili kisilik 6zelliklerinin birlesimidir. Esneklik, enerji, mizah,
onyargisizlik ve duygu diizenleme becerisini igeren ego saglamligi ile iliskilidir. Travma
sonrast ruhsal dayaniklilik durumsal strese karst davranigsal uyum ve kisilik islevselligi
bicimidir (Agaibi ve Wilson 2005).

1.3.1. Ruhsal Dayamikhlik Etmenleri

Bonnano (2004), ruhsal dayaniklilik konusunda c¢alisan pek ¢ok teorisyenin ruhsal
dayaniklilik kavramimi ya patolojik ya da sadece ¢ok saglikli bireylerde goriilebilen
oldukca ender rastlanan bir durum olarak gdérmelerini elestirerek ruhsal dayanikliligin
iyilesme siirecinden farkli bir yonii oldugunu, sanilandan daha sik goriildiiglinii ve ruhsal

dayanikliliktaki dengenin saglanmasinda tek bir yolun degil miicadeleci kisilik yapisi

24



(hardiness), kendilik degerini yiiceltme (self-enhancement), bastirmaci bas etme, olumlu
duygular ve mizah gibi bir¢cok faktdriin etkili oldugunu, hatta aleyhte gibi goriilen ‘kendini
oldugundan iyi gorme’ gibi bazi durumlarin bireylerin daha fazla dayanikli olmasina
yardimci oldugunu belirtir.

Conner ve Davidson’in (2003), Kobasa (1979), Rutter (1985) ve Lyons’in (1991)
calismalarindan da yararlanarak ortaya koydugu dayanikliligin belirleyici ozellikleri i¢
kontrol odagina sahip olma, giivenli baglanma, 6z-saygi, 6z-yeterlilik, kendine baglilik
duygusu, anlamlilik duygusu, mizah duygusu, kisisel ya da ortak amacglarin varligi,
digerlerinin destegini kabul etme, ¢oziim odakli yaklagim, stresin giiclendirici etkilerini
algilayabilme, degisikligi ve stresi meydan okuma olarak gorebilme, yeni glicliiklere karsi
eski basarilar1 kullanma, degisiklige uyum saglama becerilerine sahip olma, olumsuz
duygulanimlar1 hos karsilayabilme, sabir, iyimserlik ve inangtir.

Ruhsal dayaniklilikla iliskili etmenlerin, 6zellikle gelistirilebilecek olanlarin, uygun
bicimde iligkilendirilmesi, dayanmikliligin nasil saglanacagi ve travmatik stresin nasil
tyilestirilebilecegi konusunda onemli goriisler saglayacaktir (Yehuda ve Flory 2007).
Ruhsal dayaniklilik aragtirmalarinda dayaniklilii etkileyen etmenler bireysel, ailesel ve
cevresel etkiler olarak ele alinmistir (Gizir 2007). Bireysel, yani igsel etkenleri bireyin
genel saghig, genetik yatkinliklari, mizaci ve cinsiyetini igeren biyolojik etkenler ve
biligsel kapasitesini, zekasini, bas etme becerilerini, igsel ve kisilerarasi iligkilerdeki kisilik
ozelliklerini iceren psikolojik etkenler olarak ikiye ayirabiliriz. Ruhsal dayaniklilig
etkileyen digsal faktorler ise aile igerisinde ya da aile disindaki énemli kisiler ve toplumsal
kaynaklar1 iceren etkenler olabilir. Ogretmen gibi destekleyici yetiskinler, akranlar bu
noktada onem tasir. Tiim bu etmenler ruhsal dayanmikliligi ayr1 ayri etkiliyor olsa da
birbirleriyle de etkilesim i¢indedir (Mandleco ve Peery 2000); (Gizir 2007).

Ruhsal dayanikliligi yiiksek olan ¢ocuklar saglikli, fiziksel olarak giiclii, iyi huylu,
koordine ve enerjiktirler. Genetik ve kronik hastaliklar, erken dogum, kisilik bozukluklari
ruhsal dayaniklilig1 azaltir. Erkekler, 6zellikle bebeklik ve cocuklukta kizlara gore daha
hassastir, ancak kizlar ergenlik déneminde daha kirilgandir. Zeka, akademik beceriler,
problem ¢6zme becerilerinin yliksek olmasi ruhsal dayanikliligi olumlu yonde etkiler.
Ruhsal dayaniklilikta bireyin kendisiyle ilgili hisleri ve semalar1 da onemlidir. Ruhsal
olarak dayanikli bireyler, esnek, degisime acik, uygun ¢oziimler bulabilen, muhakeme
giicii 1yi, i¢ kontrol odakli, gii¢lii ve zayif yanlarinin farkinda olan, kayip ve kisithiliklarim
kabul eden, kendine deger veren, olumlu, giidiilenmis, kendine giivenen, gerektiginde

yardim isteyebilen ancak ayni zamanda bagimsiz olup davranislarinin sorumlulugunu
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alabilen, mizahi1 kullanabilen, yetenekli, inancli, yasamlarini anlamli goren kimselerdir.
Duygusal problemlerin ve davranis problemlerinin diizeyinin diisiik olmasi psikolojik
ruhsal dayaniklilik icin yeterlilik faktorleridir. Yine, yasam hedeflerinin olmasi, gelecek
icin olumlu beklentiler ve umut koruyucu etkenlerdir. Ruhsal olarak dayanikli bireyler,
okul ve aile i¢inde etkin sekilde yer alirlar, sosyal olarak yeterlidirler, sosyal sorumluluk
sahibi olup olumlu sosyal iliskiler olusturabilirler, digerleriyle iliskilerinde fedakar,
duyarli, uzlagsmaci, empatik, bireysel farkliliklara karsi agik, arkadas canlisi, kibar ve
saygihidirlar, iyi dinleyicidirler. Otoriteye ve aileye karsi olumlu, kurallara ve Onerilere
uyumludurlar, aile ortami kotii oldugunda kardeslerini kollayabilirler (Mandleco ve Peery
2000); (Gizir 2007).

Biligsel bir siire¢ olmayip daha ¢ok duygu odakli bir mekanizma ve duygusal bir
disosiasyon olan bastirmaci bas etme, kayip ve travmaya ruhsal agidan dayanikli olan bir
grup bireyde rastlanan bir tutumdur. Olumsuz diisiince, duygu ve hatiralardan kaginan
bireyler, zorlu durumlarla ilgili belirgin olarak daha diisiik stres diizeyi ifade ederler. Diger
bireylerden daha fazla somatik sikayet ifade etmelerine ve otonom uyarimlarinin daha
yiiksek olmasina ragmen bu bireylerde uzun vadede diger bireylerden daha fazla saglik
problemi izlenmemistir (Bonanno 2004).

Ruh sagligi uzmanlar1 genellikle bireyin kendi becerileri ve eksiklikleri hakkinda
gercekci inanglara sahip olmasmin gerektigini savunmaktadir. Ancak, diger bireyler
tarafindan hos karsilanmasa da ozellikle kisinin benligine saldirida bulunulan zorlayict
durumlarda bireyin kendisi hakkinda yanl bir sekilde olumlu hislere sahip olmasi uyum
saglayic1 ve iyilestirici olabilir. Bu bireylerde dlgiilen salyadaki kortizol diizeyi de stres
seviyelerinin diisiik oldugunu gdstermektedir (Bonanno 2004).

Gecmiste olumlu duygularin 6nemi ihmal edilmis olsa da yakin zamanda yas tutan
bireyler, ¢ocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel istismar1 magdurlari ile yapilan pek ¢ok calisma
olumlu duygularin ve mizahin kullaniminin ruhsal dayaniklilikla iligkili oldugunu, uyumu
arttirdigin1 ve sosyal iliskileri iyilestirdigini gostermektedir. Bu konu gelecek arastirmalar
i¢in oldukca 6nemli bir alandir (Bonanno 2004).

Ruhsal dayaniklilig1 etkileyen aile i¢ci etmenler ev ortami, ebeveynlerin tecriibeleri ve
one cikan aile bireyleridir. Diizenli, kalabalik olmayan, kardeslerin arasinda en az 2 yas
olan, 4 ya da daha az ¢ocuklu evler ruhsal dayaniklilig1 destekler. Kuralli ancak zorlayici
olmayan, yasa uygun disiplin saglayabilen, tutarli beklentilere sahip, biitlinleyici, giivenilir,
yardimci, ¢ocugun ilgilerini fark edip destekleyen, sabirli, kabul edici, duygusal olarak

sorumluluk sahibi, iletisime acik ebeveynler ruhsal dayanmikli ¢ocuklar yetistirebilirler.
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Ruhsal agidan dayanikli ¢cocuklar, istikrarli bigimde, uygun ve yeterli ilgi gosteren en az bir
aile iiyesi ile yakin bag olusturmuslardir. Dedeler, halalar, dayilar gibi tamamlayici aile
tiyeleri mevcuttur. Kardes iliskileri sicak ve koruyucudur (Mandleco ve Peery 2000);
(Werner 1993).

Kaliteli egitim kurumlari, saglik kurumlari, ibadethaneler, komsular, gencglik kuliipleri,
gengler icin olusturulan etkinlikler, ¢esitli toplumsal destekler ruhsal dayanikliligi
etkileyen toplumsal kaynaklar ve c¢evresel koruyucu faktorlerdendir (Gizir 2007) ;
(Mandleco ve Peery 2000).

Anne babanin fiziksel ve ruhsal hastaliklari, bosanmasi, dliimii, tek ebeveyn ile
yasamak ve ergenlikte anne olmak ailesel risk etmenleri olarak belirlenmistir (Gizir 2007).

Baslica cevresel risk etmenleri ekonomik zorluklar, yoksulluk, ¢ocuk ihmali ve
istismari, savas, dogal afetler gibi toplumsal travmalar, toplumsal siddet, ailevi felaketler
ve evsizliktir (Gizir 2007).

Bonnano (2004) ise, sosyal destek yoksunlugu, diisiik zihinsel kapasite, egitim
eksikligi, aile gecmisi ve ge¢mis psikiyatrik hikayenin varligi gibi TSSB tepkilerinin
yordayicilarinin pek ¢cogunun ruhsal dayaniklilikla iligkili olabilecegini ancak bu konuda
yeterli aragtirma yapilmadigini belirtir.

1.3.2. Ruhsal Dayanikhiligin Desteklenmesi

Agaibi ve Wilson (2005) basarili bir tedavi i¢in travma sonrasi ruhsal dayanikliligin
anlagilmasimnin 6nemini vurgulamis, magdurlarin travma sonrasi ruhsal dayaniklilig:
Ogrenebildigini ve bunun travmatik yasantinin etkilerini azaltmak i¢in olusturulacak egitim
programlariyla gerceklestirilebilecegini savunmuslardir.

Erken ¢ocukluk doneminin ruhsal dayanikliligi anlamak ve gelistirmek icin 6nemli bir
zaman dilimi oldugu yapilan caligmalarda belirlenmistir. Bu yillar icerisinde yeterliligin
temelleri olusur ve insan gelisimi i¢in en ¢ok dnem tastyan koruyucu sistemler giin 1s181na
cikar. Baz1 cocuklar ruhsal dayanikliliklarini dogal bir siire¢ icerisinde olustururken
bazilar1 yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu ilk yillar riski azaltmak, kaynaklari arttirmak,
yeterliligi saglamak ve gelecekte de giiclii bir yap1 olusturabilecek girisimler igin biiytlik
timit tagimaktadir (Masten ve Gewirtz 2006).

Olumsuz sartlarda yasayan ailelere yardimci olabilmek iizere yeterli biitcenin ayrilmasi,
okullarda 6zellikle risk altinda bulunan ¢ocuklarin belirlenebilmesi ve bunlar i¢in ruhsal
dayaniklilig1 arttirict rehberlik programlarinin olusturulmasi, sosyal beceri ya da yasam

becerileri egitimlerinin verilmesi, akran iliskilerinin ve dayanigmasinin desteklenmesi,
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mesleki gelisim egitimi, madde kullanimini 6nleme programlarinin hazirlanmasi ruhsal
dayanikliligin arttirilmasi bakimidan 6nem tagimaktadir (Gizir 2007).

1.4. Travma, Baglanma ve Ruhsal Dayamkhhk fliskisi

“’Her seye ragmen, hala insanlarin aslinda kalben iyi olduklarina inantyorum. Umutlarimi
akil karisikligi, istirap ve Olim {izerine kuramam. Diinyanin gitgide bakimsizlagtigini
gorebiliyorum, her an yaklasmakta olan ve bizi de yikacak firtinayr duyabiliyorum,
milyonlarin acisint hissedebiliyorum ve yine de gokyiiziine baktigimda her seyin
diizelecegini, bu vahsetin bir son bulacagini ve barisin ve sakinligin geri ddnecegini

diisiiniiyorum. -Anne Frank, Bir Geng¢ Kizin Hatira Defteri"

Atwool (2006), baglanma ve ruhsal dayaniklilik ¢alismalarinin birbirinden farkli olarak
degil biitiinleyici sekilde gerceklestirilmesi gerektigini sdylemektedir. Baglanma teorisinde
ruhsal dayaniklilik = siirecinin anlagilmasma katkida bulunacak pek ¢ok nokta
bulunmaktadir. Baglanmanin dinamikleri ruhsal dayanikliligin daha net anlasilabilmesine
yardime1 olacak ve bdylece her iki alanda da daha genis bilgiye ulasilabilecektir. Bireysel
ozellikler, destekleyici aile, diger yetiskinlerle ya da ¢evredeki kurumlarla olumlu
baglantilar ve kiiltlir baglanmanin ruhsal dayaniklilikla iligkili oldugu dort ana alandir
(Atwool 2006).

Bebegin bakim verenle kurdugu iliski igerisinde erken gelisen sag yarimkiiresinin, stres
tepkisi konusunda basat olan limbik sistem ve otonom sinir sistemiyle derin baglantilari
vardir. Bu baglamda baglanma iliskileri cocugun bas etme becerilerinin gelisimini
kolaylagtirir. Bebegin uyum saglayan ruh sagligi, temelde degisiklik ve stresle bas etmede
kullanilan, insanogluna has, esnek yontemlerin en erken gosterimi olarak tanimlanabilir.
Etkin sag beyin islevleri, ilerleyen yillardaki en uygun gelisim icin ruhsal dayaniklilik
etkeni olacaktir (Schore 2001).

Bireyin sevip saydigi kisiler tarafindan onaylanmasi biiyiik bir 6diilken, bu kisilerin
kayb1 onay ve sefkatin kaybidir. Travmadan etkilenmis bireylerin, iyilesebilmesi icin
giivene dayali iligkiler kurmalar1 ve kendilerini kontrol sahibi olarak hissetmeleri
gereklidir, bu sebeple onlara gilivenli bir ortam yaratmak biiyiikk énem tasir (Perry ve
Szalavitz 2012, 5.73,1009).

Kiiltiir, koruyucu bir etken olabilecegi gibi boliinmeye ve olumsuz kendilik goriisiine de
sebep olabileceginden (Atwool 2006), travmatik yasantilarin ardindan c¢ocuklarin

yasantinin olumsuz etkilerinden kurtulmalar1 ve daha saglikli olmalarin1 saglamak igin
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oncelikle toplumdaki sosyal baglar1 gliclendirmek gerekmektedir (Perry ve Szalavitz 2012,
s.272,273).

Glivenli baglanma oOriintiisii igerisinde, ruhsal dayanikliligin olusmasi i¢in tiim etkenler
bulunmaktadir (Atwool 2006). Giivenli baglanma, bireye stresli durumlara olumlu bir
sekilde yaklasma, bu olaylarla yapici bir sekilde bas etme ve iyi olus hali ile uyumunu
gelistirmede yardime1 olacak igsel bir kaynaktir. Giivenli baglanma Oriintiisiindeki kisinin
kendine ve diinyaya giivenebilme, ihtiyact oldugunda baskalarindan yardim isteyebilme,
kontrol ve 6z yeterlilik duygularina, olumlu beklentilere sahip olma becerileri ruhsal
dayaniklilik etkenleri olarak goriilebilir (Bretherton 1985). Giivenli baglanma Oriintiisii ile
diisiik diizey yasam boyu ve simdiki TSSB belirtileri, olumlu duygulanim, yiiksek diizey
algilanan sosyal destek (gecmiste ve simdi), akile1r bas etme yontemleri ve diinyanin
iyiligine inang¢ arasinda gii¢lii bir iliski izlenmistir (Conner ve Elklit 2008). Kacingan ve
kaygili baglanma Oriintiileri, c¢ocuklarin iligkilerin ve duygularin iistesinden
gelebilmelerine izin verecek Ol¢iide yeterli bir ruhsal dayaniklilik olusturabilir (Atwool
2006), ancak kimi zaman yetersiz bag etme ve uyumsuzluga yol acacak risk faktorleri
olarak da ortaya ¢ikabilir (Bretherton, 1985). Kayitsiz/kagingan baglanma Oriintiisii yiiksek
diizeyde yasam boyu ve simdiki TSSB belirtileri, somatizasyon ve diigsik diizeyde
diinyanin 1yiligi ve algilanan destek (simdi) ile iligkilidir Saplantili baglanma oriintiisi,
yiiksek diizey duygusal ve diisiik diizey akilci bas etme yontemleriyle iligkili bulunmustur
(Conner ve Elklit 2008). Diizensiz baglanma Oriintlisii olan c¢ocuklar ise iliskilerin,
duygularin ya da deneyimlerin iistesinden gelebilmede uygun bir strateji gelistiremeyen, en
kirilgan olanlaridir (Atwool 2006).

Baglanma bi¢imi duygu diizenleme {iizerinde etkilidir. Duygu diizenleme, hem
bireyin stresle bag etme bicimlerinin belirlenmesinde, hem de bireyin olay: tehdit edici
olarak algilayip algilamamasinda rol oynar. Ruhsal dayaniklilik ise bireyin kendi stresle
bas edebilme becerisini degerlendirmesiyle iliskilidir. Bu durumda duygu diizenleme ve
ruhsal dayaniklilik, stresi degerlendirme siirecinde tamamlayici etkenlerdir ve baglanma ile
iyi olus hali iliskisinde aracilik eder (Karreman ve Vingerhoets 2012).

Sonug olarak, travma, kontrol kaybina sebep oldugu gibi, stres tepki sistemlerinin
fazla yiiklenmesine de sebep olur (Perry ve Szalavitz 2012, s.54-55). Baglanma oriintiileri
iligkisel deneyimleri yansittigindan, bazi travmatik streslere maruz kalmak, iliskisel
islevselligi sarsarak baglanmanin ic¢sel calisan modellerini etkileyebilir ve travmatik
yasantilara kars1 ruhsal dayaniklilif1 azaltabilir. Baglanmanin énemli bir islevi, en uygun

kosullardan en zorlu kosullara kadar her durumda hayatta kalma ve uyum saglamay1
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desteklemesidir; daha giivenli baglanma oriintiileri, ruhsal olarak daha dayanikli uyumun
belirleyicileridir. Bu nedenle, travmatik yasantilarda baglanmanin harekete gecisi
travmatik stresin etkilerine kars1 bir koruma da saglayabilir (Reyes ve dig. 2008).
Baglanma teorisi tarafindan yapilan girisimler travma magduru olan ¢ocuklarin,
genglerin ve yetiskinlerin baglanma iliskilerini giiglendirmede, stresli yasam olaylarina
kars1 ruhsal dayanikliliklarini gelistirecek sekilde iliski niteligini gelistirmede ve dnceki
travmatik yasantilardan kalan etkilerin ¢oziimlenmesini desteklemede umut vaat

etmektedir (Reyes ve dig. 2008).
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2. AMAC

Bu c¢alismada travma yasantis1 olan bireylerle iliskili asagidaki sorularin cevaplanmasi
amagclanmustir:
1-Farkli sosyodemografik ozelliklere sahip katilimcilar arasinda baglanma 6zellikleri ve
ruhsal dayaniklilik diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmakta midir?
2-Farkh tiirlerde travma yagantis1 olan (6rnegin siliregen/kesitsel travmalar, insan eliyle
gerceklesen, kasith travmalar/dogal afetler ve kazalar, paylasilmis travmalar ve bireysel
travmalar).katilimcilar arasinda baglanma o6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeyleri
acisindan anlamli fark bulunmakta midir?
3-Travma yasantisinin ¢esitli etkilerini (disosiyatif yasanti, ruhsal travma, tedavi ihtiyac)
yasantilamis olan/olmayan katilimcilar arasinda baglanma 6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmakta midir?
4-Farkli nitelikteki travma yasantis1 bulunan (Dogal afet, kazalar, ¢ocukluk ¢agi travmalari
vb) bireyler arasinda baglanma 0&zellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmakta midir?
5-Travma yasantist olan bireylerin baglanma 6zellikleri ile ruhsal dayaniklilik diizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

Arastirmanin temel hipotezleri ise sunlardir:

1. Travmatik yasam olaylarinin ardindan giivenli baglanma oriintiisiine sahip bireylerin
ruhsal dayaniklilik diizeyleri gilivensiz baglanma Oriintlisiine sahip olan bireylere oranla
yiiksek olacaktir.

ii.Travma ile iligkili bir takim degiskenler (6rn: travmanin tiirli) ve bazi sosyo-demografik
Ozellikler baglanma 6zelliklerini ve ruhsal dayaniklilik diizeyini etkiler.

Bebegin bakim verenle kurdugu baglanma iliskisi igerisinde erken gelisen sag
yarimkiiresinin, stres tepkisi konusunda basat olan limbik sistem ve otonom sinir
sistemiyle derin baglantilar1 vardir. Baglanma iligkileri ¢ocugun bas etme becerilerinin
gelisimini kolaylastirir. Etkin sag beyin islevleri, ilerleyen yillardaki en uygun gelisim i¢in
ruhsal dayaniklilik etkeni olacaktir (Schore 2001). Bu baglamda travma yasantisi olan
bireylerde baglanma o6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik kavramlarinin incelenmesinin ve
yine travma yasantist olan Dbireylerde bu kavramlar arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinin gerek literatiir bilgisi gerekse tedavi siirecinde Onem tasidigina

inanilmaktadir.
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Travmatik yasantilarinin ardindan ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin tedavisindeki
terapdtik iliskide tipki anne bebek iliskisinde oldugu gibi sag beyin-sag beyin duygusal
uyarimlari  karsilikli  olarak gonderilebilir. Hasta, bakim veren ile iliskisinde
diizenlenememis olan olumsuz ve olumlu duygularini, iliski ve duygu odakli bir terapide
diizenlemeyi deneyimler (Schore 2013).

Baglanma oOzellikleri ve ruhsal dayaniklilik arasinda gii¢lii bir iliski oldugunun
belirlenmesi durumunda travma yasantisi olan bireylerin tedavilerinde baglanma
ozelliklerinin de iyilestirilmesinin iizerinde durulmasinin fayda saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyin normal yasam siireci igerisinde kendiliginden belirgin bir
degisiklik olmasi1 beklenmeyen baglanma 0&zellikleri iizerinde terapide calisilmasinin
bireyin gerek gecmis travmalariyla, gerekse gelecekte yasanabilecek olumsuz yasam
olaylar1 ya da travmalarla bas etme becerilerini destekleyecegi ve bireyin psikolojik iyilik
halinin arttirilabilecegi kanisina varilmistir. Bu ¢alismanin sonucunun terapide bir odak

noktas1 gelistirilmesine yardimei olmasi bakimindan 6nem tasidigina inanilmaktadir.
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3.YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Calisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir
3.2 Arastirma Yerinin Secimi

Calisma Istanbul, Ankara, Bursa ve Kocaeli illerinde gerceklestirilmistir. Istanbul,
Ankara ve Bursa illerindeki katilimcilara kartopu drneklem se¢im teknigi ile ve internet
yoluyla (e-posta araciligi ile) ulasilmistir. Kocaeli ilindeki katilimcilar ise Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran hastalar arasindan
secilmistir.

3.3 Arastirma Evreni

Aragtirma grubunu, Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine basvuru yapmis olan ve kartopu yontemiyle ulasilan 18-69 yas aras1 78 kadin
60 erkek toplam 138 bulunan katilimci olusturmustur. Tiim katilimcilarin travma yasantisi
bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanip psikotik 6zellikleri ve zihinsel geriligi
olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Eksik ve hatali doldurulmus ya da gergekei
yanitlar  verilmedigine inanillan 13  form  arastirma  disinda  birakilmistir.
Psikiyatrik/psikolojik destege ihtiyag duydugunu belirten katilimcilar, tedavi igin
yonlendirilmistir.

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimli degiskenleri:
i. Ruhsal dayaniklilik puanlari
1. Glivensiz, kaygili ve kacingan baglanma puanlari

Calismanin bagimsiz degiskenleri:
1. Travma ile iligkili degiskenler:
-Travmanin tiirii (Insan elinden kasith olarak gerceklestirilen ve insan elinden kasitli olarak
gerceklestirilmeyen travmalar, siire§en ya da kesitsel travmalar, paylasilmis ya da bireysel
travmalar)
-Travma yasantisinin ismi (Cocukluk ¢agi travmasi, cinsel siddet yasantisi, dogal afet gibi)
ii. Sosyo demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi
iii. Ruhsal travma yasantisi, disosiyatif yagantinin varliginin varligi ya da yoklugu, tedavi

ihtiyacin varlig1 ya da yoklugu
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3.5 Arastirmada Kullanilan Terim, Smiflandirma, Yontem ve Olciitler
Travma yasantisinin varligi, DSM IV' te yer alan TSSB tani dlgiitlerindeki travmanin

tanimina gore belirlenmistir;

"Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagmustir:

Kisi gergek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ve
baskalarinin fiziksel biitlinliigiine kars1 bir tehdit yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

Kisinin 6znel tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir."

Katilimcilara uygulanan 'travma yasantist degerlendirme formu' nda travma yasantisi
sirasinda siddetli ve ¢ok siddetli diizeyde korku, dehset ya da caresizlik yasamis oldugunu
belirtmis olan bireyler, ruhsal travma yasantisi olan bireyler olarak siniflandirilmistir.

Travma tiirlerinin farkli etkilerini degerlendirme amaciyla arastirmaya katilan
katilimcilar arasinda;
1-Stiregen ya da kesitsel travma yasantisi olanlar,
2-Insan elinden kasith olarak gergeklestirilen travmalara maruz kalmis olanlar
(fiziksel/cinsel siddete ugrama, silahli ¢atisma ortaminda bulunma gibi) ve insan elinden
kasith olarak gerceklestirilmemis olan travmalara (dogal afetler ve kazalar gibi) maruz
kalmis olanlar,
3-Paylasilmig/kitlesel travma yasantilar1 olanlar ve bireysel travma yasantist olanlar
seklinde gruplamalar yapilmistir.

Sevilen birinden ani ayrilik yasantisi travmatik bir olay olarak degerlendirilmemektedir,
ancak ayriligin baglanma ve ruhsal dayaniklilik ile iligkisini ve ayriligin ruhsal etkilerini
arastirmak icin ¢caligmaya eklenmistir.

3.6 Arastirmada Kullanilan Arac-Geregler

Katilimcilarin tamamlamasi istenen olc¢ekler:

Travma yagsantisi degerlendirme formu: Yas, meslek, egitim ve gelir diizeyi ile iligkili
demografik bilgilerin yer aldig1 sosyo demografik veri formuna ek olarak, travma yasantisi
hakkindaki bilgilerin edinilmesi amaciyla, yasanan travma/travmalarin belirtilebilecegi
travma yasantis1 kontrol listesi, en ¢ok etkilenilen travma ve bu en ¢ok etkilenilen travma
sirasinda bireyin yasadigi korku dehset ¢aresizlik diizeyi, travma yasantisi sebebiyle olusan

kayiplar, travma sirasindaki disosiyatif tepkiler ve travma sonrasindaki ruhsal tedavi
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talepleri ile iliskili sorularin yer aldig1 bir form olusturulmus ve katilimcilarin doldurmasi
istenmistir. Forma din ve tanri ile ilgili inang¢larin kisa bir degerlendirmesi amaciyla 2 soru
eklenmis ancak daha sonra bu veriler arastirma kapsami disinda birakilmstir.

Yakin iliskilerde Yasantilar Olgegi II (YIYE 2): Olgegin 6zgiin formu Fraley ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Selguk ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Bireyin yakin iligkilerindeki yasantilarinin kaygi
ve baglanma boyutlarinda incelendigi 36 maddeden olusur. Katilimcilar, romantik
iligkilerindeki duygu ve diisiincelerini 7 aralikli 6lgek iizerinden degerlendirirler.

Olgegin i¢ tutarlilig: icin Cronbach alfa katsayilar1 bu sirasiyla .90 ve .86’dir. Kaygi
boyutunun .82, kagcinma boyutunun da .81 oraninda test-tekrar test glivenirligine sahip
oldugu, oOlciim duyarliliginin diger baglanma o6lceklerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Selguk E, Giinaydin G, Siimer N ve dig. 2005).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC): Olgegin 6zgiin formu
(Connor Davidson Resilience Scale, CD-RISC) Conner ve Davidson (2003) tarafindan
olusturulmustur. Tiirkce gecgerlik giivenirligi Karairmak (2010) tarafindan yapilmistir. 25
maddeden olusur. Katilimcilar degerlendirmelerini 0 ve 4 arasinda puanlandirilan 5 aralikli
0lcek iizerinde yaparlar.

3.7 Alinan Etik Kurul Onaymin Yeri ve Numarasi
Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karar no:17/5
Protokol Kodu:KOU KAEK 2012/152

3.8 Veri Coziimlemesi, Istatistiksel Testler

Veriler SPSS 22 Iistatistik Paket Programi'nda bilgisayar ortamina aktarilmis ve
degerlendirilmistir.

Iki rneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan (yas, gelir diizeyi, 6lgek puani gibi)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak amaciyla veriler normal
dagilima uydugu durumlarda bagimsiz gruplar t testi ¢éziimlemesi, veriler normal dagilima
uymadiginda ise Mann Whitney U testi uygulanmstir.

Iki orneklem grubu arasinda niteliksel veriler acisindan anlamli bir fark olup
olmadigimin degerlendirilmesi i¢in ki kare bagimsizlik testi uygulanmistir.

Iki 6lgiim arasinda dogrusal iliskinin yéniinii ve giiciinii belirlemek icin korelasyon

uygulanmigstir.
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4.BULGULAR

4.1. Sosyo Demografik Etkenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya travma yasantisi olan toplam 138 kisi katilmistir. Katilimcilarin 78’1 kadin
(%56.5), 60’1 (43.5%) erkektir. Katilmeilarin 74’1 (53.6%) evli, 64'i (46.4%) bekar,
bosanmis ya da duldur. 61 katilimc1 (44.2%) 12 yil ve altinda, 77 katilimci (55.8%) 12 yil
istiinde oOgrenim gormiistiir. Katilimeilarin  87°si (63%) calismakta, 51't  (37%)
caligmamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.8’dir ve yas araligi 18-69 arasi
degismektedir. Katilimcilarin ortalama gelir diizeyi 3418%, en dusiik gelir 500% , en yiiksek
gelir ise 250001 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katllll’nCllaI'le.l sosyo-demografik 6zellikleri. "
DEGISKENLER SAYI YUZDE
Cinsiyet erkek 60 43.5
kadin 78 56.5
Medeni durum evli 74 53.6
Bekar/bosanmis/dul 64 46.4
Egitim yili 12 ve alt1 61 44.2
12 iistii 77 55.8
Calisma durumu calistyor 87 63
calismiyor 51 37
DEGISKENLER ORTALAMA EN DUSUK | EN YUKSEK
Yas 34.8 18 69
Gelir 3418 500 25000

4.2. Travma ve Travmanin Etkileri ile Tliskili Bulgular

Kaynagina gore travmalar ‘insan elinden kasith olarak ortaya cikarilan travma
yasantilari’ ve ‘digerleri’ (insan elinden kasitli olarak ortaya ¢ikmamis/kaza-afet-6lim
gibi) olmak iizere ikiye ayrilmistir. En c¢ok etkilenilen travma tiiriinlin kaynagina
bakildiginda, katilimcilarin 47’sinin (34.1%) en ¢ok etkilendikleri travmanin insan elinden,
kasitl olarak ortaya ¢ikarilmis bir travma, 91’inin (65.9%) ise insan elinden kasith olarak
ortaya ¢ikmamus, kaza, afet 6lim tlirii bir travma oldugu belirlenmistir. Siiresine gore
travmalar anlik ve siiregen olarak ikiye ayrilmistir. En ¢ok etkilenilen travma tiirii anlik bir
travma olan 73 kisi (52.9%), siiregen bir travma olan 65 kisi (47.1%) bulunmaktadir. En
cok etkilenilen travma tiirii paylasilmig/kitlesel bir travma olan 82 kisi (59.4%), bireysel
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travma olan 56 kisi (40.6%) bulunmaktadir. Cogul travma (birden fazla travma yasantisi
bulunanlar) yasantis1 bulunan 113 kisi (%81.9) tek bir travma yasantisi bulunan 25 kisi
(%18.1) belirlenmistir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. En ¢ok etkilenilen travma tiirii.

Travma tiiri Say1 ve
ylizde
Kaynagina gore insan elinden 47
% 34.1
diger 91
% 65.9
Siiresine gore anlik 73
% 52,9
stiregen 65
% 47,1
Kitlesel ya da bireysel Kkitlesel 82
olmas1 gore % 59,4
bireysel 56
% 40,6
Sayisina gore tekil 25
%18.1
cogul 113
%81.9

Katilimcilar arasindan dogal afet yasantisina maruz kalan 87 (tiim katilimcilarin %63'{)
kisiden 28’1 (travmay1 yasayanlarin %32.2'si), sevilen birinin 6liimciil/onemli hastalig
yasantisina maruz kalan 65 (%47.1) kisiden 19°u (%29.2), ¢cocukluk ¢ag1 kotii ve olumsuz
yasantilarina maruz kalan 31 (%22.5) kisiden 16’s1 (%51.6), sevilen bir yakinin ani 6liimii
yasantisina maruz kalan 76 (%55.1) kisiden 14’1 (18.4), catisma bolgesinde bulunma
yasantisina maruz kalan 21(%15.2) kisiden 10’u (%47.6), kaza yasantisina maruz kalan
51 (%37) kisiden 10°u (%19.6), sevdigi birinden aniden ayrilma yasantisina maruz kalan
40 (%29) kisiden 8’1 (%20), yetiskin cinsel saldir1 yasantisina maruz kalan 9 (%6.5)
kisiden 6’s1 (%66.6), fiziksel saldir1 yasantisina maruz kalan 35 (%25.4) kisiden 6’s1
(%17.1), ciddi ekonomik giicliik yasantisina maruz kalan 31 (%22.5) kisiden 6’s1 (%19.3),
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intihara taniklik etme yasantisina maruz kalan 17 (%12.4) kisiden 4’ (%23.5), yangin
yasantisina maruz kalan 25 (%18.1) kisiden 3’1 (%12), iskence ve benzeri kotii muamele
yasantisina maruz kalan 7(%5.1) kisiden 1’1 (%14.2), cinayete taniklik eden 2 (%1.4)
kisiden 1’1(%50) ve aile i¢i siddet yasantisina maruz kalan 19 (%13.8) kisiden 1’1(%5.2)
bu yasantilarin en ¢ok etkilendikleri travma yasantis1 oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge
4.3)).

Cizelge 4.3. Travmay1 yasayan kisi sayisi, bu travmayi ‘en ¢ok etkilendigi travma’ olarak
ifade eden kisi sayis1 ve yiizdeleri.

travmatik yasantinin | Travmay1 Tim Travmay1 Travmay1
niteligi yasayan | katilimcilar ‘en ¢cok yasayanlar
kisi sayis1 | arasindaki etkilendigi arasindaki
ylizde travma’ olarak ylizde
ifade eden kisi
sayisl
dogal afet 87 % 63 28 % 32.2
Oliimciil/énemli 65 %47.1 19 % 29.2
hastalik
cocukluk ¢ag1 travma 31 % 22.5 16 % 51.6
yakin ani kayb1 76 % 55.1 14 %18.4
catisma bolgesinde 21 % 15,2 10 % 47.6
bulunma
Kaza 51 % 37 10 %19.6
sevilen birinden ani 40 % 29 8 % 20
ayrilik
cinsel saldir 9 % 6.5 6 % 66.6
fiziksel saldir1 35 % 25.4 6 % 17.1
ciddi ekonomik giicliik 31 % 22.5 6 % 19.3
Intihar 17 % 12.4 4 % 23.5
Yangin 25 % 18.1 3 % 12
iskence benzeri kotii 7 % 5.1 1 % 14.2
muamele
Cinayet 2 %1.4 1 % 50
aile i¢i siddet 19 % 13.8 1 % 5.2
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Kadin ve erkekler katilimcilar arasinda yasadiklar1 toplam travma sayisi (p=.206),
toplam insan elinden kasith travma sayist (p=.492) ve toplam dogal afet-kaza-6lim tiirii
travma (p=.542) sayilar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.4. Kadin ve erkek katilimcilarin yasadiklari travma sayisi arasindaki farkin
karsilagtirilmasi.

Toplam p | insan elinden kasith | p insan elinden p
travma olarak kasitli olarak
sayilarinin gerceklestirilmis gerceklestirilmis
ortalamasi travma sayilarinin olmayan travma

ortalamasi sayilar1 ortalamasi
Erkek 3.72 ,206 .85 ,492 2.88 ,542
N=60
kadin 4.28 1.23 3.00
N=78

Yasanan toplam travma sayisi egitim siiresi 5-12 yil arasi olan katilimcilarda ortalama
4.57, 12 yilin iistiinde egitim alan katilimcilarda 3.55 olarak belirlenmistir. Egitim siiresi 5-
12 y1l aras1 olan katilimcilarin yasadiklar: toplam travma sayilar1 12 yilin iistiinde egitim
alan katilimcilara oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.045). Yasanan insan
elinden, kasith gerceklesen toplam travma sayisi 5-12 yil arasi olan katilimeilarda ortalama
1.52, 12 yilin iistiinde egitim alan katilimcilarda .70 olarak belirlenmistir. Toplam kasith
travma sayist egitim durumu 5-12 yil arasinda olanlarda 12 yilin {istiinde olanlara oranla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.002). Yasanan insan elinden, kasitli olmayan
travma sayisinda katilimcilar arasinda egitim durumu agisindan anlamli bir fark

bulunamamaistir (p=.610) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Egitim durumu 5-12 yi1l arasinda olan katilimcilarla 12 yildan fazla olan

katilimcilarin yasadiklari travma sayisi arasindaki farkin karsilastirilmasi.

ortalama | p ortalama insan p ortalama insan p
travma elinden kasitl olarak elinden kasith olarak
say1si gergeklestirilmis gerceklestirilmis
travma sayist olmayan travma
sayis1
5-12 y1l 4.57 ,045 1.52 ,002 3.05 ,610
N=61 % kk
12 3.55 .70 2.87
yildan
fazla
N=77
*p<.05; **p<.01
Gelir diizeyi ile yasanan travma ve toplam insan elinden kasitl olarak
gergeklestirilmemis travma sayilart  karsilagtirildiginda arada anlamli  bir  iliski

bulunamazken gelir diizeyi ile insan elinden kasitli olarak gerceklestirilmis travma

sayisinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=.049) (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin gelir diizeyi ile yasadiklar1 travma sayisi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Toplam travma | Toplam kasitli/insan | Toplam kasitli/insan
elinden elinden
gerceklestirilmis gergeklestirilmemis
travma travma
Gelir diizeyi -.133 -.169 -.059
122 .049 496
*p<.05
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En ¢ok etkilenilen travmatik yasanti1 i¢in travmanin kaynagi kaza,afet,6liim olan ve insan
elinden kasith travma olan katilimcilarda ruhsal travma, disosiyatif yasanti ve tedavi
ithtiyac1 varligi/yoklugu arasindaki farklarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular
Cizelge 4.7.'de gosterilmistir.

Travma sirasinda yasanan korku,dehset, caresizlik diizeyinin, ‘siddetli’ ya da ‘gok
siddetli’ olarak ifade edilmesi ruhsal travmanin var olmasi olarak, korku, dehset, caresizlik
diizeyinin ‘hi¢’, ‘az’ ya da ‘orta’ olarak ifade edilmis olmasi ruhsal travmanin yoklugu
olarak degerlendirilmistir. Travmanin insan elinden kasitli olarak gergeklestirilmis olup
olmamas: ile katilmecilarin travma sirasinda yasadiklari korku, dehset, caresizligin
siddetli/¢ok siddetli olup olmamasi (ruhsal travmanin varligi-yoklugu) karsilastirildiginda
katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p=.703).

En cok etkilendikleri travma kaynagini insan elinden kasithi olarak gerceklestirilmemis
bir travma olarak ifade eden katilimcilardan 55’1 travma sirasinda herhangi bir disosiyatif
yasanti tanimlamazken 36 ‘s1 disosiyatif yasant1 belirtmistir. En ¢ok etkilendikleri travmay1
insan elinden kasitli bir travma olarak ifade eden katilimcilardan 18’1 travma sirasinda
herhangi bir disosiyatif yasanti belirtmezken 29 kisi travma sirasinda disosiyatif yasanti
belirtmistir. Travma sirasindaki disosiyatif yasantinin varlig1 insan elinden kasith olarak
gerceklestirilmis travma yasantist olmayan katilimcilara oranla insan elinden kasith olarak
gerceklestirilmis travma yasantist olan katilimcilarda anlamli olarak daha yliksek
izlenmistir (p=.014).

En ¢ok etkilendikleri travma insan elinden kasitli olarak gerceklestirilmemis bir travma
olarak ifade eden katilimcilardan 67°si tedavi ihtiyaci belirtmezken 24 kisi tedaviye
ihtiyact oldugunu belirtmistir. En ¢ok etkilendikleri travmay1 insan elinden kasitli bir
travma olarak ifade eden katilimcilardan 20’si tedavi ihtiyaci belirtmezken 27 kisi tedaviye
ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Tedavi ihtiyaci, yasadigi travma insan elinden kasitl olarak
gerceklestirilmis olan katilimcilarda, insan elinden kasith olarak gergeklestirilmis olmayan

katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.000).
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Cizelge 4.7. En ¢ok etkilenilen travmatik yasanti i¢in travmanin kaynagi kaza,afet,6lim
olan ve insan elinden kasith travma olan katilimcilarda ruhsal travma, disosiyatif yasanti
ve tedavi ihtiyacinin varligi/yoklugu arasindaki farklarin karsilastirilmasi.

Ruhsal travma
Yok Var p
Kaza-afet- 6lim 32 59 ,703
Insan elinden kasitli 15 32
Disosiasyon
Yok Var p
Kaza-afet- 6lim 55 36 ,014
Insan elinden kasitli 18 29 *
Tedavi ihtiyaci
Yok Var p
Kaza-afet- 6liim 67 24 ,000
Insan elinden kasitl 20 27 okk

*p<.05; ***p<.001
Ruhsal travma yasantisi var olan ve olmayan katilimcilarda disosiyatif yasanti
degerlendirildiginde, en ¢ok etkilenilen travma sirasinda ruhsal travma ifade eden 38 kisi
disosiyatif bir yasanti belirtmezken 53 kisi disosiyatif yasanti belirtmistir. En cok
etkilenilen travma sirasinda ruhsal travma yasantis1 var olan ve olmayan katilimcilar
arasinda disosiasyon yasantisinin varligi/yoklugu incelendiginde arada anlamli bir fark
bulunmustur (p=.000) (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. En cok etkilenilen travmatik yasanti sirasinda ruhsal travma yasantisi var olan
ve olmayan katilimcilarda disosiyatif yasantinin varligi/yoklugu arasindaki farkin
karsilagtirilmasi.

disosiasyon
yok var P
Ruhsal Yok 35 12 ,000
Travma Var 38 53 ook

*HEp<.001
En c¢ok etkilenilen travma sirasinda kadin ve erkek katilimcilarda ruhsal travma
yasantisinin varligi ve yoklugu arasindaki fark karsilastirildiginda, kadinlarda (N=62)

erkeklere (N=29) oranla anlamli olarak daha yiiksek ruhsal travma yasantisi belirlenmistir

(p=.000) (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.9. En ¢ok etkilenilen travma yasantis1 sirasinda erkek ve kadin katilimcilarda
ruhsal travma varlig/yoklugu arasindaki farkin kargilagtirilmasi.

Ruhsal Travma
yok var p
Erkek 31 29 ,000
Kadin 16 62 HoAx

#kkp< 001
En ¢ok etkilenilen travma sirasinda kadin ve erkek katilimcilarda disosiyatif yasanti
degerlendirildiginde, kadinlarda (N=44) erkeklere oranla (N=21) anlaml olarak daha fazla
disosiyatif yasanti1 varlig1 belirlenmistir (p=0.012) (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. En cok etkilenilen travma yasantis1 sirasinda erkek ve kadin katilimcilarda
disosiyatif yasantinin varligi/yoklugunun karsilastirilmasi.

Disosiasyon
yok var p
Erkek 39 21 ,012
Kadin 34 44 *

*p<.05
4.3. Baglanma ve Ruhsal Dayamklihk Puanlarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin gilivensiz baglanma ortalama puani 113,7, en diisiik puan 45, en yiiksek
puan 217, kaygili baglanma puani1 ortalamasi 61,3, en diisiik puan 26, en yiiksek puan 121,
kacingan baglanma puani ortalamasi 52,5, en diisiik puan 18 ve en yliksek puan 117 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.11.).

Tiim katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puan ortalamasi 65,5 en diisiikk puan 12 ve en
ylksek puan 96 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin baglanma ve dayaniklilik puan ortalamalari.

Gilvensiz kaygih kacingan |r.dayamkhhk
baglanma p. | baglanma p. | baglanma p. puani
Ortalama puan 113,7 61,3 52,5 65,5
En diisiik puan 45 26 18 12
En yiiksek puan 217 121 117 96

Erkek katilimcilarin ortalama giivensiz baglanma puani 102.4, kaygili baglanma puani

55.7 ve kagingan baglanma puant 46.7 bulunurken, kadin katilimcilarin ortalama giivensiz
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baglanma puam 122.5, kaygili baglanma puan1 65.6 ve kagingan baglanma puanmi 56.9
olarak belirlenmistir. Kadin katilimcilarin giivensiz baglanma puanlar1 (p=.000), kaygil
baglanma puanlar1 (p=.003) ve kagingan baglanma puanlar1 (p=.002) erkek katilimcilara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.12.).

Erkek katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puan ortalamalar1 70.6, kadin katilimcilarin
ruhsal dayaniklilik puan1 ortalamalar1 61.5 olarak bulunmustur. Erkek katilimeilarin ruhsal
dayaniklilik puanlari, kadin katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=.001) (Cizelge 4.12.).

Cizelge 4.12. Kadin ve erkek katilimcilarin baglanma ve ruhsal dayaniklilik puanlari
arasindaki farkin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Say1 Ortalama puan P
Giivensiz erkek 60 102.4 .000
baglanma kadin 78 122.5 ok
Kaygih baglanma | erkek 60 55,7 .003

kadin 78 65,6 ok
Kacingan erkek 60 46,7 .002
baglanma kadin 78 56,9 ok
Ruhsal erkek 60 70.6 .001
Dayamkhhk kadin 78 61.5 ox

**p<.01; ***p<.001

Gilivensiz baglanma toplam puanlar evli katilimcilarda 105.8, bekar/bosanmis/dul
katilimcilarda  122.8;  kaygili  baglanma puanlar1  evli  katilhmecilarda  57.3,
bekar/bosanmig/dul katilimcilarda 65.8; kagingan baglanma puanlart evli katilimcilarda
48.5, bekar/bosanmig/dul katilimcilarda 57; ruhsal dayaniklilik puanlart evli katilimcilarda
66.8, bekar/bosanmis/dul katilimcilarda 63.9 olarak belirlenmistir. Evli katilimcilarin
giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kagingan baglanma puanlar1 evli olmayan
katilimcilara (bekar/bosanmig/dul) oranla anlamli olarak  daha diisik bulunmustur
(swrastyla p=.002, p=.008 ve p=.003 diizeyinde). Evli olan ve olmayan katilimcilarin
ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=.654) (Cizelge

4.13.).
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Cizelge 4.13. Evli olan ve bekar/bosanmis dul olan katilimcilarin baglanma puanlari
arasindaki farkin karsilagtirilmasi.

Medeni durum

Say1 Ortalama P
puan
Gilivensiz baglanma  evli 74 105.8 .002
Bekar/bosanmis/dul 64 122.8 e
Kaygili baglanma evli 74 57.3 .008
bekar/bosanmis/dul 64 65.8 ok
Kagingan baglanma  evli 74 48.5 .003
bekar/bosanmis/dul 64 57 ok
Ruhsal Dayaniklilik  evli 74 66.8 .654
bekar/bosanmis/dul 64 63.9

*Ep<.01

Giivensiz baglanma toplam puanlart 5-12 yil egitim goren katilimcilarda ortalama
123.2, 12 yildan fazla egitim goren katilimcilarda ortalama 106.3; kaygili baglanma toplam
puanlar1 5-12 yil egitim goren katilimcilarda ortalama 67.8, 12 yildan fazla egitim goren
katilimcilarda 56.1; kacinmaci baglanma toplam puanlart 5-12 yil egitim goéren
katilimcilarda ortalama 55.4, 12 yildan fazla egitim goren katilimcilarda ortalama 50.1
olarak belirlenmistir. 5-12 y1l egitim goren katilimcilarin giivensiz baglanma puanlar1 12
yil ve istii egitim gorenlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.004). 5-12
yil egitim goren katilimeilarin kaygili baglanma puanlar1 12 yil ve {istii egitim gorenlere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000). Kagingan baglanma puanlarinda ise iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.192) (Cizelge 4.14.).

Ruhsal dayaniklilik puanlar1 5-12 yil egitim gorenlerde ortalama 63.2, 12 yil istii egitim
gorenlerde ise 67.3 olarak belirlenmistir. 5-12 y1l egitim gorenler ile 12 yildan fazla egitim

gorenler arasinda ruhsal dayaniklilik puanlari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir

(p=.260) (Cizelge 4.14.).
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Cizelge 4.14. 5-12 y1l ve 12 yildan fazla egitim goren katilimcilarin baglanma/ ruhsal
dayaniklilik puanlari arasindaki farkin karsilastirilmasi.

Egitim durumu
Say1 | Ortalama p
puan
Giivensiz baglanma  5-12 yil 61 123,2 ,004
12 yildan ¢ok 77 106,3 ok
kaygili baglanma 5-12 y1l 61 67,8 ,000
12 yildan ¢ok 77 56,1 ok
Kagingan baglanma  5-12 yi1l 61 55,4 ,192
12 yildan ¢ok 77 50,1
Ruhsal Dayaniklilik ~ 5-12 y1l 61 63,2 ,260
12 yildan ¢ok 77 67,3

*Ep<.01; ***p<.001

En ¢ok etkilendikleri travma yasantisi insan elinden-kasitli olarak gerceklestirilmis bir
travma olan ve insan elinden-kasitli olarak gerceklestirilmis bir travma olmayan(dogal
afet/kaza) katilimcilarin baglanma puanlarn arasindaki fark karsilastirildiginda (Cizelge
4.15.), en cok etkilendikleri travma tiirli insan elinden kasitli olarak gerceklestirilmis bir
travma olan katilimcilarin (N=47) giivensiz baglanma puan ortalamasi1 125.2, insan elinden
kasith olarak gerceklestirilmemis bir travma olanlarin (N=91) gilivensiz baglanma puan
ortalamasi 107.8, en ¢ok etkilendikleri travma tiirii insan elinden kasith olarak yapilan bir
travma olan katilimcilarin kaygili baglanma puan ortalamasi 67.9, insan elinden kasith
olarak yapilmayan bir travma olanlarin kaygili baglanma puan ortalamasi 57.8, en ¢ok
etkilendikleri travma tiirii insan elinden kasitli olarak yapilan bir travma olan katilimcilarin
kacingan baglanma puan ortalamasi 57.3, insan elinden kasith olarak yapilmayan bir
travma olanlarin kacingan baglanma puan ortalamasi 49.9 olarak belirlenmistir. En ¢ok
etkilendikleri travma tlirii insan elinden kasith travma olan katilimcilarin giivensiz
baglanma puanlan (p=.006), kaygili baglanma puanlar1 (p=.006) ve kagingan baglanma
puanlar1 (p=.034) en ¢ok etkilendikleri travma tiirii insan elinden kasitli olarak yapilmayan
bir travma olanlarin katilimcilara oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

En ¢ok etkilendikleri travma yasantisi insan elinden-kasitli olarak gerceklestirilmis bir
travma olan ve insan elinden-kasitli olarak gerceklestirilmis bir travma olmayan(dogal

afet/kaza) katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlar arasindaki fark karsilastirildiginda, en
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cok etkilenilen travmanin kaynagi ile katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir (p=.668) (Cizelge 4.15.).

Cizelge 4.15. En cok etkilendikleri travmanin kaynagi insan elinden kasitli olarak
gerceklestirilmis bir travma olan ve olmayan katilimcilarin baglanma ve ruhsal dayaniklilik
puanlarinin karsilastirilmasi.

sayl Ortalama P
puan
Giivensiz Kaza-afet-6liim 91 107,8 .006
baglanma Insan elinden- kasitli 47 125,2 kx
Kaygih Kaza-afet-6lim 91 57,8 .006
baglanma Insan elinden- kasith 47 67.9 ok
Kagingan Kaza-afet-6lim 91 49.9 .034
baglanma Insan elinden- kasitli 47 57,3 *
Ruhsal Kaza-afet-6liim 91 66.2 .668
Dayaniklilik Insan elinden- kasith 47 64.2

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

Travmanin kitlesel veya bireysel olarak yasanmasi katilimcilarin giivensiz baglanma
(p=.130), kaygili baglanma (p=.380) ve kagingan baglanma (p=.086) puanlar1 arasinda
fark yaratmamistir. Travmanin, kesitsel ya da sliregen olmasi giivensiz baglanma (p=.123),
kaygili baglanma (p=.089) ve kagingan baglanma (p=.334) puanlar arasinda fark
yaratmamustir. Travmanin tek sayida ya da ¢ogul olmas1 katilimcilarin giivensiz baglanma
(p=.995), kaygil1 baglanma (p=.832) ve kagingan baglanma (p=.844) puanlar1 arasinda
fark yaratmamistir. Hayat boyu herhangi bir kasitli travmanin varligi ya da yoklugu
(catisma bolgesinde asker ya da sivil olarak bulunma, fiziksel siddet, cinsel istismar,
cocukluk cag1 travmalari, aile i¢i siddet yasantilarindan herhangi birinin yasam boyu en az
bir kez yasanmis olmasi ya da olmamasi) ve giivensiz baglanma (p=.122), kaygil
baglanma (p=.230) ve kacingan baglanma (p=0.149) puanlar1 arasinda fark yaratmamigtir
(Cizelge 4.16.).
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Cizelge 4.16. En c¢ok etkilendikleri travma kitlesel/kesitsel/tekil olan ve olmayan/hayat
boyu kasith travma yasantisi olan ve olmayan katilimcilarin baglanma puanlariin
karsilagtirilmasi.

Kitlesel/bireysel olma durumuna gore Say1 Ortalama p
Giivensiz Kitlesel 82 110,3 ,130
baglanma Bireysel 56 118,9

Kaygil Kitlesel 82 60,1 ,380
baglanma Bireysel 56 63

Kagingan Kitlesel 82 50,1 ,086
baglanma Bireysel 56 55,9

Travmanin siiresine gore Say1 Ortalama P
Giivensiz Kesitsel 73 109,7 ,123
baglanma Stiregen 65 118,3

Kaygil Kesitsel 73 58,7 ,089
baglanma Stiregen 65 64,2

Kagingan Kesitsel 73 51 ,334
baglanma Siiregen 65 54,2

Travma sayisina gore Say1 Ortalama P
Giivensiz Tekil 25 113,72 ,995
baglanma Cogul 113 113,76

Kaygih Tekil 25 60,56 ,832
baglanma Cogul 113 61,44

Kagingan Tekil 25 53,16 ,844
baglanma Cogul 113 52,32

Hayat boyu kasitl travma varligi Say1 Ortalama p
Giivensiz yok 66 109,30 ,122
baglanma var 72 117,83

Kaygil yok 66 59,30 ,230
baglanma var 72 63,1

Kagingan yok 66 50 ,149
baglanma var 72 54,74

Travmanin kitlesel ya da bireysel olmasi (p=.927), sliregen olup olmamasi (p=.448),

tekil yada ¢ogul travma yasantisi olmasi (p=.34/), hayat boyu kasitli travmanin varligi ya
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da yoklugu (p=.918) ile ruhsal dayanmikliik puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Cizelge 4.17.).

Cizelge 4.17. En cok etkilendikleri travma kitlesel/kesitsel/tekil olan ve olmayan/hayat
boyu kasitl travma yagantisi olan ve olmayan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlari
arasindaki farkin karsilagtirilmasi.

Kitlesel/bireysel olma durumuna gore Say1 Ortalama p
puan

Ruhsal Kitlesel 82 65.8 927

Dayaniklilik Bireysel 56 65

Travmanin siiresine gore Say1 Ortalama p
puan

Ruhsal Kesitsel 73 66.6 ,448

Dayaniklilik Siiregen 65 64.4

Travma sayisina gore Say1 Ortalama p
puan

Ruhsal Tekil 25 66.5 ,341

Dayaniklilik Cogul 113 65.3

Hayat boyu kasitli travma varlig Say1 Ortalama p
puan

Ruhsal yok 66 65.3 918

Dayaniklilik var 72 65.6

Travmanin c¢esitli etkilerinin varligini (ruhsal travma, disosiasyon, tedavi ihtiyaci) ifade
eden ve ifade etmeyen katilimcilarin baglanma ve ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasindaki
farkin degerlendirme sonuglar1 Cizelge 4.18." de sunulmustur.

Ruhsal travma yasantisinin varligr ve yoklugu ile katilimcilarin baglanma puanlari
arasindaki fark karsilastirildiginda, travma sirasinda ruhsal travma yasantist var olan
katilimcilarin (N=91) giivensiz baglanma puan ortalamasi 118, kaygili baglanma puan
ortalamas1 63.6, ruhsal travma yasantis1 var olmayan katilimcilarin (N=47) giivensiz
baglanma puan ortalamast 105.4, kaygili baglanma puan ortalamasi 56.6 olarak
belirlenmigtir. Ruhsal travma yasantis1 var olan katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari
ve kaygili baglanma puanlarinin ruhsal travma yasantisi var olmayan katilimcilara gore
anlaml diizeyde (sirasiyla p=.031 ve p=.036) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ruhsal

travma yasantisi var olan katilimcilarin kagingan baglanma puan ortalamasi 54.3, ruhsal
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travma yasantis1 var olmayan katilimcilarin kagingan baglanma puan ortalamasi 48.7
olarak belirlenmistir. Ruhsal travma yasantisinin varligi ve yoklugu ile kagingan baglanma
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=.106) (Cizelge 4.18.).

Ruhsal travma yasantist var olan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puan ortalamasi
62.8, ruhsal travma yasantis1 var olmayan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puan
ortalamast 70.9 olarak belirlenmistir. Ruhsal travma yasantist var olan katilimcilar, ruhsal
travma yasantist var olmayanlara oranla anlamli olarak daha diisiik ruhsal dayaniklilik
puanina sahiptirler (p=.004) (Cizelge 4.18.).

Travma sirasinda disosiatif yasanti ifade eden katilimcilarin giivensiz baglanma puan
ortalamast 123.6, kaygili baglanma puan ortalamasi 66.4, ka¢ingan baglanma puan
ortalamast 57.2 olarak belirlenmisken, travma sirasinda disosiasyon ifade etmeyen
katilimcilarin giivensiz baglanma puan ortalamasi 105.4, kaygili baglanma puan ortalamasi
56.7, kagingan baglanma puan ortalamasi 48.2 olarak belirlenmistir. Disosiyatif yagantisi
olan katilimcilarin olmayanlara goére anlamli olarak daha yiliksek giivensiz baglanma
puanina (p=.002), daha yiiksek kaygili baglanma puanina (p=.002), daha yiiksek kagingan
baglanma puanina (p=.021) sahip olduklar1 saptanmistir(Cizelge 4.18.).

Disosiyatif yasantist olanlar ve olmayanlarin ruhsal dayaniklilik puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p=.404) (Cizelge 4.18.).

Travma nedeniyle tedavi ihtiyaci ifade eden katilimcilarin giivensiz baglanma puan
ortalamas1 126.1, travma nedeniyle tedavi ihtiyaci ifade etmeyen katilimcilarin giivensiz
baglanma puan ortalamasi 106.1 olarak belirlenmistir (p=.001). Travma nedeniyle tedavi
ihtiyaci ifade eden katilimcilarin kaygili baglanma puan ortalamasi 68.7, travma nedeniyle
tedavi ihtiyaci ifade etmeyen katilimcilarin kaygili baglanma puan ortalamasi 56.9 olarak
belirlenmistir (p=.000). Travma nedeniyle tedavi ihtiyaci ifade eden katilimcilarin
kaginmaci baglanma puan ortalamasi 58, travma nedeniyle tedavi ihtiyaci ifade etmeyen
katilimcilarin kagingan baglanma puan ortalamasi 49.2 olarak belirlenmistir (p=.020)
(Cizelge 4.18.).

Travmayla iligkili olarak tedaviye ihtiya¢ duydugunu ifade eden katilimcilarin ruhsal
dayaniklilik puan ortalamasi 60, tedavi ihtiyacit ifade etmeyen katilimecilarin puan

ortalamas1 68.8 olarak belirlenmistir (p=.003) (Cizelge 4.18.).
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Cizelge 4.18. Travmanin ¢esitli etkileri ile baglanma ve ruhsal dayaniklilik puanlari ile
arasindaki farkin karsilagtirilmasi.

Ruhsal travma Say1 Ortalama puan )
Giivensiz baglanma | yok 47 105.4 ,031
var 91 118 *
Kaygili baglanma yok 47 56,6 ,036
var 91 63.6 *
Kagingan baglanma | yok 47 48.7 ,106
var 91 54.3
Ruhsal Dayaniklilik | yok 47 70.9 ,004
var 91 62.8 o
Disosiasyon Say1 Ortalama puan P
Giivensiz baglanma | yok 73 105 ,002
var 65 123.6 ok
Kaygili baglanma yok 73 56.7 ,002
var 65 66.4 ok
Kagingan baglanma | yok 73 48.2 ,021
var 65 57.2 *
Ruhsal Dayaniklilik | yok 73 66.6 ,404
var 65 64.4
Tedavi ihtiyaci Say1 Ortalama puan )/
Giivensiz baglanma | yok 87 106.1 ,001
var 51 126 o
Kaygili baglanma yok 87 56.9 ,000
var 51 68.7 ek
Kagingan baglanma | yok 87 49.2 ,020
var 51 58 *
Ruhsal Dayanikhilik | yok 87 68.8 ,003
var 51 60 ok

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Cocukluk cag1 travma yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari
(p=-000), kaygili baglanma puanlar1 (p=.005) ve kagingan baglanma puanlart (p=.001)

cocukluk ¢agi cinsel travma yasantisi olmayan katilimcilara gére anlamli diizeyde daha
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yuksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi1 travmasinin varligi ya da yoklugu ruhsal dayaniklilik
puanlari agisindan fark bulunmamistir (p=.114) (Cizelge 4.19a.).

Cocukluk cagr cinsel istismar yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve
kagingan baglanma puanlari, ¢ocukluk ¢agi cinsel travma yasantist olmayan katilimcilarin
giivensiz, kaygili ve kagingan baglanma puanlarina gére anlamli olarak (sirastyla p=.000,
p=.008 ve p=.001) daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi cinsel istismar yasantisi
bulunan katilimeilarin ruhsal dayaniklilik puanlar1 ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar yasantisi
bulunmayan katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha diisiik olarak belirlenmistir
(p=.023) (Cizelge 4.19a.).

Yasam boyu cinsel siddet yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kagingan
baglanma puanlari yasam boyu cinsel siddet yasantisi olmayan katilimcilarin giivensiz,
kaygili ve kagingan baglanma puanlarina gore anlamli olarak (sirasiyla p=.000, p=.000 ve
p=.000) daha yiiksek bulunmustur. Yasam boyu cinsel siddet yasantisi bulunan
katilimeilarin ruhsal dayaniklilik puanlar1 yasam boyu cinsel siddet yasantis1 bulunmayan
katilimcilarinkine oranla anlamli diizeyde daha diisiik olarak belirlenmistir (p=.044)
(Cizelge 4.19a.).

Aile i¢i siddet yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kagingan baglanma
puanlar1 aile i¢i siddet yasantisi olmayan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kacingan
baglanma puanlarina gére anlamh diizeyde (sirasiyla p=.003, p=.014 ve p=.007) daha
yiiksek bulunmustur. Aile i¢i siddet yasantisi bulunan ve bulunmayan katilimecilarin ruhsal
dayaniklilik puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=.355) (Cizelge 4.19a.).

Yetigkin cinsel siddet yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kagingan
baglanma puanlar1 yetigkin cinsel siddet yasantisi olmayan katilimcilarin giivensiz, kaygilt
ve kacingan baglanma puanlar1 puanlarina goére anlaml olarak (sirasiyla p=.009, p=.041
ve p=.016) daha yiliksek bulunmustur. Yetigkin cinsel siddet yasantisinin varligi ya da
yoklugu ile ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.623)
(Cizelge 4.19a.).

Sevilen birinden ani ayrilik yasantis1 bulunan katilimcilarin gilivensiz, kaygili ve
kacingan baglanma puanlar1 sevilen birinden ani ayrilik yasantist olmayan katilimeilarin
giivensiz, kaygili ve kagingan baglanma puanlarina gore anlamli diizeyde (sirasiyla
p=.011, p=.038 ve p=.022) daha yiliksek bulunmustur. Sevilen birinden ani ayrilik
yasantis1 bulunan ve bulunmayan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlari agisindan

anlamli bir fark bulunamamstir (p=.959) (Cizelge 4.19a.).
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Cizelge 4.19a Farkli travmatik yasantisi olan ve olmayan katilimcilarin baglanma/ ruhsal
dayaniklilik puanlari arasindaki farkin karsilastirilmasi.
Travmatik yasanti Giivensiz Kaygih Kacingan ruhsal

baglanma baglanma baglanma dayamkhhk

ortalama | p |ortalama| p |ortalama| p |ortalama| p

Cocukluk Yok 108,6 |.000| 58,9 0051 49,7 001 67.14 |.114

cag1 N=107 *% % * % * %
travmasi var 131,7 69,6 62,1 59.96
N=31
Cocukluk Yok 110,4 | .000 59,8 008 | 50.56 |,001] 66.93 | 023
cag N=123 *% % * % * % *
cinsel var 141.,4 73,3 68.13 54

istismar N=15

yasam Yok 108.66 |.000| 5895 |.000| 49.70 |.000] 66.94 | .044

boyu N=117 ok ok ok *
cinsel var 142.14 74.23 67.90 57.61
siddet N=21
aile ici Yok 11045 |.003 | 59.72 |.014| 50.72 |.007 | 66.39 |.355
siddet N=119 *ok * ok
var 134.47 71.05 63.42 60.10
N=19
yetiskin Yok 111.86 |.009| 60.43 |.041| 5143 |.0l16| 65.51 |.623
cinsel N=129 roH * *
siddet var 140.89 73.56 67.33 66.66
N=9
Sevdigi Yok 109.27 | .011| 59.17 |.038| 50.09 |.022| 65.76 |.959
birisinden N=98 * * *
ani Var 124.75 66.45 58.30 69.23

ayriik  N=40

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
Fiziksel siddet, ¢atigma bdlgesinde bulunma, dogal afet, sevilen birinin ani kaybu,
sevilen birinin onemli/6liimciil hastaligi, yangin, trafik kazasi, is kazasi, intihar olayina

sahit olma yasantis1 olan ve olmayan katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma,
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kacingan baglanma ve ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kisinin kendi 6nemli/6liimciil hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin glivensiz baglanma,

kaygili baglanma ve ruhsal dayaniklilik puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamazken,

kacingan baglanma puanlar1 6nemli/6limciil hastalig1 olan bireylerde olmayanlara gore

anlamli olarak daha diislik bulunmustur (p=.016) (Cizelge 4.19b., Cizelge 4.19b devam).

Cizelge 4.19b Farkli travmatik yasantist olan ve olmayan katilimeilarin baglanma/ ruhsal

dayaniklilik puanlari arasindaki farkin karsilastirilmasi.

Travmatik yasanti Giivensiz Kaygil Kagingan ruhsal
baglanma baglanma baglanma dayaniklilik
ortalama | p |ortalama| p |ortalama| p ortala p
ma
Fiziksel = Yok 114.83 | .625| 62.50 |.189 | 52.33 | .883 | 64.75 | .307
siddet N=103
var 110.57 57.69 52.88 67.80
N=35
catisma Yok 115.10 | .254| 61.80 | .442| 53.28 |.157| 64.52 | .083
bolgesin  N=117
de var 106.24 58.38 47.85 71.09
bulunma N=21
Dogal Yok 110.76 | 413 | 59.69 | .445| 51.08 | .517| 66.68 | .659
afet N=51
yasantisi var 115.50 62.21 53.29 64.85
N=87
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Cizelge 4.19b (devam) Farkli travmatik yasantisi olan ve olmayan katilimeilarin
baglanma/ ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasi.

Giivensiz Kaygili baglanma Kagimgan ruhsal
baglanma baglanma dayaniklilik
ortala p ortalama p ortalama | p ortala p
ma ma
Sevilen Yok | 114.95| .699 60.98 866 | 53.97 | 411 | 66.04 | .905
birinin  N=62
ani var | 112.78 61.53 51.25 65.10
olimi  N=76
Sevilen Yok | 117.45]| .160 63.64 12 1 53.81 389 | 62.80 | .144
birinin  N=73
olimciil ~ var | 109.60 58.63 50.97 68.58
hastalig N=65
1
Kendi Yok | 114.66 | .316 61.29 992 | 5336 | .016 | 65.04 | .313
olimciil N=125 *
hastalig ~ var | 105.08 61.23 43.84 70.23
1 N=13
Yangin Yok | 115.14 | .291 61.77 S10 ] 5336 | 248 | 65.03 | .282
N=113
var | 107.48 59.04 43.44 67.76
N=25
Trafik Yok | 115.40 | .441 62.24 434 1 53.16 | 525 | 63.73 | .118
kazas1  N=87
var | 110.94 59.65 51.29 68.58
N=51
Is Yok | 114.80 | 221 61.84 A88 | 5296 | 237 | 65.68 | .962
kazast  N=129
var 98.66 53.33 45.33 63.22
N=9
*p<.05
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Bu ¢alismada katilimcilarin baglanma o6zellikleri ile yasadiklar1 travmalar arasindaki
farka bakildiginda sadece ¢cocukluk ¢agi travmalari, cocukluk ¢agi, yetiskin ve yasam boyu
cinsel istismar yagantilari, aile i¢i siddet ve ani ayrilik yasantilarinda baglanma puanlarinin
katilimcilar arasinda farklilik yarattigi goriillmektedir. Bu travmalar1 yasayan katilimcilarin
cinsiyetleri arasindaki farka bakildiginda ise kadinlarin erkeklere oranla bu travmalari (ani
ayrilik disinda) anlamli olarak daha yiiksek oranda (sirasiyla p=.008, p=.002, p=.043,
p=.001 ve p=.002) yasadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.20.).

Cizelge 4.20. Farkli travmatik yasantilara maruz kalan kadin ve erkek katilimcilarin
sayilar1 arasindaki farkin karsilagtirilmasi

Yasanti ismi cinsiyet yok var p
Cocukluk ¢ag: | kadin 54 24 .008
ruhsal travma

erkek 53 7 ok
Cocukluk ¢ag | kadin 64 14 .002
cinsel siddet

erkek 59 1 *x
Yetiskin cinsel | kadin 70 8 .043
siddet

erkek 59 1 *
Yasam boyu | kadin 59 19 .001
cinsel siddet

erkek 58 2 ok
Aile ici siddet | kadin 61 17 .002

erkek 58 2 *x

*p<.05; **p<.01
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Yas ile giivensiz baglanma puanlan (= -.176, p=.039) ve kaygili baglanma puanlari
(r=178, p=.036) arasinda ters yonlii iliski belirlenmistir (Cizelge 4.21.).

Gelir diizeyi ile giivensiz baglanma puanlart (r= -.241, p=.005) ve kaygili baglanma
puanlari (r=-.263, p=.002) arasinda ters yonlii iliski belirlenmistir (Cizelge 4.21.)..

En cok etkilenilen travma sirasinda yasanan korku dehset caresizlik diizeyi ile glivensiz
baglanma puanlan (r=.186, p=.029) ve kaygili baglanma puanlan (r=.178, p=.037)
arasinda pozitif yonlii, ruhsal dayaniklilik puanlari arasinda (r= -.232, p=.0006) ters yonlii
iligki bulunmustur (Cizelge 4.21.). .

Glivensiz baglanma puanlart ile kaygili baglanma (r=.857, p=.000) ve kagingan
baglanma puanlar1 (r=.866, p=.000) arasinda pozitif yonlii, ruhsal dayaniklilik puanlari
arasinda (r=-.457, p=.000) ters yonlii korelasyon belirlenmistir (Cizelge 4.21.). .

Kaygili baglanma puanlar ile kagingan baglanma puanlar arasinda (r=.484, p=.000)
pozitif yonlii, ruhsal dayaniklilik puanlari arasinda (r=-.424, p=.000) ters yonlii korelasyon
belirlenmistir (Cizelge 4.21.). .

Kagingan baglanma puanlari ile ruhsal dayaniklilik puanlari arasinda (r=-.364, p=.000)

ters yonlii korelasyon belirlenmistir (Cizelge 4.21.). .
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Cizelge 4.21. Yas, gelir diizeyi, travma yasantisi sirasindaki korku dehset caresizlik
diizeyi, glivensiz baglanma puanlari, kaygili baglanma puanlari, kagingan baglanma
puanlar1 ve ruhsal dayaniklilik puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri.

<
R N - = oy
= T =B = = 5 = - =
| 5 |= &2 | E | ¥ S g | 2 2
=] o —_ cu = 8 o = = - %
> & = N |72 = 5 ® 5 =
= 2 B @ | E S % | &K 8
=] P J ] o0 =< < %
2 5[ 5|z = S
N
yas r 1 ,157 -,040 -,176 -,178 -,126 ,098
p
.069 .641 .039 .036 142 253
gelir r 1 -,041 -,241 -,263 -,154 ,040
p
.632 .005 .002 .074 .641
Korku r
1 ,186 ,178 ,143 -,232
dehset
caresizlik p
diizeyi 029 .037 .094 .006
Giivensiz T 1 ,857 ,806 -,457
baglanma p .000 .000 .000
Kaygih r 1 ,484 -,424
baglanma p .000 .000
Kac¢ingan r 1 -,364
baglanma p .000
puani o

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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5.TARTISMA

5.1. Travma Yasantis ile ilgili Degerlendirmeler

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme siirecinde poliklinik basvurular1 ve kartopu
yontemiyle ulasilan bireylerde en az bir travmatik yasantinin varligr géz oniine alinmistir.
Poliklinige basvuru diginda kartopu yontemiyle ulasilan ve politik nedenle iskence
yasantist olan 10 bireyden 9’u calismanin kendileriyle iliskili olmadig1 gerekgesiyle
calismaya katilmay1 reddetmislerdir. Bu durumda sosyodemografik veri formunda yer alan
din ve tann ile ilgili sorularin etkili olabilecegi diisiiniilmiisse de (kendilerine formu
ulagtiran kisiye bu sorularin yasadiklariyla ilgili olmadigini ifade etmislerdir) reddedis
orani dikkat ¢ekicidir. Yine kartopu yontemiyle ulasilan yetistirme yurdunda biiylimiis 10
kisi ise herhangi bir travmatik yasanti ifade etmedigi icin arastirma dis1 birakilmistir.
Yetistirme yurduna alinmada ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Bu iki olguda bireylerle (iskence goren grup ile yetistirme yurdunda
biliyliyen ve travma yasantist olmadigini ifade eden grupta bulunan bireyler) giiven
iliskisinin yeterince kurulamamis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. insan elinden
kasith olarak gerceklestirilmis travma yasantist olan kisiler travma sonrasinda degisim
gosteren kendi ve diinya hakkindaki olumsuz ¢ikarimlarindan (kendilik degeri, diinyanin
iyiligi ve adaleti gibi konularda) korunmak amaciyla duygusal diinyalarini kapatabilir,
duygular1 hakkinda diisiinmeyebilir, yasadiklar1 ciddi travmatik olaylarn farkindalik
alanindan ¢ikarabilirler (Sahin 1995); (Yilmaz 2008). Bu ¢alismada da kartopu yontemiyle
ulagilmaya calisilan travma yagantist olan diger bireylerde arastirmaya katilim konusunda
herhangi bir sorun yasanmamasina ragmen iskence yasantisi ve ¢ocukluk c¢agi istismar ve
thmal yasantis1 olan bireylerde sorun yasandigir goriilmektedir. Ayrica, arastirmaya
katilmay1 reddeden tiim bireylerin erkek olmasinin da konuyla ilgili yapilacak olan diger
calismalarda incelenebilecegi diisiiniilmiistiir.

5.1.1. En Sik Yasatilanan ve En Cok Etkilenilen Travma Yasantisi

Bu calismada katilimcilar arasinda en sik yasantilanan travma yasantisinin dogal afet
oldugu (tim katilimcilarin %63°)  gorlilmistiir. Arastirma Ornekleminin  biiyiik
cogunlugunun Marmara Bolgesi’nde ikamet ettigi géz Oniine alindiginda (1999 Marmara
depremi sebebiyle) bu beklenen bir sonuctur. Bunu sirasiyla sevilen birinin ani Sliimii,
sevilen birinin Oliimciil hastalii, kaza, fiziksel saldir1, ¢ocukluk cagi kétii ve olumsuz
yasantilari, ciddi ekonomik gii¢liik, catisma bolgesinde bulunma, yangin, aile i¢i siddet,

intihara taniklik etme, yetiskin cinsel saldir1, iskence ve benzeri kotii muamele ve cinayete
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taniklik yasantis1 izlemektedir. En ¢ok etkilenilen travma yasantis1 incelendiginde ise
yetiskin cinsel saldir1 (travmay1 yasayanlarin %66.6°s1) ilk sirada yer alirken, ¢ocukluk
cag1 kotli ve olumsuz yasantilarina maruz kalma -¢ocukluk c¢agi cinsel istismart bu grup
icerisinde yer almaktadir- (travmayi yasayanlarin %351.6’s1) ikinci sirada ve catisma
bolgesinde bulunma (travmay:1 yasayanlarin %47.6’s1) liglincii sirada yer almaktadir. Bu
sonug, bireylerin cinsel saldiri, ¢ocukluk ¢agi olumsuz olaylar1 ve catisma bolgesinde
bulunma gibi siddet igerikli travmalardan diger travmatik yasantilara gore daha cok
etkilendigini diislindiirmektedir.
5.1.2. Travma Yasantis1 ve Sosyodemografik Ozellikler

Tolin ve Foa (2006), yaptiklar1 meta ¢dziimleme g¢alismasinda kadinlarin erkeklere
oranla travma yasantistyla daha az karsilastiklar1 ve yine erkeklere oranla cinsel istismar ve
cocukluk cagi cinsel istismar yasantilarina daha ¢ok, kaza, fiziksel saldiri, 6lim ve
yaralanmaya sahit olma, ¢atisma, yangin gibi yasantilara daha az maruz kaldiklarini
belirtmistir. Bu calismada da cinsel istismar ve ¢ocukluk cagi cinsel istismar yasantisi
bulunanlarin tamamina yakinin kadin oldugu izlenmis, ancak cinsiyet ile toplam travma
sayisi, toplam insan elinden kasith travma sayist ve toplam dogal afet-kaza-6lim tiirii
travma sayilar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu Punamiki ve
arkadaglarinin kadinlarin yasam boyu daha az sayida travma yasantisi ile karsilastiklari
bulgusu ile de uyugsmamaktadir. Bulgular arasindaki bu farkin sebebi se¢ilen 6rneklem ile
iligkili olabilir. Bu c¢alismada yer alan kadin katilimcilar travmalart sebebiyle kendi
istekleri ile poliklinik basvurusunda bulunmus olup benzer yasantilara sahip olan
erkeklerin bagvuru yapmamis ve haliyle ¢alisma igerisine katilmamis oldugu diisiiniilebilir.

Yasanan insan elinden, kasitli olmayan travma sayisinda katilimcilar arasinda egitim
durumu agisindan anlamli bir fark bulunamazken 12 yil ve altinda egitim almis olan
katilimcilarin insan elinden kasithi olarak gerceklestirilmis travmaya maruziyet sayilarr 12
yildan fazla egitim almis katilimcilara oranla p<.005 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Diisiik egitim diizeyinin bireyin siddet olaylarina maruziyetini arttirabilecegi,
ya da insan elinden kasitli olarak gerceklestirilen travmatik yasantilarin (6zellikle ¢ocukluk
cagl travmalarl) bireylerin daha kisa siire egitim gormelerinde etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ileride yapilacak boylamsal arastirmalarda egitim durumu ile travmaya
maruziyet iliskisi daha genis bi¢imde degerlendirilebilir.

Gelir diizeyi ile yasanan travma ve toplam insan elinden kasitli olarak
gergeklestirilmemis travma sayilart  karsilagtirildiginda arada anlamli  bir  iliski

bulunamazken gelir diizeyi ile insan elinden kasithi olarak gerceklestirilmis travma
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sayisinda p<.05 diizeyinde anlaml bir iliski bulunmustur. Bu sonug, yoksullugun bireyin
siddet olaylarina maruziyetini arttirmakta olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.2. Baglanma ve Ruhsal Dayamkhlik iliskisi

Karreman ve Vingerhoets (2012), c¢alismalarinda giivenli ve kagingan baglanma
gelistirmis bireylerin yliksek ruhsal dayanikliliga sahipken, korkulu ve saplantili baglanma
gelistirmis bireylerin ruhsal dayanikliliklarinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu
arastirmada One siirlilen temel hipotez de travmatik yasam olaylarinin ardindan giivenli
baglanma oOriintlisiine sahip bireylerin ruhsal dayaniklilik diizeyleri giivensiz baglanma
Oriintiisiine sahip olan bireylere oranla yiiksek olacagi idi ve One siiriilen hipotez
dogrultusunda yanit aranan soru farkli baglanma 0&zelliklerinin ruhsal dayamklilikla
iligkisinin nasil ve ne kadar gii¢lii oldugu idi. Ruhsal dayaniklilik puanlar ile gilivensiz
baglanma, kaygili baglanma ve kagingan baglanma puanlar1 arasinda p<.001 diizeyinde
ters yonlii iligki belirlenmistir. Uygun bas etme yoOntemleri ve Ozgiivenin ruhsal
dayaniklilikla iligkili etkenler oldugu bilinmektedir. Matheson ve arkadaslar1 (2005)
katilimcilarin anne ve babalartyla baglanma 6zelliklerini, 6zgiivenlerini ve sorunlarla bas
etme becerilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, ebeveynleri ve birincil bakim verenleriyle
iyi iligkiler kuran katilimcilarin yetiskinlikte karsilastiklar: stresli durumlarla bas etmede
daha uygun yontemler kullandiklari, 6z giivenlerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Hughes ve Stacy (2013) de, kiz kardeslerle yaptiklar1 ¢aligmada ruhsal
dayanikliligt daha yiiksek olan kardeslerin anneleri babalari, arkadaslari ve diger
yetiskinlerle daha yakin baglanma iligkileri igerisinde olduklar belirlemislerdir.

5.3. Baglanma Puanlani ile liskili Degerlendirmeler

Katilimcilarin giivensiz baglanma ortalama puami 113.7, kaygili baglanma ortalama
puani 61.3, kacingan baglanma puan1 52.5 olarak belirlenmistir. Bu puanlarin
Yazicioglu'nun (2011) iiniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu calismada elde edilen
puanlardan (Kaygili Baglanma 66.5 ve Kacingan Baglanma 55.8) daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yazicioglu'nun calismasinda katilimcilarda travma yasantisinin varligi
sorgulanmamig, bu tez calismasindaki tiim katilimcilarin ise tlimiiniin travma yasantisi
bulunmaktadir. Yillar icerisinde yasantilanan travma sayisi artabileceginden giivensiz
baglanma puanlarimin yiikselmesi beklenebilecekken aksi bir sonug izlenmesi ilgi ¢ekicidir.
Bu durumun iki 6rneklemin yas ortalamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir ki bu
calismada yas ile gilivensiz baglanma arasinda ters yonlii korelasyon belirlenmistir (r=-

176, p=.039).
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5.3.1. Baglanma ve Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmada yanit aranan ilk soru sosyodemografik ozelliklerle baglanma o6zellikleri
arasinda bir iliski bulunup bulunmadigi idi. Bu sorunun yanitlanmasi amaciyla dncelikle
katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve gelir diizeyleri ile medeni durumlari ile
baglanma 6zelliklerinin arasindaki iliski incelenmistir.

Yas ile giivensiz (r=-.176, p=.039) ve kaygili (r=-178, p=.036) baglanma puanlari
arasinda ters yonlii iliski belirlenmisken kagingan baglanma puanlarinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Feyzioglunun (2008), hiikiimliilerle yaptig1 calismada yas ve baglanma
puanlart arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. Bu durumda yasam olaylari, yeni
iliskiler ve deneyimlerin baglanma Ozelliklerini uzun donemde olumlu ya da olumsuz
yonde degistirebilecegi diisiiniilebilir.

Kadin katilimcilarin giivensiz baglanma puanlar (p=.000), kaygili baglanma puanlari
(p=.003) ve kagingan baglanma puanlar1 (p=.002) erkek katilimcilara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yaptiklar1 ¢alismalarda baglanma 6zellikleri agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulamayan Alpay (2009), Erdogan (2010),
Feyzioglu (2008) ve Yazicioglu' nun (2011) ¢aligmalar1 ile uyugsmamaktadir. Zerenoglu
(2011) 1ise, tniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada kadin katilimeilarin  giivensiz
baglanma puanlarinin erkek katilimcilara oranla anlamli olarak daha fazla oldugunu
belirlemistir. Ergin de (2009) iiniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada, kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla kaygili baglandiklarini belirlenmis, ancak ¢aligmada kagingan
baglanma puanlarinda anlamli bir fark izlememistir. Akkaya (2010), ise bosanma
siirecindeki bireylerle yaptigi calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla korkulu
baglandigini bulmustur. Bulgulardaki farklilik bu g¢alismadaki katilimeilarin tiimiiniin
travma yagantisi olmasi ve travmatik yasantilarinin niteligi ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada
katilimcilarin baglanma 6zellikleri ile yasadiklar1 travmalar arasindaki farka bakildiginda
sadece cocukluk cagi travmalari, ¢ocukluk ¢agi, yetiskin ve yasam boyu cinsel istismar
yasantilari, aile i¢i siddet ve ani ayrilik yasantilarinda baglanma puanlariin katilimcilar
arasinda farklilik yarattid1 goriilmektedir. Bu travmalar1 yasayan katilimcilarin cinsiyetleri
arasindaki farka bakildiginda ise kadinlarin erkeklere oranla bu travmalari (ani ayrilik
disinda) anlamli olarak daha yiiksek oranda (sirasiyla p=.008, p=.002, p=.043, p=.001 ve
p=.002) yasadiklar1 belirlenmistir. Ileride konu ile ilgili yapilacak olan calismalarda farkli
travmatik yasantilarin kadin ve erkeklerin baglanma 6zelliklerinde farkli etkiler yaratiyor

olup olmayacagi arastirilabilir.
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Gelir diizeyi ile giivensiz baglanma puanlart (r=-.241, p=.005), kaygili baglanma
puanlari (r=-.263, p=.002) arasinda ters yonlii korelasyon belirlenmistir. Feyzioglu (2008),
hiikiimliilerle yaptig1 ¢aligmada gelir diizeyi ile kaygili ve kagingan baglanma puanlar
arasinda ters yonlii korelasyon belirlemistir. Onur ise (2006), lise 6grencileriyle yaptigi
calismada baglanma stillerinin orta ve iyi gelir durumunda olanlarin lehine farklilik
gosterdigini belirlemistir. Bu sonuglar Yazicioglu'nun (2011) iiniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calismanin sonuglariyla uyusmamaktadir. Yazicioglu’nun calismasinda gelir diizeyi
ve baglanma bigimleri arasinda herhangi bir iligki bulunamamastir. Bu ¢alismada baglanma
ortintiileri yakin iligkilerdeki yasantilarla ilgili sorular ile ol¢iilmektedir. Bu durumda
bireylerin gelir diizeyinin yiiksek olmasinin 6z yeterliliklerini ve dolayis1 ile romantik
baglanma iligkilerini olumlu bi¢imde etkiliyor olabilecegi ya da giivenli baglanma
oOrlintlistine sahip bireylerin daha etkin girisimlerde bulunup daha yiiksek gelir elde etmekte
olduklar1 da diigtiniilebilir.

Calismada 5-12 yil egitim goren katilimcilarin giivensiz baglanma puanlar1 12 yil ve
iistii egitim gorenlere gore p< .05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek bulunmustur. 5-12 y1l
egitim goren katilimcilarin kaygili baglanma puanlari da 12 yil ve {stli egitim gorenlere
gore p<.001 anlamlilik diizeyinde yiiksek bulunmustur. Kag¢ingan baglanma puanlarinda
ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Feyzioglu (2008), hiikiimliilerle yaptig
calismada egitim diizeyi ile kaygili ve kacingan baglanma puanlar arasinda ters yonlii
korelasyon belirlemistir. Durak ve Biiyiliksahin (2008), yaptiklar1 ¢alismada ilk okul ve lise
mezunu katilimeilarin iiniversite 0grencisi ve mezunu katilimcilara gére anlamli olarak
daha yiiksek kaygili ve kagingan baglanma puanlarina sahip olduklarin1 belirlemislerdir.
Egitim diizeyinin yiikselmesinin bireylerin 6z degerlerini yiikselterek daha saglikli iliskiler
kurmalarint saglayabilecegi gibi olumlu baglanma o6zellikleri bireylerin egitim hayatina
uyumunu kolaylastirabilecegi de diisiiniilebilir.

Bireyin baglanma bi¢cimi yasadigi romantik iliskinin baslamasinda ve devam
ettirilebilmesinde dnem tasimaktadir. Romantik iliskilerin ve evliligin slirmesi ve bireyi
tatmin etmesi baglanma bi¢imiyle iliskili olan duygular1 yonetebilme, sadik olabilme,
sorunlara yapici ¢oziimler olusturabilme becerilerinden etkilenir (Eryorulmaz 2010, s.298-
301). Bu arastirmada da evli katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve
kacinmaci baglanma puanlart evli olmayan katilimcilara (bekar/bosanmis/dul) oranla

anlamli olarak (sirastyla p=.002, p=008. ve p=.003 diizeyinde) daha diisiik bulunmustur.
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5.3.2. Baglanma ve Travma Yasantisinin Tiirii

Arastirmada yanit aranan ikinci soru farkli tiirde travma yasantilari olan bireylerin
baglanma 6zellikleri agisindan farklilik gdsterip gostermedigi idi;

Fowler ve arkadaglar1 (2013) yaptiklart g¢alismada insan elinden kasitli olarak
gerceklestirilmis ve insan elinden kasith olarak gergeklestirilmemis travma yasantisi olan
psikiyatri hastalarinin baglanma 6zelliklerini karsilagtirmistir. Giivensiz baglanma her iki
grupta da normal niifusun iizerinde bulunmus ancak insan elinden kasithh olarak
gerceklestirilmis travma yasantist bulunan hastalarin gilivensiz, kaygili ve kagingan
baglanma puanlar1 insan elinden kasith olarak gergeklestirilmis travma yasantisi
olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu tez ¢calismasinda da en ¢ok etkilendikleri
travma tiirli insan elinden kasitli travma olan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kagingan
baglanma puanlar1 en c¢ok etkilendikleri travma tiirli insan elinden kasith olarak
gergeklestirilmemis (kaza-afet-0lim gibi) olan katilimcilara oranla p<.05 diizeyinde
anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur. Diger yandan, hayat boyu herhangi bir kasith
travmanin varligi ya da yoklugu (catisma bolgesinde asker ya da sivil olarak bulunma,
fiziksel siddet, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalari, aile i¢i siddet yasantilarindan
herhangi birinin yagam boyu en az bir kez yasanmis olmasi ya da olmamasi) ve giivensiz,
kaygili ve kagingan baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durumda baglanma puanlarinin travmanin insan elinden kasithh olarak gergeklestirilip
gergeklestirilmemesinden 6te kisinin bu travmadan etkilenme diizeyi ile iliskili oldugu
distiniilebilir.

En c¢ok etkilenilen travmanin kesitsel/sliregen, kitlesel/bireysel ya da tekil/cogul bir
travma olmas ile giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kacgingan baglanma puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Fowler ve arkadaslar1 (2013) da, insan elinden
kasithi olarak gergeklestirilmis travmalarin baglanma bigimlerinde etkili oldugunu
belirlemis, ancak, insan elinden kasitli olarak gerceklesmemis travmalarla baglanma
bi¢imleri arasinda iliski bulamamuislardir.

5.3.3. Baglanma ve Travmatik Yasantinin Niteligi

Farkli travma yasantilar1 olan bireylerin baglanma 6zellikleri a¢isindan farklilik gosterip
gostermedigi sorusunu yanitlayabilmek i¢in travma tiirlerinin incelenmesinden sonra farkli
nitelikte travma yasantisi olan katilimcilarin baglanma 6zellikleri incelenmistir.

Yasam boyu cinsel siddet yasantis1 bulunan katilimcilarin tiim katilimcilar arasinda en
yiiksek gilivensiz baglanma (142.14) ve en yiiksek kaygili baglanma (74.23) puan

ortalamasina, c¢ocukluk cagi cinsel siddet yasantisina sahip katilimcilarin ise tiim
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katilimcilar arasinda en yiiksek kagingan baglanma puan ortalamasina (68.13) sahip
olduklar1 izlenmistir. Bu durum, baglanmanin yasam boyu degerlendirilmesi gereken bir
kavram olabilecegini, aynt zamanda baglanma Ozelliklerinin yagantilara bagli olarak
degisiminde cinsel siddet yasantisinin insan elinden kasitli olarak gerceklestirilmis diger
travmalardan daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.3.3.1. Cocukluk ¢agi travmasi ve baglanma

Cocukluk c¢ag1 travma yasantisi bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari,
kaygili baglanma puanlar1 ve kacingan baglanma puanlar1 ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi
bulunmayan katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari, kaygili baglanma puanlart ve
kagingan baglanma puanlarina goére anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=.000, p=.005 ve p=.00I). Bu bulgular Waldinger ve arkadaslarinin (2006), travma
yasantis1 olan c¢ocuklarin tiimiinlin giivensiz baglanmasa da ¢ocukluk ¢agi travmasinin,
giivensiz baglanma i¢in bir risk faktori oldugu bulgusuyla uyusmaktadir. Waldinger ve
arkadaglar1 caligmalarinda kadin katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ithmal ve istismar yasantisina
sahip olmasiyla giivensiz baglanma puanlar1 arasinda anlaml iliski bulmusken erkek
katilimcilarda ¢ocukluk ihmal ve istismari ile glivensiz baglanma arasinda anlamli bir iliski
bulamamistir. Ayn1 ¢calismada kadinlarin erkeklere oranla 3 kat daha fazla ¢cocukluk ¢agi
cinsel istismar yasantis1 ifade etmis olmasi da yine ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
yasantisinin  baglanma {izerindeki etkisinin daha biiyiikk olabilecegi diisiincesini
desteklemektedir. Bifulco ve arkadaslar1 da (2006), ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin
varliginin gilivensiz baglanmayla iligkili oldugunu belirlemislerdir. Woke ve arkadaslar
saplantili baglanma ile fiziksel, duygusal ve cinsel istismar arasinda anlamli iligki
bulmuslar ve bulgularinin ¢ocukluk cagi istismarlarimin kagingan kisilik o6zellikleri ve
baglanma bozukluklartyla iligkili oldugu bilgisiyle uyumlu oldugunu belirtmislerdir (1996
alint1 Deniz 2006). Deniz ise ergenlerle yaptig1 calismada saplantili baglanma bigimi ile
cocukluk cag1 fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasantis1 arasinda anlaml bir iligki
belirlemigken giivenli, korkulu ve kayitsiz baglanma bigimleriyle cocukluk cagi orseleyici
yasantilari arasinda anlamli bir iliski izlememistir (Deniz 2006).

5.3.3.2. Cinsel istismar yasantilar: ve baglanma

Cinsel siddet vakalarinda saldirganin ¢ogu kez magdur tarafindan taninan biri olmasi,
magdura en yakin insanlarin, hatta diger kadinlarin cogu kez magdura destek olmaktansa
sucluya destek vermesi ve bdylece magdurun cevresinden uzaklastirilmasi, giivenlik,
koruma ve yardima ihtiyaci duyan magdurun tehlike, korku, giivensizlik yalnizlik, utang ve

sucluluk duygularimi tetikleyebilir (Herman 2007, s.81-82). Sonug¢ olarak, cinsel siddet
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yasantisi, baglanma ile ilgili giiven, sefkat, sevgi kavramlanyla iligkili duygu ve
diisiinceleri olumsuz yonde etkileyebilmekte, kisilerin iliskilere daha giivensiz bi¢cimde
bakmalarina sebep olabilmektedir. Bu calismada da cinsel istismar yagantisi olan
katilimcilarin baglanma o6zelliklerinin cinsel istismar yagantisi olmayanlara gére anlamli
olarak daha farkli oldugu goriilmiistiir.

Yasam boyu cinsel siddet yasantisi bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili
baglanma ve kacingan baglanma puanlarinin tiimii, yasam boyu cinsel siddet yasantist
olmayan katilimcilara oranla p<.001 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yetigkin cinsel siddet yasantist bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili
baglanma ve kagingan baglanma puanlar yetiskin cinsel siddet yasantis1 olmayan
katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kagingan baglanma puanlarina gore
p<.05 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Cocukluk c¢agi cinsel istismar yasantist bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma
puanlari, kaygili baglanma puanlar1 ve kagingan baglanma puanlar1 ¢ocukluk ¢agi cinsel
travma yasantis1 olmayan katilimcilarin gilivensiz baglanma puanlari, kaygili baglanma
puanlaria ve kagingan baglanma puanlarina gore anlamli olarak (sirastyla p=.000, p=.008
ve p=.001) daha yliksek bulunmustur. Alexander ve arkadaglari da (1998) ozellikle
‘olumsuz kendilik’ ve ‘olumsuz bagkalar1’ diisiincesinin hakim oldugu korkulu kagingan
baglanma ile ensest yasantisi arasinda iliski belirlemislerdir.

5.3.3.3. Aile ici siddet ve baglanma

Calismada aile i¢i siddet yasantis1 bulunan katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari,
kaygili baglanma ve kagingan baglanma puanlar aile i¢i siddet yasantisi olmayan
katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kagingan baglanma puanlarina gore
anlaml olarak (swrasiyla p=.003, p=.014 ve p=.007) daha yiiksek bulunmustur. Ev i¢i
siddette magdurun giivenliginin saldiridan sonra da tehlikede olmaya devam ediyor olmasi
(Herman 2007, s.81), tehdidin veya siddetin magdurun en yakin baglanma iliskileri i¢inde
bulundugu kimseler tarafindan gergeklestiriliyor olmasinin bireyin baglanma 6zelliklerini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

5.3.3.4. Oliimciil hastalik ve baglanma

Calismada, oliimctl hastalik yasantis1 bulunan ve bulunmayan katilimcilarin giivensiz
ve kaygili baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken, Sliimciil hastalik
yasantis1 bulunmayan katilimcilarin kagingan baglanma puanlar1 6liimciil hastalik yasantisi
bulunan katilimcilara oranla p<.05 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu

durumda, bireylerin 6liim riski olan ciddi bir hastalik siireci igerisinde digerlerine karsi
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kagmmaci ve duygularmi saklayan tavirlarini azalttiklar diisiiniilebilir. Ileride yapilacak
calismalarda, farkli yasantilarin baglanma ile iliskili hangi &zellikleri ne sekilde
degistirdigi incelenebilir.

5.3.3.5. Sevilen birinden ani ayrilik ve baglanma

Travmatik bir yasanti olarak adlandirilmamasina ragmen 'sevilen birinden ani ayrilik'
yasantist siklikla ifade edilen olumsuz bir yasam olayr olmasi sebebiyle bu calisma
icerisinde degerlendirmeye almmustir. Sevilen birinden ani ayrilik yasantisi bulunan
katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kacingan baglanma puanlarinin
timil sevilen birinden ani ayrilik yasantisi olmayan katilimcilarin giivensiz, kaygili ve
kacingan baglanma puanlarina gore p<.05 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Baglanma 6zelliklerinin mi yasantidan etkilenme diizeyini belirledigi yoksa
sevilen birinden ani ayrilik yasantisinin m1 baglanma o&zelliklerini etkiledigi yapilacak
boylamsal ¢alismalarda aragtirilabilir.

Bu sonuglar baglanmanin yasam boyu degerlendirilmesi gereken bir kavram olup farkli
nitelikteki travma yasantilarinin baglanma ozelliklerini farkli sekilde etkileyebilecegi
diistincesini desteklemektedir.

5.4. Ruhsal Dayanikhilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarin Connor Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi puan ortalamasi 65,5
en diisiik puan 12 ve en yliksek puan 96 olarak belirlenmistir. Connor ve Davidson’in
(2003) testi gelistirme calismalarinda ruhsal dayaniklilik puani ortalamasi genel niifus
ornekleminde 80.4, birincil bakim hastalarinda 71.8, ayaktan hastalarda 68, yaygin
anksiyete bozuklugu hastalarinda 62.4, TSSB tanis1 almis hastalarda 47.8 olarak
bulunmugstur. Steinhardt ve Dolbier’in (2008) {iniversite dgrencileri ile yaptiklart ruhsal
dayanikliligr arttirma girisimi ile ilgili c¢alismalarinda ise katilimcilarin ¢alisma
oncesindeki ruhsal dayaniklilik puani 67.7, girisim sonrasinda ise 75.3 olarak
belirlenmistir.

5.4.1. Ruhsal Dayamkhhk Diizeyi ve Sosyodemografik Ozellikler

Farkli sosyo demografik ozelliklere sahip katilimcilar arasinda ruhsal dayaniklilik
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunup bulunmadigi sorusunun yanitlanmasi
amaciyla katilimcilarin yaslar, cinsiyetleri, egitim ve gelir diizeyleri ile medeni durumlari
ile ruhsal dayaniklilik diizeyleri degerlendirilmistir.

Li ve arkadaslar1 (2012) Wenchuan depreminden sonra yaptiklari ¢aligmada erkek
katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlarinin kadin katilimcilara oranla anlamli olarak daha

ylksek bulmuslardir. Bu calismada da erkek katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlari,
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kadin katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001) . Bu bulgu
Tilimlii ve Recepoglu’nun (2013) bir tiniversitenin akademik personeli ile yapmis olduklari
calismadaki bulgularla uyusmamaktadir. Tiimlii ve Recepoglu’'nun g¢alismasinda arada
anlamli bir fark bulunamasa da kadin katilimecilarin ruhsal dayaniklilik puan ortalamasi
erkek katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Bu tez arastirmasinda katilimcilara
uygulanan 'Conner ve Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi' nin gelistirilme ¢alismasinda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda da ruhsal dayaniklilik puanlart agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (Conner ve Davidson 2003). Tez calismasindaki katilimeilarin
timiiniin travma yasantist1 bulunmaktadir. Kadin ve erkekler afetlerin etkilerinden
korunmada ve hayatin yeniden kurulmasinda farkli bas etme mekanizmalarina sahip
olmakta ve uyum siireglerini farkli yasamaktadirlar. Kriz yonetiminin hemen hemen
biitiinliyle erkeklerin elinde olmasinin yani sira erkegin 'karar verici' olmasi, afet sonrasi
yardim faaliyetlerine daha ¢ok katiliyor, daha fazla toplumsal destek aliyor, ev disinda
daha fazla vakit geciriyor olmasi onu daha giiclii kilmaktadir. Oysa afet donemlerinde aile
ici siddetin ve kadina yonelik siddetin artiyor olmasi, is bulmada daha fazla giicliik
cekmesi, sosyal olarak daha az etkin olmasiyla da iliskili olarak ev disinda ortaya ¢ikan
stresli durumlarla bag etme deneyiminin daha diisilk olmas1 kadinin zedelenebilirligini
arttirmaktadir (Ecevit ve Karkiner 2011, s.84-88). Ayn1 durumlarin afet dis1 travmalarda da
s0z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada ruhsal dayaniklilik diizeyini
etkileyen tek travma olan cocukluk cagi cinsel istismar ve yasam boyu cinsel istismar
yasantisini kadinlarin erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla yasamis olmasinin da
durumu etkiliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin yaslart ve medeni durumlar ile ruhsal dayaniklilik puanlarinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Bu bulgular Tiimlii ve Recepoglu’nun (2013) yapmis olduklar
calismadaki bulgularla uyusmaktadir.

Collishawa ve arkadaglar1 (2007), pek c¢ok calismaya gore ruhsal dayamkliligin
egitimsel kazanimlarla iligkili oldugu ve biligsel becerilerin ruhsal dayaniklilik konusunda
onem tasidigini, ancak kendi ¢aligmalarinda kisilik 6zelliklerinin psikopatoloji acgisindan
daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu tez calismasinda da 12 yilin asagisinda egitim
gorenler ile 12 yildan fazla egitim gorenler arasinda ruhsal dayaniklilik puanlar1 agisindan
anlaml bir fark bulunamamustir.

Calismada katilimcilarin yas, medeni durum, gelir ve egitim diizeyleri ile ruhsal

dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski bulunamamasi bazi travmatik yasantilara maruziyet
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sonucunda degisim gosterse de ruhsal dayanikliligin sosyo demografik Ozelliklerden
bagimsiz, yapisal bir 6zellik oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
5.4.2. Ruhsal Dayanmikhlik ve Travma Tiirii

Arastirmada yanit aranan ikinci soru farkli tiirde travma yasantilar1 olan bireylerin
ruhsal dayaniklilik puanlari agisindan farklilik géstermekte olup olmadigiydi.

Calismada en c¢ok etkilendigi travma siire§en olan ve olmayan, bireysel ya da kitlesel
olan, tekil yada cogul travma yasantisi olan, kasitli-insan elinden gergeklesen ya da
travma/kaza-afet-6liim tiirii travma olan, hayat boyu kasith travma yasantis1 var olan ve
olmayan katilimcilar arasinda ruhsal dayaniklilik puanlari bakimindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durum ruhsal dayanikliligin aslinda yapisal bir 6zellik, bir kisilik
ozelligi oldugu diisiincesini kuvvetlendirebilir. Mancini ve Bonnano da (2006), travmatik
bir olay ya da bir kayipla karsilasan pek ¢ok bireyin bu yasantilarla bas edebildigini, bu
olaylarin bireylerin sosyal islevselliklerini ¢ok diisiik diizeyde etkiledigini ya da hig
etkilemedigini, kisilik ozellikleri ve bas etme bicimlerinin de ruhsal dayanikliligi
etkiledigini ifade etmistir.

5.4.3. Ruhsal Dayanikhilik ve Travmatik Yasantinin Niteligi

Cocukluk ¢agi cinsel istismar yasantist bulunan katilimcilarin tiim katilimcilar arasinda
en diisiik dayaniklilik puan ortalamasina (47.37), intihar olayina sahit olma (84.21) ve
catisma bolgesinde bulunma (83.43) yasantis1 bulunan katilimcilarin en yiiksek ruhsal
dayaniklilik puanina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu durum, cocukluk ¢agi cinsel
travmalarinin bireylerin ruhsal dayanikliliklarin1 6nemli 6lgiide etkiledigini gostermektedir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar yasantis1 bulunan katilimcilarin ruhsal dayaniklilik
puanlar1 ¢ocukluk cagi cinsel istismar yasantisi bulunmayan katilimcilara oranla p<.05
anlamlilik diizeyinde daha diisiik olarak belirlenmistir.

Cocukluk cagi cinsel istismar yasantisinin Tip 2 travma oldugu bilinmektedir. Bu
calismada travma yasantis1 siiregen/kasitli insan elinden olusmus bir travma olan ve
siiregen/kasith insan elinden olugmus bir travma olmayan katilimcilar arasinda ruhsal
dayaniklilik puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmazken, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
yasantist olan ve olmayan katilimcilar arasinda ruhsal dayaniklilik puanlari agisindan
anlamli  bir fark bulunmasi1 ruhsal dayamiklilik diizeyinin travma yasantisinin
stiregen/kasithl olup olmamasindan 6te yasanti ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismada cocukluk ¢agi ihmal/istismar yasantisinin bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda ruhsal dayaniklilik diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunamamisgtir. Aragtirma

ornekleminin Tiirkiye kiltliriiniin 6zelligine bagli olarak biiyiik olasilikla daha kalabalik
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aile icinde biiylidiigli ve cinsel travmalar disinda kalan ¢ocukluk ¢agi ithmal ve istismar
yasantilarinda destekleyici diger yetiskinlerin varliginin ruhsal dayanikliligi arttiric1 bir
faktor oldugu da disiiniilebilir. Ruhsal olarak dayanikli ¢ocuklarin istikrarli bi¢imde,
uygun ve yeterli ilgi gosteren dede, hala, dayi1 gibi en az bir aile iiyesi ile yakin bag
olusturduklar1 izlenmektedir (Mandleco ve Peery 2000); (Werner 1993). Collishawa ve
arkadaslar1 (2007), cocukluk ¢agi istismart magduru yetiskinlerle yaptiklar1 ¢alismada
cocukluk ¢ag1 istismar yasantilarina maruz kalmis bireylerdeki ruhsal dayanikliligin o
donemde algilanan ailevi bakim, akran iligkileri, yetiskin romantik iligkileri, kisilik
ozellikleri ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Yine Collishawa ve arkadaslari’nin (2007)
calismasinda ihmal/istismara eslik eden fiziksel ve cinsel istismar yasantis1 olmayan
katilimcilarin %37.5 1 dayanikli olarak belirlenmisken fiziksel ve cinsel istismar yasantisi
olan katilimcilarin  %16.7°si  dayanikli olarak belirlenmistir. Calismada istismar
yasantisinin ev igerisinde gerceklesmedigi katilimcilardan %53°1, ev igerisinde
gerceklesen katilimcilarin - %20.7°s1, istismar baglangicinin 10 yas Tlstiinde olan
katilmcilarin %45.5’1, 10 yas altinda baslayan katilimcilarin %25.81, istismarin bir
seneden kisa siirdiigli katilimeilarin %50’si, bir yilin iizerinde siirdiigii katilimcilarin ise
%20’si dayanikl1 bireyler olarak belirlenmistir. Bu tez ¢calismasindaki ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar1 yasantisi olan katilimcilarin tamamina yakini ensest magdurlarindan olusmaktadir
ve yapilan goriismelerde istismar doneminde hem istismarcit hem de diger ebeveynleriyle
olan iligkilerinin kendilerini giivende hissettirecek diizeyde olmadigini ifade etmislerdir.

Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemle yapilacak calismalarin daha net sonuglar
verecegine inanilmaktadir.

Katilimcilar arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel travmalari ve yasam boyu cinsel travma
yasantist disinda higbir travmatik yasantinin (yetiskin cinsel travma yasantisi dahil) varligt
ve yoklugu ile ruhsal dayaniklilik puani arasinda anlamli bir fark bulunamamasi, ¢ocukluk
cag1r cinsel istismar yasantilarinin ruh saghigini  olduk¢a olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

5.5. Travma Sirasinda ve Sonrasinda Olusan Etkilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yanit aranan {i¢lincii soru travmaya iliskin bazi olgularin varligini ifade
eden ve etmeyen bireyler arasinda (disosiyatif yasanti, ruhsal travma, tedavi ihtiyaci)
baglanma oOzellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeyi bakimindan anlamli farklilik mevcut
olup olmadig: idi. Bu boliimde travma sirasinda yasanan korku dehset caresizlik diizeyi,
travma sirasinda disosiasyon yasantisi ve travmaya bagli tedavi ihtiyaci ile ilgili

degerlendirmeler yapilmistir.
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5.5.1. Ruhsal Travma (Travmatik yasanti sirasinda yasanan korku dehset
caresizlik diizeyi) ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Toplumun kadina yaklasimi ve edinilen sosyal roller sebebiyle kadinlar ¢ogunlukla
tehlike karsisinda daha hazirliksiz ve kendilerini korumada daha donanimsizlardir.
Kadinlarin pek ¢ogu tehlike durumunda etkin bir savunma olusturmada yeterli deneyime
sahip degildirler (Herman 2007, s.90). Bu calismada da en c¢ok etkilenilen travma
sirasindaki  ruhsal travma yasantistnin  varligi ile cinsiyet arasindaki iligki
degerlendirildiginde, kadinlarda erkeklere oranla p<.001 diizeyinde anlamli olarak daha
yiiksek ruhsal travma yasantisi belirlenmistir.

Travma sirasinda siddetli/cok siddetli diizeyde korku,dehset, caresizlik yasayan
katilimcilarin  giivensiz baglanma puanlar1 ve kaygili baglanma puanlari yasamayan
katilimcilara gore p<.05 diizeyinde anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote
yandan, kacinmaci baglanma puanlari ile travma sirasinda siddetli/gok siddetli korku
dehset caresizlik yasayip yasamama arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.106).
Bu durumun Karreman ve Vingerhoets’in (2012) c¢aligmalarinda belirttigi stresli
durumlarda kagingan baglanma stiline sahip olan sahip bireylerin, kaygili baglanma
bicimine sahip bireylere oranla tehlikeyi daha diisiik ve kendi bas etme becerilerini daha
yuksek gordiikleri bilgisiyle iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Travma sirasinda siddetli/cok siddetli diizeyde korku, dehset, caresizlik yasayan
katilimcilar, yasamayanlara oranla p<.05 diizeyinde anlamli olarak daha diisiik ruhsal
dayaniklilik puanina sahiptirler. Yine Karreman ve Vingerhoets (2012) calismalarinda,
ruhsal olarak dayanikli bireylerin stresli olaylar1 tehdit edici olarak gorseler de kendi bas
etme becerilerini ruhsal olarak dayanikli olmayan bireylere gore daha yiiksek gordiiklerini
ifade etmektedirler.

5.5.2.Travma Sirasindaki Dissosiyatif Yasantimn Varhg ile lgili
Bulgularin Degerlendirilmesi

En ¢ok etkilenilen travma sirasindaki disosiyatif yasanti varligi ile cinsiyet arasindaki
iliski degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere oranla p<.05 degerinde anlamli olarak daha
fazla disosiyatif yasant1 varligi belirlenmistir. Melanie ve arkadaslar1 da (2013) yaptiklari
calismada kadm katilimcilarin Peritravmatik Disosiasyon Olgcegi (PDEQ) puanlarinin
erkek katilimcilara oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ayni
calismada dogal afet yasantis1 olan erkeklerin ise kadinlara gore daha yiliksek PDEQ
puanlarina sahip oldugu belirtilmis ve durumun kadin ve erkeklerin degisik travmatik

yasantilar1 birbirlerinden farkli algilamalarn1 ve farkli tepkiler gelistirmelerinden
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kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Bu bulgular, Punamaki ve arkadaslarinin (2005)
travma sirasinda yasantilanan disosiasyon agisindan Gazze Seridinde yasayan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda bir fark belirlenmemis olan ¢alismalariyla uyusmamaktadir.

Yagadiklar1 travmanin kaynagi insan elinden kasithh olan katilimcilar, travmanin
kaynag1 kaza afet 6liim olan katilimcilara oranla travma sirasinda p< 0.05 diizeyinde
anlamli olarak daha fazla disosiyatif yasanti ifade etmislerdir. Bu bulgu Hetzel ve
arkadaslarinin (2013) calismalarinda elde ettikleri bulgularla uyusmaktadir.

Koopman ve arkadaglari (1994), travma sirasinda ve travmanin ardindan uyumsal
olabilse de disosyiatif mekanizmalarin siklikla kullaniminin travmanin biligsel ve duygusal
olarak islenmesini engelleyeceginden daha ciddi travma sonrasi tepkilere yol acacagini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada da travma sirasinda disosiyatif belirti ifade eden katilimcilar
disosiyatif belirti ifade etmeyen katilimcilara gore p< 0.001 diizeyinde anlamli olarak daha
yiiksek tedavi ihtiyaci belirtmislerdir. Mulders ve arkadaslari da (2008) yaptiklar1 meta
¢Oziimleme ¢aligsmasi sonucunda travma sirasinda yasanan disosiyasyon ve travma sonrasi
stres arasinda iliski belirlemislerdir.

Travma sirasinda dissosiyatif yasantinin varlifi ya da yoklugunun katilimcilarin
baglanma puanlar1 arasinda fark yaratip yaratmadigi degerlendirildiginde, disosiyatif
yasanti ifade eden katilimcilarin giivensiz baglanma puanlari, kaygili baglanma puanlar1 ve
kacingan baglanma puanlari, travma sirasinda disosiyatif yasanti ifade etmeyen
katilimcilara oranla anlamli olarak (sirasiyla p=.002, .002 ve .021) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Liotti de (2004), travmatik yasantilara disosiyatif tepkiler verilmesinin
erken baglanmadaki bozulma ile iliskili oldugunu belirtmistir.

5.5.3.Travmaya Bagh Tedavi Ihtiyaci ile lgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu caligmada, en c¢ok etkilendikleri travma kaynagi insan elinden, kasitli olarak
gergeklestirilmis bir travma olan katilimeilar, en ¢ok etkilendikleri travma kaynagi kaza
afet 6liim tiirli bir travma olmayan katilimcilara oranla p< .001 diizeyinde anlamli olarak
daha fazla tedavi ihtiyaci belirtmislerdir. Zinzow ve Jackson da (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
dogal afet yasantisi olan katilimcilarla cinsel siddet magdurlarimi TSSB acisindan
kargilagtirmis, cinsel siddet yasantist olanlarda TSSB sikliginin dogal afet yasantisi
olanlara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugunu belirlemislerdir. Hetzel ve
arkadaslarinin (2013) calismalarinda da benzer sekilde kisilerarast siddet magdurlarinda
TSSB siklig1 diger travmatik yasanti gruplarindaki katilimcilara oranla daha yiiksek olarak
belirlenmistir.

Travma nedeniyle tedavi ihtiyaci ifade eden katilimcilarin giivensiz, kaygili ve kagingan
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baglanma puanlarinin, tedavi ihtiyaci ifade etmeyenlere oranla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu izlenmistir (sirastyla p=.001, p=.000 ve p=.020 diizeyinde). Bifulco ve
arkadaslarinin (2006) 154 kadin katilimciyla yaptiklari boylamsal c¢alismada gilivensiz
baglanma puanlar1 panik ve agorafobi disinda tiim bozukluklarla yiiksek oranda iliskili
bulunmustur. Ayni ¢alismada korkulu baglanma 6riintiisii, sosyal kaygi bozuklugu ve major
depresyonla, oOfkeli kayitsiz Oriintiiler ise yaygin kaygi bozuklugu ile iligkili bulunmustur.
Ciechanowsky ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 ¢aligmada, saplantili ve korkulu
baglanma orlintiisiine sahip hastalarin giivenli baglanma oriintiisiine sahip hastalara oranla
anlamli olarak daha fazla belirti ifade ettikleri izlenmistir. En yiiksek hastaneye gidis sayisi
ve hastane maliyetleri, saplantili baglanma Oriintiisii olan hastalarda goériiliirken, bu
oranlar, korkulu baglanma oriintiisiine sahip olan hastalarda en diisiik olarak izlenmistir

Ice déniikliik ve digsal kontrol odaginin yiiksek olmasi gibi bazi kisilik 6zellikleri, diisiik
ruhsal dayaniklilik, ve islevsel olmayan basa ¢ikma mekanizmalarinin travma sonrasi stres
belirtileri agisindan risk olusturmaktadir (Aker 2012, s.15). Bu ¢alismada da tedavi ihtiyaci
ifade eden katilimcilarin ruhsal dayaniklilik puanlari tedavi ihtiyaci ifade etmeyenlere gore

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.003).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada, travma yasantist olan bireylerde baglanma 06zellikleri ile ruhsal
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin; farkli nitelikteki travma yasantilarinin ve sosyo
demografik 6zelliklerin bireylerin baglanma 6zelliklerini ve ruhsal dayaniklilik diizeylerini
ne sekilde etkilediginin; travmaya iliskin bazi olgularla (disosiyatif yasanti, ruhsal travma,
tedavi ihtiyaci) sosyo demografik ozellikler, baglanma 6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik
diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amaglar dogrultusunda Kocaeli
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuru yapmis olan ve bunun
disinda kartopu yontemiyle ulasilan 18-69 yas arasi1 78 kadin 60 erkek toplam 138 bulunan
katilimciya Travma yasantis1 degerlendirme formu, Yakin Iliskilerde Yasantilar Olgegi 11
ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmstir.

Her arastirmada oldugu gibi bu aragtirmanin da bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Degerlendirme 6lgeklerinin 6z bildirim Slgekleri olmasinin ve 6zellikle kartopu yontemiyle
ulasilan katilimcilarda klinik gozlemin etkili olamamasmin elde edilen sonuglarin
giivenilirligini bir dl¢iide diislirmiis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Farkli travma yasantilarina
sahip gruplar igerisindeki katilimci sayilarinin diisliktiir ve bu travmatik yasantilar
yasantilayan ve yasantilamayan katilimcilarin sayilari arasinda fark bulunmaktadir. Bu
sebeple farkli travmalarin bireylerin baglanma 6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeylerini
ne sekilde etkiledigi konusunda ancak kisith derecede ayirim yapilabilmistir. Son olarak,
aragtirmanin boylamsal olmamasi sonucunda, yas ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik
verilerle baglanma ve ruhsal dayaniklilik 6zellikleri gibi degiskenler arasindaki iliskinin
yonii belirlenmis olsa da hangi faktoriin digerini etkiledigi degerlendirilememistir.

Arastirmanin temel hipotezi travmatik yasam olaylarinda, olumlu baglanma
ozelliklerine sahip bireylerin ruhsal dayaniklilik diizeylerinin de daha yiiksek olacagi idi.
Aragtirma sonucunda baglanma o6zellikleri ve ruhsal dayaniklilik diizeyleri arasinda
oldukca anlamli bir iliski oldugu, ¢ocukluk ¢agi ithmal ve istismari, cinsel siddet, aile i¢i
siddet magdurlarinin diger travma magdurlarina oranla anlamli olarak daha yiiksek
giivensiz, kaygili ve kaginmaci baglanma 6zelliklerine sahip olduklari izlenmistir. Maruz
kalinan siddetin bireyin en yakinlar tarafindan gergeklestirilmis olmas1 bireyin kendisine,
digerlerine ve diinyaya olan giiven iliskilerini bozmaktadir. Bu durumda bu bireylerin
tedavilerinde baglanma o6zelliklerinin iyilestirilmesi iizerinde durulmasinin énem tasidigi
diistiniilmiistiir. Ayrica baglanmanin yasam boyu degerlendirilmesi gereken bir kavram

olup farkli nitelikteki travma yasantilarinin baglanma o6zelliklerini farkli sekilde
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etkileyebilecegi goriilmiis, bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarda elde edilecek bulgularin
tedavide kullanilmasinin faydali olacagi diisiiniilmiistiir.

Calisma sonuglart ruhsal dayanikliligin genel olarak yapisal bir 6zellik oldugunu
diisiindiirmektedir. Ruhsal dayaniklilig1 etkileyen tek travmatik yasantinin ¢ocukluk ¢agi
cinsel siddet yasantis1 ve yasam boyu cinsel siddet yasantis1 oldugu belirlenmistir ki bu
durum ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin bireyler tizerindeki olumsuz etkisini gozler 6niine
sermektedir. Magdurun, saldirganin tehditleri, anlatacaklarina inanilmamasi endisesi, utang
duygulari, diger kimseler tarafindan o6grenildiginde yasanabilecek olumsuzluklardan
(siddete ugrayacaklari, aile bireylerinin saldirgana zarar verecegi gibi) duyulan endise
gizli kalmasina sebep olmaktadir. Gergekten de cinsel siddet magdurlar1 ¢ogunlukla
yasantilarini 'en yakinlariyla' bile paylastiklarinda kendilerine olay1 yanlis anladiklari, bunu
baska kimseyle paylasmamalar1 gerektigi, paylasirlarsa aile i¢inde sorunlara yol agacaklari
sOylenebilmekte, hatta bu bireyler ¢ogu kez ya davraniglariyla olaya sebep olmakla ya da
karsilarindakine iftira etmekle su¢clanmakta ve yalniz birakilmaktadirlar.

Bulgular incelendiginde, en ¢ok etkilenilen travmatik yasantilarin cinsel travmalar ve
cocukluk cagi1 olumsuz yasantilart oldugu izlenmistir. Cocukluk c¢agi cinsel istismari
Ozellikle ensest yasantilarinin Onlenmesi, ortaya ¢ikarilmast konusunda ciddi ve
stirdiiriilebilir projeler gelistirilmesinin gerekliligi diisiiniilmektedir. Cocukluk c¢ag1 cinsel
siddetinin sanilandan ¢ok daha sik yasantilandigi, bireyler lizerinde biraktigi derin etkiler
ve alinabilecek Onlemler, takinilmasi gereken tutumlar konusunda gerek kamu
calisanlarinin ~ gerekse halkin bilgilendirilmesi amacgh egitimlerin  diizenlenmesi
onerilmektedir. Cocuk izlem merkezlerinin yetkilerinin, kuruluslar sirasinda amacglandigi
gibi uygulamada da cocuklarin tekrar travmatize olmalarin1 engelleyecek sekilde yeniden
diizenlenmesi tedavi siire¢lerinin de ayni olusum i¢inde c¢alismalara dahil edilmesi
onerilmektedir.

Yetiskin cinsel istismar magdurlarinin birbirlerine destek olabilmesi i¢in adsiz
alkolikler benzeri kendine yardim gruplarinin olusturulmasi1 baglanma 06zelliklerinde
iyilestirmeler saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Travma yasantilarinin sonrasinda kadinlarin ruhsal dayanikliligmmi arttirmak igin
kadinlara yonelik c¢alismalarin  gelistirilmesi, sosyal girisimlerinin desteklenmesi,
tedavilerinde baglanma o6zelliklerinin iyilestirilmesine Onem verilmesi Onerilmekte,
yapilacak bu ¢aligmalarda kadinlarin aslinda yapisal olarak sahip olduklari sevebilme,
duyarli olabilme, uyum saglayabilme kapasitesi gibi gili¢lii yanlarin1 kullanabilmelerini

saglamanin faydali olacagina inanilmaktadir.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Yapmakta oldugum caligmada travma yasantisi olan bireylerde baglanma ve ruhsal
dayaniklilik iligkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Aragtirmamin ismi "Travma, baglanma ve
ruhsal dayaniklilik kavramlar1 ve bu kavramlar arasindaki iligskiler" dir. Sizin de bu arastirmaya

katilmanizi dneriyorum.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Psk Eda Inan tarafindan testler tarafiniza

uygulanacak gerekli diger degerlendirmeler ve bulgular kaydedilecektir.

Vereceginiz yanitlar tamamiyla bilimsel arastirma icin kullanilacak ve yanitlarimiz higbir
sekilde arastirmaci disinda kimseyle paylasilmayacak, isminiz ¢aligma siiresince ya da ¢alisma
sonucunda herhangi bir sekilde higbir yerde yayimlanmayacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen
genel bilgilerin yine isim agiklanmadan alanda c¢alisan profesyonellerle paylasilmasi

planlanmaktadir.

BU CALISMAYA KATILMANIZ ICIN SiZDEN HERHANGI BIR UCRET
ISTENMEYECEK, CALISMAYA KATILDIGINIZ ICIN SiZE BIR ODEME DE
YAPILMAYACAKTIR.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi
davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu formu okudum ve anladim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Olgekleri Verenin Adi-Soyadi: Olgekleri Alanin Adi-Soyadi:
Imzas1: Imzas:
Tarih: Tarih:
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EK 2. Travma Yasantis1 Degerlendirme Formu

Yasimz:
Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

Medeni Durumunuz:

1.Bekar —ailesi ile yasiyor 3. Ayri yasiyor 5. Dul

2.Evli 4. Bosanmis 6. Birlikte yasiyor 7. Bekar-tek basina yasiyor
Ogreniminiz:

1. Okuma-yazma bilmiyor 3. flkokul 5. Lise

2. Okuma-yazma biliyor 4. Ortaokul 6. Universite / Yiiksekokul

Mesleginiz:

1. Ucretli calistyor 4. Ogrenci 7. Issiz (saglik nedenleriyle)

2. Kendi isi 5. Ev Kadin1 8. Issiz (diger nedenlerle)

3. Ucret almadan calistyor (goniillii) 6. Emekli 9. Diger (belirtiniz) ....................

Liitfen asagida din ile ilgili sizi en iyi tanimlayan climleyi isaretleyiniz

a. Dinin ve yasamin ruhani boyutunun ¢ok 6nemli ve iyi oldugunu hissediyorum

b. Dinin ya da yagamin ruhani boyutunun iyi olup olmadigindan emin degilim

c. Dinin ve inanglarin aptalca ve insanlar1 aldatmanin bir yolu oldugunu diisiiniiyorum

d. Dinin ve yagamin ruhani boyutunun kétii oldugunu ve birgok insana ¢ok zarar verdigini
diisiiniiyorum

Liitfen Tanr ile ilgili sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz

Tanr1y1 diigiinmek bana huzur ve giiven veriyor

Tamamen katiliyorum,
Oldukgea katiliyorum
Biraz katiliyorum
Kismen katiliyorum

o po ow

Hig katilmiyorum

Asagidaki olaylardan herhangi birini yasadiniz ya da bir baskasinin basina gelmesine tanik oldunuz
mu? (Kocaeli RTM basvuru formu)
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Ne kadar | Kag kez
slire 6nce | oldugun
oldugunu | kaydedij
ay yadayil
olarak
kaydedin

ocukluktaki kétii ve olumsuz olaylar (Thmal, istismar, siddet, taciz vs)

ogal felaket (sel, deprem, kasirga)

angin veya patlama

rafik kazas1 (araba, gemi, tren, ugak)

iziksel saldir1 ( saldirtya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma) ( vurulma, bigaklyaralaj
tehdit edilme)

insel saldir

htisma veya savag bolgesinde bulunma (asker veya sivil olarak bulunma)

tkence veya benzeri bir k6tii muamele

inayet ve intihar gibi 6liim olaylar1

vdiginiz birinin ani ve beklenmeyen 6liimii

evdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig:

evdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma

ile i¢i siddet

\ni ve beklenmeyen bir i kaybi, ciddi ekonomik giicliik

b kazasi

iger herhangi ¢ok stresli 0lay Veya yagantl ..........cceccecveeeeeeeeieieecienierieneseseseeeneens

1. Bunlardan sizin i¢in en kétii olan1 hangisiydi? (EN FAZLA KORKU, DEHSET VEYA

CARESIZLIK YARATAN YA DA BASETMESI EN ZOR OLAN OLAYI BELIRTIN)

2. Sizi en ¢ok etkileyen bu olay karsisinda ne kadar korku, dehset ya da garesizlik hissettiniz?

1= hig 2=az 3=orta 4=giddetli 5= ¢ok siddetli
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3. Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?

Evet (I0tfen DelirtinizZ. . ......oouiiniit it )
Hayir

4. Bu olaylar nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?

Evet (Litfen belirtiniz. .. ......cooiniii i e e )
Hayir

5. Travmalar nedeniyle ciddi bir maddi kaybiniz oldu mu? (KAYNAK KAYBINI; EV, BINA,
ARAC, PARA GIBI KAYIPLARINI DEGERLENDIRIN)

Evet (Iitfen belirtiniz. ........ooiiiii e e e )
Hayir

6. Travma nedeniyle iginizde bir degisiklik oldu mu?

Evet (Litfen belirtiniz. .. ......oooiiii i e )
Hayir

7. Belirtmis oldugunuz olay sirasinda:

Korktunuz mu? Evet Hay1r
Caresizlik hissettiniz mi? Evet Hayir
Dehsete diistiiniiz mii? Evet Hayir

8-Bu yasantiniz sirasinda
Cevrenizde gordiigiiniiz nesnelerin goriildiigiinden farkli oldugunu hissettiginiz oldu mu?
Evet Hayir

Bedeninizi sanki size ait degilmis gibi, bedeninizin bazi pargalar1 degisiyormus gibi ya da kendinizi
uzaktan izliyormus gibi hissettiniz mi?

Evet Hayir
Yasantinin hemen 6ncesinde, olay sirasinda ya da hemen sonrasinda hatirlayamadiginiz anlar var
m1?

Evet Hayir
BlITtINIZ. . ..ottt e
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9. Bu yasant1 dncesinde ya da sonrasinda korku, sikint1 ve benzeri ruhsal / sinirsel sikayetler
nedeniyle yardim aradiniz mi1? (haci,hoca vb gibi diger segenekler, folklorik tedaviler gibi
bioenerji, reiki gibi uygulamalar da géz 6niine alin)

0 = Hayir 1 =Evet

Evet isekimden yardim aldiniz?

yasant1 Oncesinde Yasant1 sonrasinda

Haci-hoca

Psikolog

Pratisyen hekim

Psikiyatri uzmani

Psikiyatri dig1 uzman
hekim

Diger

Ne tiir bir tedavi hizmeti aldiniz?

yasant1 Oncesinde Yasanti sonrasinda

psikolojik tedavi

ilag tedavisi

iki tedavi yontemi birlikte

Diger yontemler

10. Halen tedavi goriiyor musunuz, ila¢ kullantyor musunuz?
Evet Hayir
11. Tedaviye ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir
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EK 3.Yakn iliskilerde Yasantilar Olcegi 2 (YIYE 2)

Liitfen yakin iliskilerinizdeki yagantilarinizla ilgili diislincelerinizi sizi en iyi tanimlayan
sekilde isaretleyiniz

1 = hi¢ katilmiyorum 2=Cogunlukla katilmiyorum 3=Katilmadigim taraflar1 biraz daha
fazla 4= 5=Katildigim taraflar1 biraz daha fazla 6= ¢ogunlukla katiliyorum 7 = tamamen
katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1121314 ]|516]|7
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye L2134 ]|5)16]7
gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle 1121314 ]|516]|7
olmak istemeyecegi korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum 1121314 ]|516]|7
kisiyle paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten 1121314 ]|516]|7

sevmedigi duygusuna kapilirim.

6. Romantik (6zel) iliskide oldugum kisilere giivenip L2134 ]|5)16]|7
inanmak bana zor gelir.

7. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilerin beni, 121314 ]|5)16]|7
benim onlar1 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilere yakinolma | 1 |23 | 4 | S| 6| 7
konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu 1121314 ]|516]|7
hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiglii
olmasini isterim.

10. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilere agilma L2134 ]|5)16]|7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. Iliskilerimi kafama cok takarim. 1121314 |5]|6]7
12. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilere fazla L2134 ]|5)16]7

yakin olmamay1 tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugumkiginin | 1 |2 |3 | 4 | 5|6 | 7
baska birine ilgi duyabilecegi korkusuna kapilirim.

14. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisi benimle ¢ok L2134 |5)16]|7
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilere L2134 ]|5)16]|7
duygularimi gosterdigimde, onlarin benim igin ayni
seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 1121314 ]|516]|7

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk edecegindenpek | 1 |23 | 4 | S |6 | 7
endise duymam.
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18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor
gelmez.

19. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisi kendime olan
gilivenimi sarsar.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygiarim tartigirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23. Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar
yakin olmadigini diistiniiriim.

24. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi
anlatirim.

25. Romantik (6zel) iliskide olducum kifliler bazen
bana olan duygularin1 sebepsiz yere degistirirler.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup
uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢cok
yakinlastiklarinda gergin hissederim.

29. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisi beni yakindan
tanidik¢a, benden hoglanmayacagindan korkarim.

30. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisilere giivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat
ve destegi gérememek beni 6fkelendirir.

32. Romantik(6zel) iliskide oldugum kisiye giivenip
inanmak benim i¢in kolaydir.

33. Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim.

34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim
icin kolaydir.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda
fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi
gergekten anlar.
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EK 4. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC)

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay i¢inde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger
yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek

cevaplayiniz.
Hi¢ | Nadiren | Bazen | Siklikl | Her
a zaman
dogru | dogru dogru
dogru | dogru
degil s s
1.Degisiklikler karsisinda uyum
saglayabilirim.

2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir
tane yakin ve gilivenebilecegim iligkim var.

3.Sorunlarima acgik bir ¢Ozim
bulunmadiginda, bazen Tanr1 ya da kader
yardim edebilir.

4. Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim.

5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla
miicadele etmemde bana giiven veriyor.

6. Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin
komik yonlerini gérmeye ¢aligirim.

7. Stresle miucadele etmek durumunda
kalmak beni daha da gii¢lendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri
glicliiklerden sonra ¢gabuk normale donerim.

9. lyi ya da kotii, her seyin olmasinda belli
bir sebep oldugunu diisiiniiriim

10. Sonu¢ ne olacak olursa olsun, elimden
gelenin en iyisini yaparim.

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima
inanirim.

12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.
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13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim icin
nereye gidecegimi bilirim.

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik
bir sekilde diistinebilirim.

15.Sorunlar1  ¢ozerken  biitiin  kararlar
bagkasinin almasina izin vermektense,
kendim igin basina gecmeyi tercih ederim.

16.Basarisizliklar  karsisinda  kolay pes
etmem.

17.Yasamdaki zorluklarla ugrasmada
kendimi gii¢lii bir insan olarak goriiriim.

18. Gerektiginde baskalarim etkileyecek zor
ya da kimsenin vermek istemedigi kararlari
alabilirim.

19. Uziintii, korku ve dfke gibi hos olmayan
ve ac1 verici duygularla bas edebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen
olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar
tizerine hareket etmek gerekir.

21.Yagamdaki amacima dair giliglii bir
duyguya sahibim.

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu
hissediyorum.

23. Zoru severim.

24. Oniime ne engel ¢ikarsa c¢iksi,
hedeflerime ulagsmaya caligirim.

25. Basarilarimla gurur duyarim.
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Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistr,

&

Kapak ve i¢ kapak sayfalannda BILiM UZMANLIGI seklinde elde edilen unvan

yazildi.
Kapak sayfasina mezun olunan programun adi yazildi,
Tez kapag: sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde ad. program, vil yazild.
Onay sayfasi uygun cizimde hazirland: imzalatildi.
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland:.

On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlari konuldu.
Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapild.

Ana metin yazt boyutu 12 olacak cizimde basild,
Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild:.

Ana metin satir arahg 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gére yazildi.

Kaynak gdsterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu,

RSRRRRRRR AR QR

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

251X 12015

Danisman
|
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