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FLORT SIDDETINE MARUZ KALMANIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI,
PSIKOLOJIK SEMPTOMLAR, KENDILIK ALGISI VE TEMAS BICIMLERI iLE
TLISKiSI
OZET

Duygusal, fiziksel, cinsel flort siddetinin bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligini
olumsuz etkiledigi, flort iliskileri icinde yasanan ¢atigsmalarin islevsiz hale gelmesine yol agtig1
ve yayginlik oranlarinin epey yiiksek oldugu bilinmektedir. Literatiire baktigimizda flort
siddetine maruz kalma ile iligkili olan degiskenler arasinda cocukluk c¢agi travmalarini,
psikolojik belirtileri, kendilik algisin1 gérmekteyiz. Bunlara ek olarak, bilindigi kadariyla ilk

defa, flort siddetine maruz kalma ile Gestalt temas bigimleri arasindaki iliski de bu ¢alismada

degerlendirilmistir.

Agustos 2017 — Eyliil 2018 arasinda 240 erkek ve 286 kadin olmak tiizere, toplam 526
katilimci online olarak 6l¢ekleri tamamlamistir. Yapilan analizlere gore, ana hipotezlerle ilgili
birgok sonug literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Kadinlarda ve erkeklerde ¢ocukluk cagi
travmalar diizeyi arttikca flort siddetine maruz kalma diizeyi de artmaktadir. Genel psikolojik
belirtiler ile flort siddetine maruz kalma iliskisine bakildiginda, kadinlarda orta, erkeklerde
yiiksek diizeyde pozitif korelasyon bulunmaktadir. Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile
kendilik algis1 arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmaktadir. Kadinlarda flort siddetine
maruz kalma ile duygusal duyarsizlasma temas bi¢imi arasinda pozitif korelasyon saptanmuigtir.
Bu sonuglarin yaninda, yan hipotezlerle ve diger degiskenler arasindaki iligkilerle ilgili sonuglar

calismada sunulmaktadir.

Elde edilen sonuglar, literatiir ve teoriler dogrultusunda, flort siddeti uygulamanin ve
maruz kalmanin Oniine gecgebilmek i¢in bireylerin kendilik algilarmin ve 6z-gilivenlerinin
giiclendirilmesi, saglikli temasin Oneminin vurgulanmasi, g¢ocukluk c¢agi travmalarinin

azaltilabilmesi i¢in ebeveyn olmaya karar vermeden once bireylerin bilgilendirilmesi, yardim



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

almanin kolaylagmasi i¢in psikolojik problemlerin normallestirilmesi ve ilintili oldugu

faktorlerin vurgulanmasi seklinde 6neriler getirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: flort siddeti, ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik semptomlar, kendilik

algisi, temas bigimleri.
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EXPOSING DATING VIOLENCE AND ITS RELATIONS WITH CHILDHOOD
TRAUMAS, PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS, SELF-CONCEPT AND CONTACT

STYLES

SUMMARY

Emotional, physical, sexual dating violence rates are quite high; it negatively effects
psychological and physical health of individuals, causes dating conflicts to become
dysfunctional. According to the literature, childhood traumas, psychological symptoms, self-
concept are among the factors that are related with exposing dating violence. Additionally, this
is the first study as known which evaluated the relation of Gestalt contact styles and exposing

dating violence.

240 male and 286 female, in total 526 participants filled the scales as online, between
August 2017 and September 2018. According to the series of analysis, most of the results
related with the main hypotheses are coherent with the literature. There is a positive correlation
between childhood traumas and exposing the dating violence in both men and women. There is
a positive correlation between general psychological symptoms and exposing dating violence;
the level of correlation is medium in women and high in men. There is a negative correlation
between self-concept and exposing dating violence. There is a positive correlation between
emotional desensitization contact style and exposing dating violence in women. In addition,
other results related with the sub hypotheses and the ones between other variables are presented

in the study.

In accordance with the results, literature and theories, a few suggestions have been
made. The first one is to strengthen the self-concept and self-confidence of individuals and
emphasizing the importance of healthy contact to prevent exposing and committing dating

violence. The second one is informing the individuals before deciding to become a parent to
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decreasing the levels of childhood traumas. The third one is normalizing the psychological
symptoms to facilitate getting help and emphasizing the factors that related with the

psychological symptoms.

Key Words: dating violence, childhood traumas, psychological symptoms, self-concept,
contact styles.
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1. GIRIS VE AMAC
Flort iligkilerinin ergenlikte baslamasi, ergen bireyin deger verdigi ve yakin iligki, bag
kurabildigi baska bir bireyle iletisim problemlerini ¢dzebilmesi, ortak paylasimlarda bulunmasi
ve 0zel hissettigi anlar1 yasamasi agisindan gerekli ve yararlidir. Geng yetigkinlik ve yetiskinlik
donemlerinde de flort iliskileri evlilik 6ncesinde diger kisiyi tanimaya ve 6zel bir iletisim

kurmaya olanak saglamaktadir.

Farkli yasam donemlerinde gerekli ve yararli olan flort iligkileri esnasinda da, evlilik
iligkilerinde ¢iftler arasinda yasanan siddet davranislar goriilebilmektedir. Flort esnasinda geng
yetiskinler arasinda duygusal, fiziksel ya da cinsel siddetten en az birine maruz kalma yayginligi
cesitli calismalarda degisebilmekle birlikte, kadinlarda %37,2’ye, erkeklerde %21,8’e kadar
c¢ikabildigi belirtilmektedir (Jennings ve ark, 2017). Cinsiyet agisindan bakildiginda ise, klinik
orneklemlerde kadinlarin fiziksel olarak daha ¢ok yaralandigi ve korku yasadigi, erkeklerin ise
siddet eylemlerini daha ¢ok baslatan taraf olduklar1 ve iligkinin gecmisinde daha fazla saldir1

girisiminde bulunduklar1 aktariimaktadir (Hamberger, Larsen, 2015).

Ergenlikte flort esnasinda istismara maruz kalmanin siklikla yetiskinlikte aile i¢i siddet
magduru olma riskini arttirdig1 ve aile i¢i siddet dongiisiinii devam ettirdigi varsayilmaktadir.
Bununla ilgili boylamsal ¢aligmalar goriilmese de, retrospektif bir ¢alismada tiniversiteli flort
siddeti magdurlarinin bu donemde magdur olmayanlara gore, ergenlik doneminde flort
siddetine daha ¢ok maruz kaldiklar1 bulunmustur (Smith ve ark, 2003; akt. Foshee, Reyes,
2014). Ayrica istismara ugrayan kadinlarin siginma evi 6rnekleminde yaklasik %51°1, bagka bir
orneklemde %25°1 flort doneminde siddet magduru olduklarini belirtmislerdir (Foshee, Reyes,
2014). Black ve ark. (2010) iiniversite 6rnekleminde 6grencilerin %70’ inin psikolojik siddete,
%27’sinin fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmektedir (akt. Kaukinen ve ark, 2015). Buna
ek olarak, duygusal ve psikolojik istismarin bircok olumsuz sonucu arasinda fiziksel istismar

da bulunabilmektedir (Coker ve ark, 2000; akt. Whitaker ve ark, 2007).
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Flort siddetine maruz kalmanin ¢ocukluk caginda yasanan istismarla baglantili oldugunu
gosteren aragtirmalar bulunmaktadir. Cocuklukta yasanan kotii muamelenin birgok tiirii magdur
olma, fail olma ve karsilikli olarak siddet uygulama riskini arttirmaktadir (McMahon ve ark,
2015). Erkekler icin ¢ocuklukta cinsel istismar ve ihmalin, kadinlarda ise fiziksel istismar ve
ihmalin flort esnasinda cift yonli siddet agisindan daha cok risk igerdigi belirtilmektedir
(Kaukinen ve ark, 2015). Flort siddetine maruz kalmanin gesitli psikolojik semptomlarla da
iliskisi oldugu aktarilmaktadir. Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismalarda, siddetli flort
istismarina maruz kalmanin daha ¢ok depresyon, anksiyete ve stres semptomlarina yol agtig1
(Choi ve ark, 2016); duygusal/sozel siddete maruz kalan kadinlarin anksiyete diizeylerinin,
psikolojik ve fiziksel siddete birlikte maruz kalan kadinlarin ise 6fke diizeylerinin karsilastirilan
diger gruplara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Choi ve ark, 2017). Geng yetiskin
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, flort siddetinin ¢esitli bi¢imlerine maruz kalan bireylerin
cogunun genel kendilik algisinin odagi olan, ¢aresizlik ve kendini suclama ile baglantili olan

utang yasadigi bildirilmektedir (Ismail ve ark, 2007).

Iletisim problemleri ciftler arasinda ¢oziimlenemez ve uzlasma saglanamaz ise catismalar
siddete doniisebilmektedir. Bu c¢alismada, yasanan iletisim g¢atismalarinin birey bazindaki
niteligine Gestalt terapi teorisinde gegen temas bigimleri araciligiyla bakilacaktir. Gestalt terapi
yaklasimina gore, kisinin sosyal, duygusal, fiziksel tiim ihtiyaclarinin giderilmesi i¢in gevre ile
iletisime, yani temasa ge¢mesi gerekmektedir. Temas, kisinin kendisiyle ve digerleri ile iligki
kurma siireci ve fiziksel-sosyal ¢evre ile bulusma noktasinda iliski kurma bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir. Saptirma, kendine dondiirme, duyarsizlasma, i¢ ice gegme ve saglikli temas

gibi temas bi¢imlerinin flort siddetine maruz kalma ile iligkisi incelenecektir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu calismanin amaci, flort siddetinin cinsiyete gore Ozelliklerini
arastirmak; ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, psikolojik semptomlar, kendilik algis1 ve Gestalt temas

bicimleri ile arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
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Gecmis olumsuz yasantilarin su andaki iliski bigimlerine etkisine ve evlilik oncesindeki
romantik iligkilerde yasanan siddete, koruma ve hukuksal agidan dikkat ¢ekmek tezin 6nemini
olusturmaktadir. Ciddi boyutlardaki psikolojik siddet olaylarina magduru koruma agisindan
daha hassas yaklagmak gerekebilmektedir. Psikolojik/duygusal siddetin fiziksel ve cinsel siddet
icin bir risk faktorii olabilmesi nedeniyle iligkili unsurlari arastirmak da 6nem tasimaktadir. Bu
sayede fiziksel ve cinsel siddetin 6ncesinde duygusal/psikolojik siddeti 6nlemeye yarayabilecek
stratejilerin, iletisim ve temas bicimlerinin gelistirilmesine yardimei olabilecek egitim

programlarinin olusturulmasina, toplumda farkindalik yaratilmasina katki saglanabilir.
Ana Hipotezler

HI: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttik¢a flort siddetine maruz kalma

diizeyi de artacaktir.

H2: Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski

olacaktir.

H3: Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile kendilik algis1 arasinda negatif yonde bir iliski

olacaktir.

H4: Flort siddetine maruz kalma diizeyi arttik¢a temas bozukluklar da artacak ve saglikli temas

azalacaktir.
Yan Hipotezler
HS: Siddet korkusu olanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha fazladir.

H6: Ebeveynlerinin arasindaki iliski iyi olmayanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha

fazladir.

H7: Ebeveynler arasinda siddete tanik olanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha

fazladir.

H8: Partnerine siddet uygulayanlarin flort siddetine maruz kalma diizeyleri daha fazladir.
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H9: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttik¢a psikolojik belirtiler de artacaktir.

H10: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttikca kendilik algis

olumsuzlasacaktir.

H11: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttikca temas bozukluklar1 artacak ve

saglikli temas azalacaktir.

H12: Partnerine siddet uygulayanlarin ¢ocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma diizeyi daha

fazladir.
H13: Siddet korkusu olanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyi daha fazladir.

H14: Ebeveynleri arasinda siddete tanik olanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma

diizeyi daha fazladir.

H15: Bir tartisma sirasinda sozel ya da fiziksel siddeti ilk kullananlarda (flort siddetini

baslatanlarda) ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyi daha fazladir.
H16: Partnerine flort siddeti gosterenlerde psikolojik belirtiler daha fazladir.
H17: Siddet korkusu olanlarin psikolojik belirtileri daha fazladir.

H18: Ebeveynler arasinda siddete tanik olma diizeyi arttikca partnere flort siddeti uygulama

diizeyi de artacaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Flort Siddeti

Kisileraras: siddet, yasam boyu heterojen bicimlerde bireylerin hayatlarina, psikolojik ve
fiziksel sagliklarina etki etmekte, davranislarini ve iligkilerini sekillendirebilmektedir. Bebeklik
doneminden itibaren duygusal/psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet magdur ya da fail olarak,
kisilik yapisi, davranig Oriintlileri, kronik hastaliklar gibi Onemli yasamsal islevleri
etkileyebilmektedir. Bebeklik/cocukluk doneminde herhangi bir yetiskin tarafindan maruz
kalinan kisileraras1 siddet ¢ocukluk ¢agi travmalari, ergenlik ve sonrasinda flort iliskileri iginde
yasanan flort siddeti, evlilik ve aile i¢inde esler arasinda yasanan kisilerarasi siddet aile ici
siddet ya da cinsiyet temelli ise kadina yonelik siddet olarak adlandirilmaktadir; bunlara yaglilik
doneminde bakici ya da g¢ocuklar tarafindan maruz kalinan siddet de eklenebilir (Lewis,

Fremouw, 2001).

Flort siddeti literatiirli i¢inde yaygin olarak kabul edilen, ’flort iliskisi i¢inde iken digerini
incitmek ya da yaralamak amaciyla fiziksel giic, tehdit kullanimi ya da kisitlama’” seklindeki
tanim duygusal ve cinsel siddeti igermediginden dolay1 flort siddetinin alt tiirleri ayr1 basliklar

halinde ele alinacaktir (Sugarman, Hotaling, 1989; akt. Lewis, Fremouw, 2001).
2.1.1. Duygusal/Psikolojik siddet

Duygusal/psikolojik flort siddeti, fiziksel siddet tehdidi, magdurun davraniglarini kontrol etme,
bilgi saklama, sozel olarak baski kurma, utandirma, asagilama, ayristirma, arkadaglarindan ve
ailesinden izole etme, temel yasam kaynaklarini kisitlama, 1srarl takip, kisisel esyalarina zarar
verme gibi korkuya ya da travmaya yol agan, duygusal agidan kisiye zarar veren davranislar
icermektedir (Brooks-Russell ve ark, 2015). Add Health adli bir ¢alismada 12-21 yas arasi
genglerin %32’sinin flort siddetine, bunlarin arasindan %20’sinin sadece psikolojik siddete
maruz kaldig: belirtilmektedir (Halpern ve ark, 2001). 10. sinif 6grencileri ile yapilan bagka bir
calisma da benzer sonuglar gdstermektedir. Ogrencilerin %35°i herhangi bir flort siddetine,
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bunlarin %241 ise sadece psikolojik siddete maruz kalmistir; siddet uygulama tarafinda ise,
%31 inin herhangi bir flort siddeti uyguladigi, bunlarin arasindan %21’inin sadece psikolojik

siddet uyguladig: belirtilmistir (Haynie ve ark, 2013).

Flort siddetine, 6zellikle de duygusal siddete maruz kalan kisi, bazen yasadiginin istismar ya
da siddet oldugunu fark etmemekte, dolayisiyla da iliskisinde gerekli diizenlemeleri getirecek
bir adim atamamaktadir. Cortés Ayala ve ark. (2014) lise ve liniversite 6grencileriyle yaptiklari
bir calismada, istismara ugramadiginmi belirten grup igerisinde, korku ve tuzaga diisme hissi
yasamayanlar arasinda %32,9’unun asagilanma, %69,4’iiniin baski, %33,4’liniin ise duygusal

cezalandirma ile kars1 karsiya olduklarini bildirmektedir.

Universite birinci sinif dgrencileriyle yapilan baska bir ¢alismada da hem kadin hem erkek
katilimcilarin yarisinin sozel siddeti ve kontrol etme davranislarini siddet olarak gérmedikleri,
erkeklerin = %80’inin, kadinlarin  %50’sinin  siddet varligit durumunda iligkilerini

bitirmeyecekleri yoniinde bir goriislerinin oldugu belirtilmektedir (Ohnishi ve ark, 2011).

Duygusal/psikolojik siddet s6z konusu oldugunda, oranlarin her iki cinsiyet i¢in de yiiksek
oldugu, ancak yurtdis1 aragtirmalarinda kadinlarin maruz kalma oraninin erkeklerden genellikle
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bonomi ve ark. (2013) {iniversite Ogrencileri arasinda
kadinlarin  %64,6’smnin, erkeklerin  %56,4’linlin  duygusal siddete maruz kaldigim
bildirmektedir. Ancak uygulayicilik agisindan bakildiginda da kadinlar erkeklerden daha fazla
duygusal siddet uygulayabilmektedir. Ybarra ve ark. (2016)’nin ergenlik ve gec¢ ergenlik
doneminde olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %47,1’inin, erkeklerin %35,3 {iniin
duygusal siddete maruz kaldigi, kadinlarin %46,3’linlin, erkeklerin %32,9’unun duygusal
siddet uyguladigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise bu bulgulardan farkli olarak, {iniversite birinci
smif dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada son bir yilda duygusal flort siddetine maruz kalma
oraninin kadinlarda %34,1, erkeklerde %43,4 oldugu aktarilmaktadir (Akbulut, 2012). Kilinger,
Tuzgol Dost (2014)’un bu ¢alismada da kullanilan, duygusal istismar maddelerinin ¢ogunlukta
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oldugu Romantik Iliskileri Degerlendirme Olgegi (RIDO) ile yapilan calismalarinda da,
erkeklerin kadinlardan daha fazla istismara maruz kaldiklarini belirttikleri aktarilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarin 6rneklem 6zelliklerinin, {ilkenin, incelenen yasam déneminin, kullanilan
Olceklerin farklilastigi goéz Oniinde bulunduruldugunda, duygusal/psikolojik siddete maruz
kalma oranlarinin kadmlarda %17 ile %88; erkeklerde %24,4 ile %85 arasinda degistigi

sOylenebilir (Leen ve ark, 2013).

2.1.2. Fiziksel siddet
Fiziksel flort siddeti, magdurun oOliimii, sakatlanmasi, yaralanmasi ya da incinmesi ile
sonuclanabilecek kasith fiziksel giic kullanimidir; tokat, bogma, sarsma, itme, vurma ya da

silah kullanim1 gibi yontemlerle gergeklestirilir (Leen ve ark, 2013; Brooks-Russell ve ark,

2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin (2002) verilerine gore yakin iliskilerde fiziksel siddet siklikla

psikolojik istismara ve cinsel istismar olgularinin 1/3 - 1/2’sine eslik etmektedir.

Add Health ¢alismasinda 12-21 yas aras1 genclerin %12’si son 18 ayda fiziksel flort siddetine
maruz kaldigini bildirmistir (Halpern ve ark, 2001). %35°1 herhangi bir flort siddetine maruz
kalan 10. smif 6grencilerinin %11’inin son bir yilda fiziksel flort siddetine maruz kaldigi
aktarilmaktadir; flort siddeti uyguladigini belirten %31’inin arasindan %9’u ise fiziksel flort
siddeti uygulamistir (Haynie ve ark, 2013). Cortés Ayala ve ark. (2014) lise ve iiniversite
Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada, iliskisinde istismara ugramadigini belirten grup icerisinde,
korku ve tuzaga diisme hissi yasamayanlar arasinda fiziksel istismara maruz kalanlarin orani

%23,8’dir.

Bilgisayar destekli ve telefon goriigmeleri ile yapilan baska bir ¢alismada 12-17 yas arasi
genclerin %6,2’sinin fiziksel flort siddeti yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu calismada erkeklerin
(%7,9) kizlardan (%4,5) daha ¢ok magdur oldugu belirtilmektedir (Hamby, Turner, 2012).

Ybarra ve ark. (2016)’nin ergenlik ve ge¢ ergenlik doneminde olan bireylerle yaptiklar:
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calismada da, kadinlarin %18,5’inin, erkeklerin %19,4’iiniin fiziksel siddete maruz kaldigi,

kadinlarin %23’ liniin, erkeklerin %12,1’inin fiziksel siddet uyguladig: belirtilmektedir.

Yayginlik c¢alismalarina genel olarak bakildiginda fiziksel flort siddetine maruz kalma

yayginliginin kadinlarda %4,2 ile %28,8 arasinda; erkeklerde %2,6 ile %32,6 arasinda degistigi

goriilmektedir (Leen ve ark, 2013).

Bazi calismalarda erkeklerin kadinlardan oran olarak daha fazla fiziksel flort siddetine maruz
kaldig1 goriilse de, fiziksel siddet boyutunun arttigi 6ldiirme vakalarina bakildiginda kadin
kurbanlarin %40-70’inin esleri ya da erkek arkadaslari tarafindan oldiiriildiikleri, buna karsilik
oldiiriilen erkeklerin %4-%8,6’sinin es, eski es ya da kiz arkadas tarafindan oldiirildigi

bildirilmektedir (DSO, 2002).

Hem duygusal hem de fiziksel flort siddeti agisindan, galigmalarda magduriyet ve siddet
uygulama oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Fiziksel siddete sadece maruz
kalma (%35,6) ve sadece uygulama (%35,3) oranlar1 hem uygulama hem maruz kalma (%9,5)
oranina gore daha diisiiktiir. Bu sonuglar1 yorumlarken siddetin ¢ift yonlii oldugu ve problem
¢ozme araci olarak kullanildigr iliskilerde ayni kisinin hem magdur hem de fail olabilecegi,
siddeti baslatan kisiye kars1 savunma olarak tepki verilebilece§i de goz Oniinde
bulundurulmalidir (Lewis, Fremouw, 2001; Afifi ve ark, 2017). Fiziksel olarak kadinlarin daha
cok yaralandiklar1 ve erkeklerden bes kat daha fazla medikal bakima gereksinim duyduklar ve
korku yasadiklari, kadinlar tarafindan gosterilen siddetin daha ¢ok kendini savunma amagh

oldugu bildirilmektedir (DSO, 2002).

2.1.3. Cinsel siddet
Cinsel flort siddeti, fiziksel siddeti de icermekte ve karsi tarafin istegi disinda, eylem
tamamlanmamis olsa bile, cinsel bir eyleme zorlama davraniglarin1 kapsamaktadir. Kars: taraf
cinsel eylemi reddetmemis olsa bile, cinsel eylemlerin igerigini, dogasini —hastalik, engellilik,

alkol ya da madde etkisi altinda olma, tehdit altinda olma gibi- herhangi bir sebeple
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anlayamayacak ya da reddettigini belirtemeyecek durumdaysa da cinsel siddet tanimi
gecerlidir. Bunlara ek olarak, cinsel istismar olarak adlandirilan, kasitli olarak istenmedigi
halde cinsel dokunma, bilissel ve fiziksel kapasitesi sinirlt olan kisiye kasitli olarak dokunma

gibi davraniglar da bu kapsama girmektedir (Leen ve ark, 2013).

12-17 yas arasi genglerin katildig1 bir ¢alismada cinsel flort siddetine maruz kalma orani kizlar
icin %2,8, erkekler i¢in %1,3 olarak aktarilmistir (Hamby, Turner, 2012). Genis katilimh
calismalarda cinsel flort siddetine maruz kalma yayginlig1 12-18 yas arasi genglerde kizlar igin
%1,2 ile %21,3; erkekler i¢in %1 ile %13 arasinda degismektedir (Leen ve ark, 2013). Cinsel
siddet uygulama yayginligini da arastiran bir ¢alismada cinsel flort siddetine maruz kalma oran
kizlar i¢in %13,6, erkekler i¢in %8,3; fail olma orani kizlar i¢in %1,6, erkekler i¢in %4,6 olarak
belirtilmektedir (Ybarra, 2016). Cortés Ayala ve ark. (2014) lise ve iiniversite ogrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada, iliskisinde istismara ugramadigini belirten grup icerisinde, korku ve

tuzaga diisme hissi yasamayanlar arasinda cinsel istismara maruz kalanlarin oran1 %30,8’dir.

Riskli bir grupta lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada ise, diisiik oranda magduriyet yasayan
kizlarin ve erkeklerin cinsel flort siddeti uygulama oranlari agisindan benzer olduklari,
magduriyet sayisi arttik¢a erkeklerin kizlardan daha ¢ok cinsel flort siddeti uyguladiklar: ifade

edilmektedir (Reidy ve ark, 2017).

Ulkemizde kadin iiniversite dgrencileriyle yapilan, fiziksel ve cinsel siddeti dlgen bir ¢alismada
flért siddeti yaygimhig %8,2 olarak bulunmustur (Tuz ve ark, 2015). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise, cinsel istismara ugramis ergenlik donemindeki kizlarin %52,3 {iniin erkek
arkadaslar1 tarafindan cinsel flort siddetine maruz kaldiklari, bu grubun ise %31,4’{iniin
gecmisinde birden fazla istismarci dykiisii bulundugu belirtilmektedir (Ugok Demir ve ark,

2016).

Literatiir bilgileri duygusal ve fiziksel flort siddeti ile birlikte degerlendirildiginde, cinsiyet

acisindan kadinlarin erkeklerden az bir oran farkiyla daha fazla fail oldugu ve benzer oranlarda
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magdur oldugu, cinsel siddet s6z konusu oldugunda ise erkeklerin daha fazla fail oldugu

gorilmektedir.

2.1.4. Flort siddetiyle ilgili arastirmalar
Bir¢ok arastirmadan alinan verilere gore, genclik ve geng¢ yetiskinlik donemlerinde flort
siddetinin risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, intihar girisimleri, akranlara siddet
gosterme, depresyon, diisiik egitim diizeyi, aileyle ve akranlarla sorunlu iligkiler, psikososyal
islevsellik sorunlari, madde kullanimi, kadin/erkek cinsiyet rolleri, diisiikk 6zgiiven, partner
sayisinin ¢ok fazla olmasi, alkol kullanimi ve istismari, 6fke kontrol problemi, agikca cinsellikle
alakali medya igeriklerine ¢ok fazla maruz kalma, cocuklukta siddete maruz kalma, ebeveynler
arasindaki siddete tanik olma, gerginlik, kardes siddeti, iliski memnuniyetsizligi, diisiik

sosyoekonomik diizey gibi etkenler bulunmaktadir (Jennings ve ark, 2017).

Siddeti ailelerinde bir iletisim bi¢imi olarak gorerek biiyliyen ¢ocuklar kendi iligkilerinde de
Ofkeyi siklikla kullanmaktadir; yakin iligkilerde 6fkenin kullanimina dair bircok ornek
gormelerine ragmen olumlu yonde ¢atisma ¢ozmeye dair 6rnekle karsilagma oranlar1 diisiiktiir.
Kendileri stresli ve asir1 tepki veren bireyler olan ebeveynler cocuklarinin davranislarina karsi
tutarl1 olmayan geribildirimler vermektedir. Bu c¢ocuklar sefkatli, uyumlu ve sosyal
olduklarinda ebeveynler yasadiklar1 stresten dolay1r uygun tepki verememekte ve ¢ocugun

olumlu davranis1 pekismemektedir (Reyes ve ark, 2012).

Aile iligkilerinde olumsuz deneyimler yasayan gengler, iliskilerin giivenilmez oldugunu
ogrenmektedir. Bunun sebeplerinden biri de, kendileri yakin partner siddetine maruz kalan
ebeveynlerin ¢ocuklarindan duyduklart memnuniyetin diisiik olmasidir. Cocuk, ebeveyninin
memnuniyetsizligini reddedilme olarak algilamaktadir. Ebeveynleri tarafindan reddedilen
gengler karsilikli siddetin yer aldig1 yakin iliskilere daha ¢ok girmektedirler. Hem partnerlerine
kars1 agresiftirler hem de agresif olan partnerler secerler. Bu oriintii de, ebeveynlerle yasanan
reddedilme yasantilarinin etkiledigi giivensiz baglanma stilini ve flort iliskilerinde
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reddedilmeye kars1 hassasiyeti getirmektedir. Ailenin etkisinin yaninda, flort siddetine tanidik
olan arkadaslarla iliski i¢inde olmak, kisinin kendi flort iliskisinde de siddetin varligini
etkileyebilmektedir. Bunun sebebi, belki de ailesinden daha ¢ok vakit gegirdigi akranlari
arasinda flort siddetine tanik olan ergen bireyin iligkilerle ilgili normlarinin ve anlayiginin

olumsuz yonde sekillenmesi olabilir (Ehrensaft, Cohen, 2012; Reyes ve ark, 2012).

Flort ve yakin iligkilerde siddetin dinamiklerine bakildiginda, 6nemli noktalardan biri terorize
etme, tehdit, gittikce artan sahiplenme ve kontrol davraniglarinin istismarci tarafinda giderek
artmasi ve yayginlagmasidir. Digeri ise daha hafif diizeyde goriilen formunda, siirekli hayal

kiriklig1 ve dfkenin zamanla fiziksel agresyona déniisebilmesidir (DSO, 2002).

Yakin iliskilerde siddetle ilgili cinsiyet acisindan dikkat ¢ekici bir bulgu da, erkeklerin partner
degisikligi ile ilgilidir. Erkekler ayni partnerle kaldiginda agresyon diizeylerinin sabit kaldig1
goriilmiistiir. Bir diger bulgu da, bir erkegin partneri dnceki partnerinden daha sakin yapida ise
erkegin siddet gosterme diizeyinin diistiigii yoniindedir. Bu bulgular, bir yakin iliskide ciftlerin
birbirini karsilikli olarak etkiledigini, birinde siddet diizeyi arttig1 takdirde diger kiside de
bunun karsilik bularak toplam siddetin artmasi riskinin bulundugunu géstermektedir (Shortt ve

ark, 2012).

Genis bir 6rneklem iizerinden fiziksel ¢ocuk istismarina maruz kalmanin yetiskinlikte flort
siddeti uygulamaya ya da maruz kalmaya etkisinin arastirildig: bir ¢alismada, diger 6zellikleri
ayn1 olan, fiziksel ¢ocuk istismarina maruz kalan ve kalmayan gruplar arasinda flort siddeti
acisindan anlamh bir fark olmadigr belirtilmektedir. Cocuk-ebeveyn iligkisinin zayif olmasi,
maddi yoksunluk, ebeveynin alkol kullanimi1 gibi diger bazi faktorlerle birlikte fiziksel cocuk
istismarina maruz kalmanin siddet dongiisiinii besledigi yorumu yapilmaktadir (Jennings ve

ark, 2014).

Cocukluk caginda aile ici siddete ve fiziksel istismara birlikte maruz kalmanin ergenlikte ve

geng yetiskinlikte yakin partner siddetine maruz kalmayi, yeniden magduriyeti yiiksek diizeyde
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yordadig1 belirtilmektedir. Bu sonug, siddetin nesiller arasi aktarilma modelini de
desteklemektedir; ¢ocuk olarak aile i¢i siddete tanik olma ya da maruz kalma, yetigkin olarak
siddeti daha cok kullanmaya ya da tolere etmeye neden olabilmektedir (Jirapramukpitak,

Harpham, 2011).

Ergenlik doneminde psikolojik, fiziksel, hem psikolojik hem fiziksel flort siddetine maruz
kalmanin yetigkin yakin iligkilerde siddete maruz kalmay etkileyip etkilemedigi arastirilan bir
calismada, ergenlik doneminde flort siddetine maruz kalmanin yakin iliskilerde fiziksel siddeti
5 yil sonra geng yetiskinlikte dogrudan, 12 yil sonra yetiskinlikte dolayli olarak etkiledigi ifade
edilmektedir. Erkek ergen bireylerin gelecekte kadinlardan daha cok risk altinda oldugu

belirtilmektedir (Exner-Cortens ve ark, 2017).

Ergenlik doneminde maruz kalinan fiziksel istismar, hem kadilarin hem erkeklerin yetiskinlikte
evlilik veya birlikte yasama se¢imlerini olumsuz yonde etkilemektedir ve erkekler i¢in yetiskin
yakin iligkilerinde siddet uygulama ile baglantilidir. Kadinlar i¢in, ergenlikte genel olarak
siddete maruz kalmak, yetiskinlikte hem siddet magduru hem de uygulayicisi olmayi

etkilemektedir (Menard ve ark, 2014).

Ulkemizde bir fakiiltede yapilan arastirmaya gore oOgrencilerin %28,6’s1 onceki flort
iliskilerinde, %21,6’s1 ise mevcut iliskilerinde flort siddetine maruz kalmislardir. Bu ¢alismada
yas arttikca flort siddetinin de arttig1 belirtilmistir (Aslan ve ark, 2008). Baska bir fakiiltede
yapilan bir arastirmada da yas1 daha biiylik olan 6grencilerin yas1 daha kiigiik olanlara gore,
iliskilerinde daha ¢ok istismar algiladiklar1 belirtilmektedir. Bu bulgu, yas arttikca yasanan
iliski sayisinin ve siiresinin artmasiin istismar olasiligin1 da arttirabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir. Ayrica sonuglara gore, iliski siiresi daha fazla olanlarin daha ¢ok istismar
algiladiklar1 aktarilmaktadir (Kilinger, Tuzgdl Dost, 2014). Ybarra ve ark. (2016) gore de flort
siddeti oranlarinin yasla beraber arttig1, sebebinin ise yas arttik¢a iliski icinde daha ¢ok zamanin
gegmesi ya da yasi daha biiylik olan yetiskinlerin gelisimsel olarak istismar iceren iliskiler
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icinde olma olasiliginin daha fazla olabilecegi aktarilmaktadir (Ybarra ve ark, 2016). Ancak
Merill ve arkadaslar1 (2004), 17-29 yaslar arasinda flort iligkilerinde istismarin daha yogun

oldugunu, ilerleyen yaslarda azaldigini belirtmektedirler (akt. Kilinger, Tuzg6l Dost, 2014).

Yas arttikca flort siddetinin azaldigini destekleyen bir diger bilgi de, ergen bireylerin genellikle
ilk olarak ortaokul yaslarinda flort iliskilerine girmesi ve flort siddetinin de buna paralel olarak
bu yaslarda baslamasi, yas arttikc¢a iliskilerin siiresinin uzamasi ve daha yakin olmasi, flort

siddetinin de azalmasi yoniindedir (Brooks-Russell ve ark, 2015).
2.2. Cocukluk Cag Travmalari
2.2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel c¢ocuk istismari, 18 yasindan kiiciik ¢cocuk veya gencin ebeveyni, bakicisi olan bir
yetiskin ya da kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi tarafindan, sagligini tehdit eder sekilde
kaza dis1 yaralanmasina ya da yaralanma riskine sebep olacak sekilde fiziksel zarar gdrmesi,
saldirtya ugramasidir. Cocuga yonelik fiziksel istismar vurma, sarsma, itme, ¢cimdikleme, tokat
atma, herhangi bir aracla vurma, bicakla ya da silahla tehdit etme, siiriikkleme, 1sirma,
tekmeleme, bogma, tirmalama, firlatma, baglama, yakma, yumruklama gibi yollarla

gergeklestirilmektedir (DSO, 2002).

Cocugun kazara ya da diisme sonucu yaralanmasi ile fiziksel istismara maruz kalmasi
durumlarini ayirt etmede ¢ocugun bulundugu gelisim dénemi goz onilinde bulundurulmalidir.
Bebeklerde ve 2 yasindan kiiciik cocuklarda, sarsilmis bebek sendromu sonucu disardan belli
olmayan kafa travmasi yasayabilmektedir. Bu yaslarda yiirimeye ve gevresini kesfetmeye
baslayan cocuk, disiplin ad1 altinda fiziksel istismar ile karsilasabilmektedir. Bunun yaninda
karin ve yumusak doku hasari, kemik kiriklari da yaygindir. En 6liimciil riski olan yaralanmalar
kafa ve karin bolgelerinde bulunanlardir. G6z bélgesindeki yumusak doku hasarinin da kazara

olma ihtimali ¢ok diisiiktiir. Ciiriik, yanik, 1sirik gibi yumusak doku yaralanmalari istismari
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uygulayan kisi tarafindan daha kolay agiklanabilir niteliktedir; ancak cocuklarda goriilen
normal ¢iirlikler kolay gbze carpmayan bir yapidadir. Farkli iyilesme seviyelerindeki ciirtikler

ve kariklar fiziksel istismar agisindan yiiksek derecede siiphelidir (Sanchez, Paidas, 1999).

Sarsilmis bebek sendromu, genellikle 9 aydan kii¢iik cocuklarin, ¢ogunlugu erkek olan fail
tarafindan ani sekilde sallanmasi sonucu olusur. Ani sallanmaya kafanin bir ylizeye carpmasi
da eklenebilir. Kafatasinda ve goz i¢inde i¢ kanama, eklemlerde kiigiik ¢atlaklar ani sarsilmaya
bagli olarak olusabilir. Bu duruma maruz kalan ¢ocuklarin yaklasik {igte biri 6lmekte, hayatta
kalanlarin ¢cogu da zihinsel gerilik, serebral palsi ya da korliik gibi uzun siire etki eden, hayati

son derece zorlastiran sonuglar yasamaktadir (DSO, 2002).

Fiziksel cocuk istismarinin bir diger sonucu da doviilmiis cocuk sendromudur. Bu terim
tekrarlayan sekilde goriilen, cildi, iskelet ve sinir sistemini tahrip eden yaralanmalar igin
kullanilir. Farkli iyilesme donemlerindeki c¢oklu kiriklar, kafa travmasi, yaygin i¢ organ
travmasi gibi problemlerin tekrarlamasi ile karakterizedir. Bu gibi durumlar nadiren goriiliir

(DSO, 2002).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda bogma, tekmeleme, dovme, bir nesne ile
vurma gibi agir fiziksel cezalandirma yayginligi %2 ile %36 arasinda; nispeten daha hafif olan
kalcaya saplak atmak, sacin1 ¢ekmek, ¢cimdiklemek, kulagin1 cekmek, agzina aci biber stirmek
gibi fiziksel cezalandirma yayginliginin ise %3 ile %75 arasinda degistigi goriilmektedir (DSO,

2002).

Cocugu itme, yumruklama, tekmeleme, dovme gibi fiziksel yollarla cezalandirmak birgok
tilkede sosyal ve yasal agidan kabul edilir bulunmaktadir. Bu tilkelerin ¢ogunda okullarda, geng
suglular icin ceza sisteminde fiziksel istismar yoluyla disiplin yaygin bir uygulamadir. 1979°da
Isvec gocuga kars: tiim fiziksel cezalandirma ydntemlerini yasaklayan iilke olmustur. Yani sira
Namibya, Giiney Afrika, Zimbabwe, Israil, Etiyopya, Yeni Zelanda, Giiney Kore, Tayland,

Uganda gibi iilkelerde de okullarda ve ceza sisteminde c¢ocugun fiziksel istismari
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yasaklanmistir. Yine de en az 60 iilkede geng suglular i¢in, 65 {ilkede ise okullarda ve diger

kurumlarda fiziksel cezalandirma yasaldir (DSO, 2002).

Cocuk istismarina bagli 6liimlerin kayitlarinin iyi tutulmamasina ve sorusturma sirasinda 6liim
sebebi yanlis sekilde siniflandirilabilmesine ragmen, en yaygin 6liim sebeplerinin kafa ve karin
bolgesi yaralanmalar1 ve kasitli bogma oldugu goriilmektedir. 2000 yilinda 15 yasindan kiigiik
cocuk Oliimlerinin yaklagik 57 bininin sebebinin istismara bagli oldugu bildirilmektedir. 0-4
yas arasi ¢ocuklar 5-14 yas grubuna gore iki kat daha fazla risk altindadir. Yiiksek gelire sahip
iilkelerde 5 yasin altindaki ¢ocuklarin cinayet sonucu 6liim orani erkek ¢ocuklar i¢in 2,2/
100.000 ve kiz gocuklar i¢in 1,8/ 100.000°dir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise bu oranlar 2-
3 kat daha yiiksektir. Fiziksel cocuk istismarini tespit etmek kolay gibi goriinse de ebeveynlerin
gizleme, hekimlerin, dgretmenlerin bu ihtimali géz Oniinde bulundurmama egilimleri gibi
sebeplerle atlanabilmektedir (DSO, 2002). Ulkemizdeki yaygmlhgi, ilkokul &grencileriyle
yapilan bir calismada %60,1, 12-17 yas grubuyla yapilan bir calismada %48 olarak
bulunmustur (Irmak, 2008; Kaynar ve ark, 2007). Retrospektif caligmalarda ise ¢ocukluk
caginda fiziksek istismara maruz kalma oranlarinin lise grubunda 9%13,5, {niversite
ogrencilerinde %11,8, psikiyatri polikliniginde %30, psikiyatrik yatan hastalarda %35,5 oldugu

bildirilmektedir (Zoroglu ve ark, 2001).

Fiziksel cocukluk c¢ag1 istismar1 yetiskin donemde yakin iliskilerde yasanan siddet
yasantilariyla da baglantilidir. Katilimcilarin %16,7’sinin 18 yas Oncesinde ebeveyn ya da
herhangi bir yetiskin tarafindan fiziksel cezalandirmaya, yaklasik %40’ mnin fiziksel istismara
maruz kaldig belirtilen bir ¢alismada, bu durumun yetigkin yakin iligkilerinde siddete maruz
kalma, siddet uygulama ve bunlarin karsilikli olmasi agilarindan yiiksek diizeyde anlamli

oldugu bulunmustur (Afifi ve ark, 2017).

Evli erkeklerle yapilan bir caligmada katilimcilarin %24,4°1 ¢ocukluk donemlerinde ya fiziksel
istismara maruz kaldiklarin1 ya da annelerine kars1 gosterilen yakin partner siddetine tanik
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olduklarmi ifade etmiglerdir. Bu grubun %36,3’ii yakin partnerlerine fiziksel siddet

gosterdiklerini belirtmistir (Yount ve ark, 2014).

Cocukluk doneminde istismara maruz kalmak daha sonraki donemlerde yeniden magduriyet ile
de iligkilidir. Ergen ve geng yetiskin bir grup ile yapilan bir ¢alismada, 15 yasindan 6nce fiziksel
istismara maruz kalan kadinlarin %33’{iniin, erkeklerin %42’sinin son bir yil i¢inde fiziksel

siddete ugradig1 sonucu elde edilmistir (Blom ve ark, 2014).

Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada cinsel agidan zarar vermenin de dahil oldugu
fiziksel ¢ocuk istismarina maruz kalma oraninin %28,8, flort siddeti uygulama oraninin %28,9,
flort siddetine maruz kalma oranmin %22,1 oldugu aktarilmaktadir. Ikisi arasindaki iliskiye
bakildiginda, ¢ocuk istismarina maruz kalanlarin (%26,5) maruz kalmayanlara (%15,2) gore
yaklagik iki kat daha fazla her iki tarafin da flort siddeti gosterdigi iliskilere girdigi
goriilmektedir. Sadece magdur ya da sadece fail olanlar agisindan iki grubun yiizde oranlari

yakindir (Kaukinen ve ark, 2015).

Ulkemizde annelerle yapilan bir ¢alismada, katilanlarin %%53,8’i ¢ocuklarma tokat atmakta,
%23,1°’1 dovme, ¢imdikleme gibi davranislarda bulunmaktadir. Cocuguna fiziksel istismar
uygulayan annelerin %97,3’linlin esleri tarafindan fiziksel siddet gordiikleri belirtilmistir

(Giiler ve ark, 2002).

Fiziksel ¢ocuk istismar1 ev disinda da goriilebilmektedir. 2010 yilinda iilkemizde yayimnlanan
bir rapora gore 7-18 yas arasi ¢ocuklarin %45°1 son bir y1l iginde evde ya da okulda fiziksel
siddete maruz kalmaktadir. Bunlarin arasindan %7’sinin “ceza olarak, rahat olmayan bir
pozisyonda belli bir siire durma, bazi1 agir bedensel hareketleri uzun siire tekrarlama ya da bir
yere kilitlenme/hapsedilme gibi fiziksel olarak zorlayacak davraniglara maruz kalma” seklinde

O0gretmen tarafindan uygulandigi belirtilmektedir (Oral ve ark, 2010).
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2.2.2. Duygusal istismar
American Professional Society Abuse Children (APSAC) toplulugu, ¢ocukluk ¢agi duygusal
istismar1 igin alti alt tip belirlemistir. Bunlar; hakaretle, diismanca degersizlestirme ve
reddetme, kotiiye kullanma veya yozlastirma, terdrize etme, gormezden gelme ya da duygusal
tepkilerini inkar etme, izole etme, zihinsel, saglik ve egitim ihtiyaglarini ihmal etmedir
(APSAC, 2011). Duygusal istismar1 tanimlamak ¢ok zor oldugu gibi, ¢ocuk tizerindeki etkisi
de yasa ve baglama gore ¢ok degiskenlik gostermektedir. Duygusal istismar tek basina da
goriilebilir ancak ¢ogunlukla diger istismar tiirleriyle beraber ortaya ¢ikar. Digerleriyle birlikte
goriilen formunda, fiziksel ya da cinsel istismar son bulmus olsa bile duygusal etkisi yillarca
devam eder. Duygusal istismar akut olarak goriilebilecegi gibi, kronik diizeyde de olabilir.
Ormnegin; gocugun okul basarisini takip etmeme, okula siirekli ge¢ kalmasina ya da gitmemesine

neden olma, dogum giinlerini kutlamama gibi (Wekerle ve ark, 2009).

Duygusal istismarin alt tiplerinden degersizlestirmenin i¢ine bagirma, hakaret etme, isim
takma, asagilama, lanetleme, ¢ocugun her sdyledigini reddetme, 1srarli sekilde onaylamama,
problemler i¢in ¢ocugu suglama, baskalarinin 6niinde utandirma, ortamda ¢ocuk yokmus gibi
davranma gibi davraniglar girebilmektedir. Kullanma, ¢ocuga diger cocuklara ya da ebeveyne
bakma, evin finansal diizenini yliriitme gérevi verme; yozlastirma ise cocugu ekonomik olarak
yetiskinin kendi ¢ikar1 i¢in kullanmasi, zorla ¢alistirmasi, yasa dis1 eylemlerde yas kiictikliigiinii
kullanarak ¢ocugu alet etmesi (hirsizlik yaptirma, uyusturucu sattirma vb.) seklinde
diisiiniilebilir. Terérize etme, c¢ocugu asir1 korkutma, tehlikenin nereden gelecegini
bilemeyecegi sekilde beklenmedik zamanlarda ani tepkilerle ¢ocugun donakalmasina, kendini
koruyamamasina neden olma, terk etmekle, zarar vermekle tehdit etme gibi davraniglar igerir.
Gormezden gelme ya da duygusal tepkileri inkar etme, cocugun sevgi, ilgi, sefkat, rehberlik
gibi duygusal, sosyal, kisilik gelisimi icin bir yetiskinden almasi1 gereken ihtiyaglarina yonelik

davraniglarina duyarsiz kalma, korku, iiziintii, kaygi gibi eslik edilmesi gereken duygularini
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gormezden gelme ya da olumsuz tepki verme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gormezden gelme
kismina g¢ocugu asirt koruma ve yasa uygun davranmama, yasla uyumlu beklentilerin
olmamasi, yani ¢ocugun gelisimi i¢in kendi basina yapmasi gereken eylemler oldugunu inkar
etme ya da yasina uygun destegi vermeme de dahil edilebilir. Izole etme ise, cocugu dis
diinyadan koparacak sekilde arkadaslarindan, diger akrabalarindan ayirma, odaya kapatma,
yalniz birakma, baglama gibi davranislari icerir. Tiim bunlar istismar eden yetiskin agisindan,
yapilmamasi gereken davraniglarin yapildigi tiirden istismar davraniglaridir (APSAC, 2011;
DSO, 2002). Ebeveyn tarafindan ¢ocugun bakimi ve desteklenmesi igin yapilmas1 gerekenlerin

yapilmadig1 ihmal konusu ayr1 bir bliimde ele alinacaktir.

Paul ve Eckenrode (2015) ebeveynler tarafindan kronik sekilde ya da okul 6ncesinde
kiiglimseme ve asagilamaya maruz kalmanin gelisim acisindan ozellikle zararli oldugunu
belirtmektedir. Depresyon ve intihar diisiincesi agisindan bakildiginda, duygusal istismarin
fiziksel ve cinsel istismardan daha etkili oldugu; okul 6ncesinde ya da kronik sekilde izole
edilmenin depresyon semptomlar1 iizerinde yiiksek diizeyde olumsuz etkisinin oldugu

aktarilmaktadir.

Duygusal istismarin yayginligina bakildiginda, WorldSAFE c¢aligmasinda annelerin ifadesine
gore, alt1 ay i¢inde gocuklara bagirma orani farkl iilkelerde %70-85, isim takma %15-44,
cocukla konugmay1 reddetme %15-48, terk etmekle tehdit etme %8-48 arasinda degismektedir

(DSO, 2002).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bagirma/azarlama %77,6, korkutma %33,6, tehdit etme
%26,6, kot soz soyleme %?26,6, evde cocuk yokmus gibi davranma %38,4 olarak

belirtilmektedir (Giiler ve ark, 2002).

7-18 yas aras1 ¢ocuk ve genglerle tilkemizde yapilan bir ¢alismada %351°1 duygusal istismara

maruz kaldiginm belirtmistir. Dersleriyle ilgili baski gorme %33, kizgin bir sekilde azarlanma
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%35, evden kovulmakla tehdit edilme %1, terk edilmekle tehdit edilme %1 oraninda ifade

edilmektedir (Oral ve ark, 2010).

Cocuk koruma sisteminde bulunan ergen bireylerle yapilan bir ¢alismada flort siddetinin
kadinlarda %63-67, erkeklerde %44-49 oldugu, ¢ocuk istismarinin diger tiirleri de géz oniine
alindiginda duygusal istismarin hem travma sonrasi stres bozuklugu hem de flort siddeti
acisindan her iki cinsiyet i¢in de daha yiiksek diizeyde anlamli bir yordayici oldugu

aktarilmaktadir (Wekerle ve ark, 2009).

Duygusal ve fiziksel ¢cocuk istismar1 kapsamina giren davranislar bazen ebeveynler tarafindan
cocugu egitme ve disiplin verme olarak algilansa da, disiplinin istismar igermeyen yontemleri
de bulunmaktadir. Bunlar, cocuga davranisinin neden yanlis oldugunu anlayabilecegi sekilde
aciklamak, durmasini sdylemek, ayricaliklarini bir siireligine geri almak, ¢ocuga problem
davranis yerine yapacak baska bir sey vermek/faydali olabilecegi yasina uygun gorevler vermek
olarak siralanabilir. Ayrica problem davranislara yol agabilecek olumsuz duygularini 6grenmek
tizere gocugu dinlemek/anlatmaya tesvik etmek de istismara yonelmeyen olumlu ebeveynligin

onemli bir pargasidir (DSO, 2002).

2.2.3. Cinsel istismar
Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 103. maddesine gore cinsel istismar; “15 yasini tamamlamamis
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi
gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirli cinsel davranis” olarak
aciklanmaktadir. 15-18 yas aras1 i¢in ise, “diger cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar” seklinde bir
tanim bulunmaktadir. Resit olmayanla cinsel iliski kapsaminda “cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet iizerine, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” (Tiirk Ceza Kanunu [TCK], 2004: madde
104). Bu tanimlara gore hukuki olarak, 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin herhangi bir cinsel
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davranis i¢in rizasi kesinlikle kabul edilmezken, 15-18 yas arasinda olan ¢ocuklarin baski,

tehdit unsuru ve sikayet yok ise rizalar1 kabul edilmektedir.

Cinsel istismar, cinsel birlesmeyi ifade edebilecegi gibi cinsel dokunmayi, ¢ocugu cinsel uyari
ve doyum i¢in kullanmayi, teshircilik ve rontgencilik gibi temas i¢ermeyen cinsel davraniglari,
cinsel igerikli goriintiiler izletmeyi, fuhusa zorlamay1 da igermektedir. Bunlarin mutlaka siddet
icermesi gerekli degildir. Cinsel istismar1 gerceklestiren aileden biri ya da baska herhangi biri
olabilir. En yaygin olarak, cinsel istismarin ailenin ya da ¢ocugun tanidigi biri tarafindan
yapildig1 belirtilmektedir. Birgok cinsel istismar vakasi (%75) resmi kurumlara iletilmemekte
ve gizli kalabilmektedir. Bunun nedeni ise cinsel istismara maruz kalmanin utang verici ve
damgalayici olarak algilanmasidir. Dogru sekilde sorulmadigl zaman, arastirmalarda da ortaya
cikmamakta ve saglikli veri elde edilememektedir. 2008 yilinda ABD’de yayinlanan bir rapora
gore, cocuk istismart magduru olan ¢ocuklarin %9,1’inin cinsel istismara maruz kaldigi

belirtilmektedir (APSAC, 2011).

Kadma yonelik siddet yaygimliginin telefon miilakati ile arastirildig: bir ¢aligmada, katilanlarin
%8,5’1 18 yasindan 6nce en az bir kez tamamlanmis tecaviize maruz kaldiklarini belirtmistir.
Cocukluk doneminde ilk kez tecaviize maruz kalma yas ortalamasi 10,8dir ve tecaviizlerin
%60°1 13 yas Oncesinde gergeklesmistir. Saldirganlarin %39’u akraba olmayan, magdur
tarafindan tanian biridir. %16’s1 baba ve iivey baba, %5’1 erkek kardes/abi, %20’si diger
akrabalar, %11°1 yabancilar, %9’u ise flort siddeti kapsamina girerek erkek arkadas tarafindan
gergeklestirilmistir (APSAC, 2011). Ulkemizde yapilan iki farkli ¢alismada ilk kez cinsel
istismara ugrama yasi 10,9 ve 12,1 olarak belirtilmistir. Magdurun ergenlik doneminde oldugu
bagka bir ¢alismada, istismarcilarin %14,8’1 6z baba, %7,4’1i erkek akraba, %33,3’ii akran,

%25,9’u yabancidir (Aktepe, 2009).
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Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar tanimi tecaviiz ile sinirli tutulmadigi zaman,
yayginlik arastirmalarinda erkeklerde %5-10, %19; kadinlarda %20, %45 gibi oranlarla

karsilasabilmekteyiz (DSO, 2002).

Kiz olmak, 6z ebeveynlerden biriyle yasamiyor olmak, ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamaya
uygun olmayan bir annenin olmasi, aile hayatin1 mutsuz olarak algilamak, psikolojik ya da
biligsel kirilganlik, herhangi bir sakatligin bulunmasi gibi etkenler cocukluk déneminde cinsel
istismar magduriyeti i¢in risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Sosyoekonomik seviye ise
calismalarda, diger istismar tiirlerinde oldugu gibi, cinsel istismar ile alakali olmayan bir 6zellik
olarak aktarilmaktadir (APSAC, 2011). Ulkemizde yapilan bir calismada, daha biiyiik
orneklemlere gerek duyuldugu belirtilse de, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda anneye
baglanma skorlarinda kontrol grubu ile farklilik bulunmazken, babaya baglanma ve karsidaki
kisinin duygularini tanima skorlar1 anlamli diizeyde diisiik, sebatsizlik puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Demirci ve ark, 2017). Istismarcinin 6zelliklerine bakildiginda ise,
cekingen, yetiskinlerle iliski kurmakta giiclik c¢eken, 6z giiveni ve 0z saygist disiik,
baskalariin iizerinde gii¢ sahibi olma arzusu bulunan, ¢ocuga zarar verdigini inkar eden bir

profil karsimiza ¢ikmaktadir (Ovayolu ve ark, 2007).

Cocukluk caginda goriilen cinsel istismar vakalarinin 6nemli bir kismin1 olusturan ensest,
birbiriyle evli olmayan aile liyeleri ve akrabalar arasinda sozlii ya da sozsliz, gorsel, fiziksel her
tiirlii erotik davranis olarak tanimlanmaktadir. Ensestin var oldugu ailelerde iletisim gii¢liikleri,
duygusal yakinligin ve esnekligin yoklugu, sosyal izolasyon gibi fonksiyonel olmayan ailelere
ait problemler goriliir. Ensest ozellikli cinsel istismar genellikle kiiclik yaslarda baslayip
ergenlige ya da yetiskinlige kadar siirse de az sayida vakada ilk kez yetiskin yaslarda
gerceklesmesi de miimkiindiir. Ensestin goriildiigii ailelerde ilk ¢cocuk magdur ise, diger
cocuklar da sonraki yillarda istismara maruz kalabilmektedir. Magdurun olay1 cevresine

anlatmamasi i¢in 6diillendirme ya da tehdit yontemleri kullanilabilmekte, siiregen istismarlarda
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cocuk bu durumu ayricalikli ve degerli oldugunun bir yansimasi gibi gorerek carpik bir algiya
sahip olabilmektedir. Bu da yetiskin oldugunda kendisiyle, diger insanlarla ve diinyayla olan
iligkisinde kemiklesmis, degistirilmesi ¢ok giic bazi olumsuz temel inanglara, gliven
duygusunun agir sekilde tahribine neden olmaktadir. Bir diger etkisi de, baslarda ¢ocugun
anlamlandiramadigi i¢in normallestirdigi ya da hicbir sekilde tepki de gosteremedigi bir durum
iken, yasi ilerledik¢e ve tekrar olayr diisiindiikce kendini suclama, siddetli 6fke, kendinden
igrenme gibi duygularla kisinin uyumunu ciddi sekilde bozmasidir. Ensestin ortaya ¢ikmasini
engelleyen durumlar arasinda saldirganin aile igindeki otoriter konumu, ailenin saldirganin
yoklugunda ge¢imini saglayamayacak olmasi, ¢ocuga aile i¢inde ve egitim sisteminde kendisini
ifade edecek ve koruyacak beceriler verilmemesi, toplumsal baski ve namus kavrami, annenin
pasifrolii ve inanmamasi, ailede birden fazla istismar tiiriiniin saldirgan tarafindan uygulanmasi

sayilabilir (Bozbeyoglu ve ark, 2010; APSAC, 2011).

Bazi durumlarda da ergen bireyler yasadiklar cinsel iliskileri istismar olarak algilamamakta,
kendi isteklerinin bulundugunu belirtmektedirler. Bu gibi vakalarda genellikle istismarci
ogretmen, spor takimi kogu, genclik lideri gibi ¢ocugun giivendigi, yasadiklar1 iligkinin gergek
bir ask olduguna ikna edebilen bir kisidir. Bu gibi durumlarda cinsel istismara maruz kalan
cocuk “uyumlu magdur” olarak adlandirilmaktadir. Saldirgan, aile disinda birileriyle bag kurma
arzusu, risklerin oldugundan daha az algilanmasi, yapilmamasi s6ylenen davraniglar1 yapma
egilimi gibi ergenlik doneminin normal gelisim 6zelliklerini kendi ¢ikart i¢in kullanip magduru

daha da kirilgan hale getirmektedir (APSAC, 2011).

TCK’da ensest kelimesi gegmese de 103. maddede cinsel saldir1 sugunun 3. derece dahil kan
ve kayin hisimlig iliskisi iginde bulunan kisiye karsi islenmesi ve bu kisinin 18 yasindan kii¢iik
olmasi durumunda cezalarin yari oraninda arttirilacagi belirtilmektedir. 15-18 yas arasi

magdurla cinsel iliskide bulunan failler i¢in ise magdur ile arasinda evlenme yasagi varsa
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sikayet aranmaksizin on yildan on bes yila kadar hapis cezasi1 verilmektedir (TCK, 2004: madde

104).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin yetiskinlik doneminde yakin iliskilere etkisi
acisindan bakildiginda, yapilan bir caligsmada kadinlarin cocuklukta cinsel istismar magduriyeti
ile yakin iliskilerde magduriyeti arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(McMahon ve ark, 2015). Baska bir ¢alismada da benzer seklide, 15 yasindan 6nce cinsel
istismara maruz kalan kadinlarin genglik doneminde cinsel siddetin yani sira fiziksel ve
duygusal siddete maruz kalmalar1 arasinda yliksek diizeyde anlaml iligki bulunmaktadir (Blom

ve ark, 2014).

2.2.4. Thmal
[hmal, ebeveynlerin veya cocuga bakim vermekle yiikiimlii olan kisilerin ilgi ve bakim
eksikliklerinden dolayr cocugun zarar gormesini ifade eder. Ihmalin ¢esitli tiirleri
bulunmaktadir; bunlar, dis sagliginin ihmalini de igeren fiziksel, gozetim, duygusal, egitim,
psikolojik agilardan ihmal olabildigi gibi dogmamis cocugun anne karninda yasadisi maddelere
maruz kalmas1 da olabilir. Thmal siklikla duygusal veya fiziksel istismarla birlikte goriiliir ve
tanimlamasi da tespit etmesi de oldukga gligtiir. Ancak duygusal istismar ve duygusal ithmal bir
spektrumun iki ucu olarak diisiiniilebilir. Biri ¢ocuk ve bakim veren kisi arasinda olmasi
beklenen uyumun yoklugunu ifade ederken, digeri tekrarlayan zarar verici etkilesimi ifade eder

(DSO, 2002; Maguire, Naughton, 2016).

Kanada’da yapilan bir calismada ithmal vakalarinin %48’1 ebeveynin gézetimi olmadig: i¢in
cocugun fiziksel zarar gormesi, %19’u fiziksel ihmal, %12’si terk etme, %11°1 egitimin ihmal
edilmesi seklindedir (DSO, 2002). Diinyadaki genel yayginliginin fiziksel ihmal igin %16,3,

duygusal ihmal i¢in %18,4 oldugu tahmin edilmektedir (Maguire, Naughton, 2016).

Ulkemizde lise 6grencileriyle yapilan bir calismada gocukluk ¢aginda ihmale maruz kalma

oraninin kizlarda %18,9, erkeklerde %12,8 oldugu aktarilmaktadir (Zoroglu ve ark, 2001). 7-
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18 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bagka bir ¢aligmada ihmale maruz kalma oraninin %25 oldugu
sonucu elde edilmistir. Gézetim ihmali %13, duygusal ihmal %9, fiziksel ihmal %11, saglig
thmal %3, egitimi thmal %3,7 olarak bulunmustur (Oral ve ark, 2010).

[hmalin yasam boyu kisiyi etkileyen sonuglar1 sadece psikolojik degildir. Dil gelisiminde,
sosyal ve iletisim becerilerinde hasar, beyin gelisimi ve hormonal islevselligin etkilenmesi gibi
ciddi fiziksel etkileri bulunmaktadir. Yogun ihmal durumlarinda stereotipik sallanma ve
kendini sakinlestirme gibi otizm benzeri davranislar da goriilebilmektedir (Maguire, Naughton,
2016). Fiziksel etkileri arasinda, her bir DNA sarmalinin ucunda bulunan ve kromozomlari
koruyan yapilar olan telomerlerin uzunluguna dair bir bulgu da elde edilmistir. Bu ¢alismaya
gore, fiziksel thmal gegmisi bulunan bireylerin telomerleri anlaml diizeyde daha kisadir. Bu da
yaslanmaya bagli hastaliklarin goriilme riskini arttiran 6nemli bir biyolojik mekanizmadir
(Vincent ve ark, 2017). Bir bagka calismada ise, hafif biligsel bozuklugu bulunan hastalarin
daha ¢ok fiziksel ihmal bildirdigi, erken donem fiziksel ihmalin ileri yaslarda 6grenme ve bellek
islevlerinde, 6zellikle de iliskisel 6grenme ve epizodik bellekte bozulmaya neden olabilecegi

belirtilmektedir (Wang ve ark, 2016).

Ergenlik doneminde ise duygusal ihmale sik rastlanmakta ve sonuglar1 arasinda sug isleme,
madde kotiiye kullanimi, rasgele cinsel iliski goriilebilmektedir. Bu gibi davraniglarla, ihmal
edilmis gen¢ hukuki yaptirimlar aracilifiyla dikkati ¢ekmekte ve ilk anda magdur oldugu
gozden kacarak, gercegin aksine yasam tarzina dair bazi secimler yapmis gibi

algilanabilmektedir (Maguire, Naughton, 2016).

Yetigkinlikte yakin iliskilerde yasanan magduriyet acisindan, kadinlarda ¢ocukluk caginda
duygusal thmale maruz kalma anlamli bir risk faktorii olarak bulunmustur (McMahon ve ark,

2015).
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Bahsedilen cocukluk cagi travmas: tiirlerini de kapsayan, kisilerarasi travmanin yiiksek
diizeyde hasar birakmasina vurgu yapan bir travma tiirii daha tanimlanmaktadir. Travmaya en
giivendigi kisi(ler) tarafindan maruz kalan kisinin hayatta kalmak i¢in bu anilar1 hatirlamamasi,
psikojenik amnezi ya da yanlis hatirlamasi seklinde goriilen ihanet travmasindan soz
edilmektedir. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara, enseste maruz kalma seklinde yasanabilecegi
gibi yakin partner tarafindan da maruz kalinabilir; yetiskinlikte yasanip duygusal bir etki
birakmamasi inkar savunma mekanizmasi ile agiklanabilir. Travmatik ihanetle baga ¢ikmaya
calisan kisilerde, ihanete karsi farkindaligin engellenmesi ile bir ihanet korligi goriiliir; bu,
iliskide bagimli olan kisiye —kendisine bakamayacak durumdaki ¢ocuk, ayrilma ihtimali
gormeyen es- kritik baglanma iliskisine devam etme olanag: verir. Istismardan kurtulma
imkaninin olmadig1 durumlarda bu korliikk uyumlu olabilir ancak ¢ok fazla kullanilirsa bagka
iliskilerde yeniden magduriyet yasama olasiligini, kirilganligr arttirir. Ayrica erken donemde
thanet travmasi yasamis bir cocuk, biiyiidiigiinde giivensizlikle ilgili ciddi sorunlar
yasayacaktir; thanet korliigiinden dolay: giivenilir olma-0Olmama ayrimini yapamaz hale gelir

(Gobin ve Freyd, 2013).

Tiirk Medeni Kanunu’nda c¢ocugu istismar ve ihmalden korumaya ya da sonrasinda
desteklemeye yonelik maddeler bulunmaktadir. 346. maddede “Cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya buna giicleri yetmezse
hakim, ¢ocugun korunmast icin uygun onlemleri alir” denmektedir. 347. maddede “Cocugun
bedensel ve zihinsel gelismesi tehlikede bulunur veya ¢cocuk manen terk edilmis halde kalirsa
hakim, ¢ocugu ana ve babadan alarak bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirebilir. Cocugun
aile icinde kalmast ailenin huzurunu onlardan katlanmalar: beklenemeyecek derecede
bozuyorsa ve durumun gereklerine gore baska ¢are de kalmamigsa, ana ve baba veya ¢ocugun

istemi tizerine hakim ayni onlemleri alabilir” itadeleri bulunmaktadir. Eger anne ve baba higbir
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sekilde ebeveyn olma yiikiimliiliiklerini yerine getirmiyor, ylikiimliiliiklerini savsakliyor ya da
cesitli sebeplerle getiremiyor, ¢ocuk yeterli ilgiden yoksun kaliyor ise 348. maddeye gore
hakim velayetin kaldirilmasina, mevcut ve dogacak tiim ¢ocuklara bagka bir vasi atanmasina

karar verebilir.

TCK’da ise aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliiglin ihlali durumunda, 233. maddede,
“Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen
kisi, sikayet iizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir” ve “Velayet haklari
kaldirilmig olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilmas: ya da
onur kirict tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi ozen noksanligi nedeniyle
cocuklarimin ahlak, giivenlik ve saglhigini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan

bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” ifadeleri bulunmaktadir.
2.2.5. Cocukluk ¢ag1 travmalarinmin psikolojik sonuclari
2.2.5.1. Travma sonrasi stres bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-V’te (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders) (2013) “Travma ve Stresle Alakali Bozukluklar” bashgi altinda ele
alinmaktadir. Tan1 kriterleri 6 yasindan biiyilik ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler i¢in gecerlidir.
A kriteri, gercek bir 6liim tehlikesine ya da tehdidine, ciddi yaralanmaya ya da cinsel siddete
maruz kalma, tanik olma, bir yakininin basina geldigini 6grenme, mesleki olarak travmatik
olayin detaylarina maruz kalmay: gerektirmektedir. B kriteri, travmatik olay sonrasinda istem
dis1 tekrarlayan, olaya dair sikint1 verici anilar, riiyalar, flagbekler gibi dissosiyatif tepkiler,
travmatik olay1 hatirlatan ipuclar1 karsisinda yogun sikinti ve fizyolojik tepkiler gibi durumlari
icermektedir. C kriterinde, travmatik olayla alakali sikint1 verici anilardan, diisiincelerden,
duygulardan ve bunlar1 hatirlatan yerlerden, insanlardan, konusmalardan, aktivitelerden,
nesnelerden ve durumlardan kagcinma bulunmaktadir. D kriteri, travmatik olaym onemli bir

kismin1 hatirlayamama, benlik, digerleri ve diinya ile ilgili abartili ve olumsuz inanglar, kendini
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ya da digerlerini su¢lama, devamli olumsuz duygulanim (korku, dehset, 6tke, sucluluk ya da
utang) icinde olma, 6nemli aktivitelere karsi ilgisizlik, digerlerinden kopma ve yabancilagma,
mutluluk, memnuniyet, sevgi gibi olumlu duygular1 hissedememe gibi durumlar1 kapsar. E
kriteri, asir1 hassaslik ve 6fke patlamalari, dikkatsiz ve kendine zarar veren davranislar, asirt
uyarilma, abartili irkilme tepkisi, konsantrasyon problemi, uyku bozukluklar1 gibi sorunlari
icerir. B, C, D ve E kriterlerinde belirtilen sikintilar bir aydan uzun bir siiredir devam etmelidir.
Belirtilen durumlar sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlardaki islevselligi belirgin sekilde
etkileyen bir sikinti olusturmalidir. Yasanan sikintilar herhangi bir maddenin fizyolojik

etkilerine ya da baska bir medikal duruma bagli olmamalidir.

Belirtilen kriterlere ek olarak, kendini disardan izleme hissi ve gergeklik hissinin kayb1 gibi
dissosiyatif belirtiler de goriilebilir. Belirtilerin bir kism1 goriilmesine ragmen tiim tan1 kriterleri

olaydan alt1 ay sonrasinda karsilaniyorsa geg¢ baslangigli olarak adlandirilir (DSM-V, 2013).

TSSB’nin klinik goriiniimii kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bazilarinda korkunun 6n planda
oldugu olay1 yeniden yasamaya eslik eden duygusal, davranigsal belirtiler ya da uyarilma daha
yogunken, digerlerinde keyif almama, huzursuzluk ve olumsuz diisiinceler ya da dissosiyatif
belirtiler daha rahatsiz edici olabilir. Bazi kisilerde de bahsedilen Oriintiilerin karigimi
goriilebilir (DSM-V, 2013).

ICD-11’de (International Classification of Diseases) ise TSSB bir korku durumu olarak
tanimlanmakta ve travmatik olayla dogrudan baglantili {i¢ ana belirti kiimesi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki korku veya dehset hissinin eslik ettigi, travmatik olay1 yeniden yasama, ikincisi
olay1 hatirlatan seylerden kaginma ve ii¢linciisii asir1 uyarilma ya da artmis irkilme tepkisinin

goriildiigi, tehdidin mevcut anda var oldugu hissidir (Cloitre, 2016).

Genel niifusun yaklagik %8-9’u yagamlar1 boyunca TSSB yasamaktadir. Savas gazilerinde ise
bu oran %25’e ¢ikabilmektedir. TSSB siklikla yanik, cinsel saldiri, akut koroner sendrom,

yogun bakimda bulunma gibi durumlara eslik etmektedir. TSSB’nin patofizyolojisinde limbik
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sistem, kismen de amigdala, hipokampus, lokus seruleus ve prefrontal korteks yer almaktadir.
Hipokampus hacminin azalmasinin TSSB ile alakali oldugu belirtilmektedir. Kortizol
seviyesinin artmasi da TSSB ve akut stres ile alakali olarak Ogrenme giicliigli ve bellek
bozukluklarina etki edebilmektedir. Stres tepkisi esnasinda HPA (hypothalamo-pituitary-
adrenocortical) ekseni aktivasyonu ve yogun glukokortikoid iiretimi gergeklesmektedir; bunlar
hipokampus i¢in norotoksiktir ve hacminde azalmaya, bellegin islemesinde gii¢liiklere neden
olabilir. Travmatik bir olaydan sonraki 24 saat i¢inde olaya dair anist olmayan kisilerin ayni
siirede anis1 olanlara gore 6 ay igcinde TSSB gelistirme olasiliginin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Bu bulgu, travmatik aniy1 bastirma becerisinin TSSB’yi 6nledigi yoniindeki

bilgiyi desteklemektedir (Leigh, Streltzer, 2015).

Cocukluk ¢agi travmalari yetiskinlik doneminde yeniden magduriyete ve TSSB semptomlarina
etki edebilmektedir. Dias ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, yetiskinlik doneminde travmatik
olaylara maruz kalan ve TSSB olanlarin ge¢miste cocukluk cagi travmalarina da anlaml
diizeyde daha yiiksek oranda maruz kaldigmi aktarmaktadirlar. Orta ve yogun diizeyde
cocukluk c¢agi travmalarina maruz kaldigmi belirten katilimecilarin %79,5°1 ayn1 zamanda
yetiskinlik doneminde de travmatik olaylar yagsadigini bildirmistir. Yetigkinlikte travmatik olay
yasama orant ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalanlarda, kalmayanlara gore iki kat daha
yiiksek bulunmugstur. Cocuklukta duygusal istismara maruz kalmanin yetigkinlikte cinsel
saldirtya ve kisileraras1 siddete ugrama; fiziksel istismara maruz kalmanin iskence, tanidik biri

tarafindan siddet gorme ve hapsedilme olasiligini arttirdig belirtilmektedir.

Erken donemde yasanan travmalar TSSB ile birlikte ¢ok cesitli bagska problemlerin gériilmesini
etkileyebilmektedir. Yapilan bir caligmada, ¢ocuk istismar1 ve giincel TSSB semptomlarinin
psikotik bozuklugu yordadigi belirtilmektedir. TSSB semptom kiimeleri incelendiginde
kacinma ve hissizlesme semptomlarinin psikotik bozukluk ile baglantili oldugu aktarilmaktadir

(Powers ve ark, 2016). McMillan ve ark. (2016) TSSB ve sosyal anksiyete bozuklugunun
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birlikte goriildiigii kisilerin c¢ocuk istismar1 ve diger travmatik yasantilari daha c¢ok
bildirdiklerini aktarmaktadir. Bu ¢alismada komorbidite ve ¢ocuk istismar1 sadece kadinlar i¢in

anlamli bulunmustur.

Cocukluk cagi travmalarmin TSSB ve sosyal kaygi bozuklugu agisindan farklilik gosterip
gostermedigi aragtirilan bir caligmada, iki bozukluk arasinda tipi ve yogunlugu agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Tiim gruplarda fiziksel ve duygusal istismarin 6-11 yas
arasinda, cinsel istismarin TSSB grubunda 6-11 yas, sosyal kaygi grubunda 13-18 yas arasinda
yasandig1 belirlenmistir. Duygusal istismar acisindan, tiim gruplarda fail ¢ogunlukla birincil
bakim veren bir kadin, cinsel istismarda ¢ogunlukla aileden olmayan yetiskin bir erkektir,

fiziksel istismarda ise ¢gogunlukla bakim veren bir kisidir (Bishop ve ark, 2014).

Yetigkinlikte yasanan alkol ve madde kullaniminin da ¢ocukluk ¢agi travmalariyla, 6zellikle de
duygusal istismarla iliskisi olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir. Evren ve ark. (2016), alkol
kullanim bozuklugu olan erkek hastalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite semptomlarinin
TSSB semptomlari ile baglantili oldugu, bu iliskide ¢ocukluk cagi travmalarinin, 6zellikle
duygusal istismarin araci bir etkisinin oldugu yoniinde sonuglar elde etmislerdir. Mirhashem ve
ark. (2017) da g¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismarmin dogrudan TSSB semptomlariyla, bu

semptomlarin da maddeye bagl problemlerle iliskili oldugu bulgusunu ortaya koymaktadirlar.

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin ve TSSB semptomlarinin etkisi bir sonraki nesilde de
goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada cocukluk cagi travma ge¢misi, dogum sonrasi
depresyon ve TSSB semptomlar1 olan anneler degerlendirilmistir. Katilimcilar dogum
sonrasindaki psikolojik saglik durumlarina gore “esnek”, “kirilgan” ve “kronik/yiiksek riskli”
olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Kirillgan grupta orta diizeyde depresyon ve TSSB bulgulari
belirlenmistir. Bu gruptaki annelerin ¢ocuklarinda “esnek” gruptaki annelerin ¢gocuklarina gore
daha fazla digsallagtirma problemi (s6z dinlememe, agresyon, hiperaktivite vb.) oldugu
aktarilmaktadir (Oh ve ark, 2016).
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TSSB ile iligkili en yaygin ndropsikolojik hasarlar dikkat ve kisa siireli bellekle alakalidir.
Bunlardan sonra gorsel-mekansal bellekle ilgili sorunlar giindeme gelmektedir. Ancak bu
sorunlar sadece TSSB ile degil komorbid baska psikiyatrik problemlerle birlikte goriilmektedir.
Sadece TSSB olan hastalar1 ¢alismalara dahil etmek ¢ok miimkiin olmamaktadir (Horner ve

Hamner, 2002).
2.2.5.2. Kompleks travma sonrasi stres bozuklugu

Kompleks travma sonrasi stres bozuklugu (KTSSB), siiregen, kisilerarasi iliskileri, kimligi,
duygu diizenlemeyi etkileyen c¢ocukluk ¢agi istismart sonucunda gelisen, TSSB’nin
semptomlarindan daha direngli ve kisiligin bir parcasi haline gelen heterojen problemleri
kapsamaktadir. Iliskiler, kimlik, duygu diizenlemenin yaninda Herman’a (2007) gore, biling
degisiklikleri, faili algilamada degisiklik, anlam sisteminde degisiklik gibi alanlarda da
problemler goriilmektedir. ICD-11’e gore ise, TSSB semptomlarina ek olarak, duygu
diizenleme problemleri (kontrol edilemeyen 6fke patlamalari, duygularin kolayca incinmesi),
olumsuz benlik algis1 (degersizlik ve sugluluk duygular1) ve kisilerarasi problemler (diger
insanlara hicbir sekilde yakinlik hissetmeme, kopukluk hisleri) KTSSB’nin kriterlerini
olusturmaktadir. DSM-V i¢in kompleks travma kriterleri onerilerinde travmatik baglanma, kotii
muamele gdérme ile sonuglanan hatali sinirlar, istismarci haline gelme gibi maddeler de

bulunmaktaydi (Busuttil, 2009).

DSM-V’te (2013) bu isimle yer almamakla birlikte, dissosiyatif bozukluk, somatik semptom
bozuklugu ve smirda kisilik bozukluguna ait semptomlarin bir biitiiniiniin KTSSB tanisini
karsiladig1 diisiliniilebilir. Bu tan1 gruplarinin igerigine baktigimizda, dissosiyatif bozukluk
psikolojik islevselligin biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsili, motor kontrol ve
davranig alanlarinin normal entegrasyonunu kesintiye ugratmasi ile karakterizedir. Dissosiyatif
kimlik bozuklugunu, dissosiyatif amneziyi ve depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugunu
da kapsamaktadir. Dissosiyasyon travmayla iliskili birgok durumda goriilen ortak bir 6zelliktir.
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Gilnliik dissosiyatif yasantilar, hafiften agira kadar cesitlenebilen akut/gecici klinik
dissosiyasyon, TSSB, KTSSB, kompleks kronik dissosiyatif bozukluk ve smirda kisilik

bozuklugunda gériilebilmektedir (Oztiirk, 2017).

Somatik semptom bozuklugu ve baglantili diger durumlar, cesitli diizeylerde somatik
semptomlari, hastalik kaygisini (bakim arama ve bakimdan kag¢inma alt tipleri), konversiyon
bozuklugunu ve yapay bozuklugu kapsamaktadir. Somatik semptom bozuklugunda
semptomlarin ciddiligi konusunda asir1 ve 1srarci diisiinceler, saglik ya da semptomlar hakkinda
stirekli yliksek diizeyde kaygi, semptomlar ve saglik kaygisi ile yogun zaman ve enerji harcama
kriterlerinden biri ya da birkag1 goriilmektedir. Bu semptomlar devam eden agrilar1 da igerebilir,
birden fazla olabilir ve 6 aydan fazla stirebilir. Bu bozuklukta kisinin semptomu ya da agrist,
tibbi olarak agiklansa da agiklanmasa da, otantiktir (DSM-V, 2013). Somatik semptomlar dil
oncesi donemde yasanan ihmal, istismar gibi kompleks travmalar sonucu goriilebilmektedir.
Kiiciik cocuk bedeninde olusan gerilimi hafifletemez; bakim veren kisi ya da kisiler, cocugun
strese karsi tepkilerini hafifletme amaciyla yaptiklari davranislarla strese neden olduklarinda ya
da ithmal ettiklerinde, cocuk yasadiklarini uyumlu bir sekilde organize edemez. Bakim verenin
cocuga duygu diizenlemesi saglamamasi ¢ocugun benliginin ve digerlerinin i¢sel yasantilarini
yanlis anlamasina, ileriki yasaminda iligkilerini sekillendirme ve siirdiirmede giigliikler
yasamasina neden olur. Somatik diizensizlik bas agrisi, karin agrisi, astim ve egzama gibi
kronik hastaliklar; susama, acikma, bosaltim, yorgunluk gibi temel ihtiyaglara dair somatik
isaretleri tanima giigliigli olusturabilir. Somatik sorunlar, travmanin ortaya ¢iktigi zaman,
travmanin tiirii, kisinin olaya dair aniy1 agik ya da ortiik bellek ile hatirlamasi ile baglantilidir.
Ozellikle ¢ocugun temel ihtiyaclarin ihmal edilmesi daha sonra ortaya gikan somatik

diizensizlikler ve semptomlar i¢in 6nemli bir kriterdir (Finn ve ark, 2017).

Sinirda kisilik bozuklugunda, gergek ya da hayali bir terk edilmeden {imitsizce kaginma;

ideallestirme ve degersizlestirme asir1 uclari arasinda gidip gelen dengesiz ve yogun kisilerarasi
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iliskiler; dengesiz bir kendilik imgesi ya da benlik duygusu; kendine zarar verme potansiyeli
olan iki alanda diirtiisellik (para harcama, cinsellik, madde kullanimi, dikkatsiz araba kullanimu,
asir1 yeme gibi); tekrarlayan sekilde intihar girisimi ya da tehdidi, dengesiz duygudurum, kronik
bosluk duygulari; 6fkeyi kontrol etme gii¢liigii; kisa stireli, strese bagli paranoid diisiinceler ya
da yaygin dissosiyatif semptomlar gibi kriterlerden besi ya da daha fazlasi goriilmektedir

(DSM-V, 2013).

Sinirda kisilik bozuklugunda goriilebilen, dakikalar, saatler ya da giinler siirebilen, strese bagli
dissosiyasyon hastalarin %75-80’inde bulunmaktadir. Dissosiyasyon ve ¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmektedir. Ozellikle de cinsel, fiziksel istismar,
baglanma sorunlar1 ve ebeveyn ihmali etkili olmaktadir. Sinirda kisilik bozuklugundaki strese
bagli dissosiyasyon yogun duyguyu hafifletmenin, engellemenin bir big¢imi olabilir. Bu
durumdaki hastalarda bellek, dikkat, noral aglar arasindaki etkilesimi engelleme gibi birgok
noropsikolojik alanda belirgin bozulmalar goriilebilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunda
goriilen duygu diizenleyememe durumu ise duygusal uyarana karsi yiiksek hassasiyet, yogun
duygular, hizli duygu degisimleri ve islevsel duygu diizenleme stratejileri kullanamama gibi
durumlar kapsar. Bunlarin giinliik yasam i¢inde amaca yonelik davranislara zarar veren etkileri
bulunmaktadir. Duygu diizenleyememenin beyin islevleri kaynakli sebeplerine baktigimizda,
duygusal bir zorluk karsisinda fronto-limbik beyin bolgeleri aginin islevsiz olmasi, amigdala
ve insulanin asir1 aktive olmasi, frontal bolgelerin normalden az diizeyde ¢alismasi gibi sorunlar

goriilebilmektedir (Krause-Utz ve ark, 2017).

TSSB, KTSSB ve smirda kisilik bozuklugunun Kkarsilagtirildigi bir gbézden gegirme
calismasinda, sinirda kisilik bozuklugunun psikolojik travmay: igerdigi, TSSB ile birlikte
goriilebildigi, KTSSB cercevesiyle tutarli olarak duygular1 diizenleyememe ve dissosiyasyon
ile baglantil1 ¢cocukluk ¢ag1 magduriyetini de igerebildigi aktarilmaktadir. Ancak KTSSB’yi

smirda kisilik bozuklugu yerine ya da onun bir alt tipi olarak kullanmak onerilmemektedir.
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Bulgularin sinirda kisilik bozuklugu hastalarinin TSSB ile birlikte goriilen bir grubunun

KTSSB gibi tedavi edilebilecegini gosterdigi ifade edilmektedir (Ford ve Courtois, 2014).

Roth ve ark. (1997) fiziksel ve cinsel istismari birlikte yasamanin kadinlar i¢in sadece fiziksel
istismar yasamaktan daha ciddi bir KTSSB risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Bunun
sebebinin cinsel istismarda utancin, sinir ihlalinin, basa ¢ikmak i¢in dissosiyasyonun, kiiltiirel

yapinin benlik ve digerleriyle ilgili algiy1 etkilemesinin daha yogun oldugu ifade edilmektedir.

Bir calismada ICD-11’in TSSB ve KTSSB kriterleri ¢cocukluk ¢agi cinsel istismari, yetigskinlik
doneminde rehine ya da savas tutsakligi olma ve yetiskinlik doneminde ordu mensubu ya da
ruh saglig1 calisani olma kategorilerinde uzun siireli travma durumlari karsilastirilmistir. TSSB
ve KTSSB yaninda, patolojik olmayan grup, kaygi semptomlari grubu ve dissosiyatif TSSB alt
tipi ortaya konmustur. Cocukluk ¢agi travmalari ile birlikte yetiskinlikte de kisilerarasi yasanan
yogun olumsuz yasantilarin da KTSSB ile baglantili oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak,
tiim bu gruplar arasinda KTSSB grubunda olanlarin isle alakali olarak en yliksek diizeyde

islevsellik bozulmasi yasadigi sonucu elde edilmistir (Palic ve ark, 2016).

Cocukluk doneminde yasanan kompleks ve yaygin travmalar gelisimsel travma bozuklugu
olarak da adlandirilabilmektedir. Geng¢ yetiskinlikteki goriinlimiintin  dissosiyatif ve
somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve kendine zarar verme/intihar diisiinceleri
seklinde goriilebilecegi ifade edilmektedir. Ergenlikteki yansimasi ise madde kotiiye kullanima,
duygudurum bozukluklari, sosyal davranista bozulma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu olabilmektedir (Schmid ve ark, 2013).

KTSSB ve smirda kisilik bozuklugunun birbiriyle ¢ok baglantili olduguna dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu calismalar, giivenilir olmayan bakim verenler, kisiler ya da kurumlarla
iliskilerde bagimlilikla sonuglanan travma sonrast mekanizmalara atif yapar. TSSB’den farkli
olarak, bu tiir travma yasayan kisiler daha sonraki iligkilerinde bagimlilik bicimlerini,

digerlerinin ihanetini ve kendi giigsiizliiklerini yeniden yaratirlar. Sugluluk, utang, digerlerine
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olan inancin kaybi, giivensizlik, yakin iligskilerden kaginma gibi 6zelliklerin hem KTSSB’de
hem de smirda kisilik bozuklugunda goriilmesinden hareketle, baz1 yazarlar “travma sonrasi
kisilik bozuklugu” tanimlamasimi kullanmaktadir. Her iki bozukluktaki krizler, kisinin
digerlerini giivenilmez bakim verenlerin olusturdugu tuzaga diisme hissiyle sonuglanan
davraniglarda bulunma yoniinde kiskirtmalariyla meydana gelir. Buna tekrarlama
kompulsiyonu da denmektedir. KTSSB ve sinirda kisilik bozuklugunda goriilen asiri uyarilma,
hissizlik, flagbek gibi TSSB semptomlar1 tekrarlama kompulsiyonu esnasinda olur (Laddis,

2010).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, herhangi bir kisilik bozukluguna TSSB eslik etme orani
%35 olarak bulunmustur. Buna goére TSSB klinik olarak heterojendir ve diger kaygi
bozukluklariyla karsilastirildiginda oldukga farkli bir komorbidite profili bulunmaktadir. bu
heterojenlik travmatik yasantilarin gesitliliginin genis olmasiyla agiklanabilir. Ayrica gelisim
boyunca yasanan birikimli travma yetiskinlerde semptomlarin karmagikligini da getirmektedir;
oysaki yetiskinlikte yasanan travmalar ayni diizeyde bir karmasikliga neden olmamaktadir

(Swart ve ark, 2017).

Schalinski ve ark. (2016) tiim ¢ocukluk c¢agi travmalarimin TSSB semptomlariyla baglantili
oldugunu, travma tipi ve zamanlamasinin dissosiyasyon ve depresyonla daha cok iligkili
oldugunu belirtmektedir. Buna gore, 5 yasinda maruz kalinan fiziksel ihmal ve 4-5 yaslarinda
maruz kalman duygusal ihmal artan dissosiyasyon semptomlariyla, 8-9 yaslarinda maruz
kalman duygusal ihmal ise artan depresyon semptomlariyla baglantilidir. Buradan hareketle
fiziksel ve duygusal ihmal i¢in okul 6ncesi ve ergenlik dncesi donemlerin kritik ve kirillganliga

zemin saglayan hassas noktalar oldugu sdylenebilir.
2.2.5.3. Baglanma sorunlart

Baglanma, bir ¢ocugun ya da yetiskinin, bagka biriyle giiclii bir sekilde yakinlik ve temas kurma

egilimini ve bunu 6zel, belirli kosullarda yapmasini ifade eder. Bu sekilde davranma egilimi
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baglanilan kisiye Ozeldir, zaman i¢inde yavas yavas gelisir ve bulunulan anda yasanan
durumdan etkilenmez. Baglanma davranislarinin, dogustan gelen bir repertuar1 vardir ve
destekleyici olan baglanma figiirlerini aramaya, onlarla yakinlik kurmaya yoneltir. Baska birine
baglanma davranisi, diinyayla daha iyi bas edebilmeyi de getirir. En agik goriildiigii zamanlar
insanin korktugu, yoruldugu, hasta oldugu, rahatlatma ve bakim ile yatistirildig: anlardir. Diger
zamanlarda bu davranig apagik ortaya degildir. Bununla birlikte kisinin baglanma figiiriiniin
ulagilabilir olmasi ve ihtiya¢ duydugunda karsilik alabilmesi, gli¢lii bir giivenlik hissi verir ve
iligkilerine deger vermesi, devam etmesi i¢in cesaretlendirir. Baglanma davranisi en agik
sekilde erken cocukluk doneminde goriilse de, tiim yasam dongiisii boyunca, 6zellikle acil

durumlarda gézlemlenebilir (Bowlby, 1988).

Yakin iliskilerde goriilen tartisma, kavga yasantilar1 da baglanma teorisi agisindan
aciklanabilmektedir. Sevilen, 6zel olan biriyle olan iligki tehlikeye girdiginde, kaybetme riskine
kars1 kaygmnin yaninda o6fke de ortaya ¢ikar. Yakin iligkilerde yasanan 6fke c¢ogunlukla
islevseldir. Cocuk ya da es tehlikeli bir sekilde davrandiginda, engellemek icin 6fkeli bir
protesto ortaya ¢ikar. Yeni gelen bebekle kiyaslandiginda kendisini ihmal edilmis hisseden
cocugun tepkisi dengeyi yeniden saglayabilir. Dogru yerde, dogru zamanda ve dogru derecede

gosterilen 6fke gerekli olmakla kalmaz, ayn1 zamanda kaginilmazdir da (Das, 2009).

Her o6zel iliski (romantik partner, ebeveyn, ¢cocuk) yogun duygu barindirir. Bir insanin tiim
duygusal hayat1 bu uzun siireli, baglilik iceren iligkilerin durumu tarafindan belirlenir. Bu
iliskiler duragan ilerlerse kisi memnun olur, tehdit altinda olursa kaygili ve belki 6fkeli, kendi
eyleminden kaynakli olarak baglilik hissettigi kisi tehlike altina girerse sugluluk, incinme

hissederse iiziintii, kavusma oldugunda ise nese hisseder (Das, 2018).

Bir ¢ocugun anne-babasina ya da onu koruyabilecek birine giiglii bir sekilde baglanma egilimi
zarar gorme riskini azaltma islevi agisindan bakarak anlasilabilir. Bir ebeveynin de ¢gocuguna
bakmasinin, ilgi gdstermesinin ¢ocugun hayatta kalmasini1 saglama islevi bulunmaktadir. Bu
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uzun siireli iliskilerdeki bakimin basaris1 memnuniyet, basarisizligi ise hayal kirikligi, kaygi,

bazen de c¢aresizlik getirir (Bowlby, 1988).

Hassas ve sevgi dolu bir bakim c¢ocugun hem kendine hem bagkalarina olan giliveninin
gelismesini, diinyay1 kesfetmesi esnasinda cesur olmasini, digerleriyle is birligi yapabilmesini,
stres anlarinda digerlerine karsi duyarli ve yardimci olmasini saglar. Aksi olursa, yani gocugun
baglanma davranisina geg¢ ve isteksiz yanit verilirse, sikint1 veren bir sey olarak goriiliirse,
biiyiik olasilikla kaygili bir baglanma gerceklesir, bakim veren kisinin ihtiya¢ duydugu zaman
ortadan kaybolacagi ya da yardim etmeyecegi korkusu ile ¢ocuk evhamli olur, yanindan
ayrilmak istemez, isteksizce ve kaygili sekilde itaatkar davranir, digerlerinin sorunlarina
kayitsiz kalir. Bakim veren kisiler cocugu siklikla reddettiyse, onlardan uzaklasma ile yakinlik

ve bakim alma arzusu arasinda bir ¢atisma yasar, boylece 6fkeli bir davranis oriintiisli 6ne ¢ikar.

Istismarci bireylerin dzellikleri ilk bakista farkli gibi gériinebilir; soguk, kati, takintily, elestirel,
mutsuz, dezorganize olabilirler. Ancak duygusal olarak ¢ok ortak noktalar1 vardir. Siddetli
ofkeyle gelen yogun kaygi donemleri yagamaya egilimli, diirtiisel ve olgunlasmamas bir yapilari
vardir. Bagimli olma ihtiyaglar1 ¢ok gli¢lii olmasina ragmen, asir1 derecede giivensiz, kuruntulu
ve bunun bir sonucu olarak da yakin iligki kuramaz ya da kurmaya isteksizdirler; sosyal olarak
izoledirler. Gidecek baska kimseleri olmadigi i¢in bir¢ogu, yasca kendisinden biiyiikmiis gibi
davranarak kendi ¢ocuklarindan bakim ve ilgi bekler. Bu tip ebeveynlerin ¢ogu oldukg¢a kotii
bir ¢ocukluk geg¢irmistir; temel annelik becerilerinden yoksundurlar. Kendi baglanma stilleri
asir1 diizeyde kaygilidir, uzun ve tekrarlayan sekilde ayrilik yasamis ya da terk edilme tehdidi
ile karsilagsmislardir. Istismar eden annelerin cogu her tiir ayrilik durumuna asir1 hassastr,
yogun kaygi ve oOfkeyle tepki verir. Bakim ve ilgi 6zlemi duyarken, bekledikleri tek sey

reddedilmedir (Bowlby, 1988; Oztiirk, 2017).

Yapilan arastirmalarda normal popiilasyon ic¢indeki annelerin %58’inin giivenli, %42’sinin
glivensiz baglanma stillerinin oldugu; sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin ise %81-
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92’sinde giivensiz baglanma stili goriildiigii belirtilmektedir. Erken donem baglanma stili sinir
kisilik patolojisinin gelisimiyle baglantili olabilir; ancak her baglanma Oriintiisii duygu
diizenlemeyle alakali farkli problemler yaratabilir, ¢linkii sinir kisilik 6zelliklerinin farkl tipte

Ozellikleri ve heterojen alt tipleri bulunmaktadir (Mosquera ve ark, 2014).

Bir ¢ocugu terk etme tehdidi, onu herhangi bir ayrilikla ilgili yogun sekilde kaygili hale getirir.
Stres yasayan bir ¢ocuga yardim etmede basarisizlik, tekrarlayan ve sabirsiz sekilde reddetme
ile birlestigi zaman, herkese kars1 derin bir siiphe duymasina neden olur. Hi¢ almadig1 sevgi ve
bakimin 6zlemini duyarken giiveni olmadigi i¢in hi¢cbir zaman alamaz da; alabilecegi her teklife
giivensizlikle yaklasir. Boyle bir ge¢cmisi olan bir kadin anne oldugu zaman, ¢ocuguna annelik
yapmaya hazir olmak yerine, cocugun ona annelik yapmasini bekler. Bu durumda ¢ocuk anneyi

zorlar, aglamaya baslar, ilgi ve dikkat isterse anne sabirsiz davranir ve kizar (Bowlby, 1988).

Giivenli bir baglanma sistemi, ¢ocugun kendisiyle, diger insanlarla ve diinyayla olan
iligskilerinde giiven temelli adim atmasinin, uygun destegi aramasmin yaninda, fiziksel ve
psikolojik streslerle bas edebilmesi i¢in duygu diizenleme sistemini de gelistirir. Ciinkii
baglanma figiirleri ihtiya¢ halinde duygusal ve fiziksel olarak gilivenli bir alan olusturur ve
duygularin tagmamasini, yatismasini saglar. Glivenli bir alan1 oldugunu bilmek hem ¢ocuk hem
de yetiskin i¢in diinyay1 kesfetmesi, kendi potansiyelini gelistirmesi, kisiligini olusturmasi ig¢in
igsel bir kaynak saglar; baglanma figiliriinden ayr1 oldugu zamanlarda da kendi kendisini
destekleyebilir. Duygu diizenleme stratejileri baglanma figiirlerinin verdigi giiven duygusuna
bagli olarak olumlu inanglar ¢ergevesinde gelisir; erken donem olumlu etkilesimler sayesinde
stresin yonetilebilir oldugunu ve digsal engellerin asilabilecegini 6grenir. Ancak baglanma
figiiri olan kisi ihtiyaglara zamaninda cevap vermiyorsa, kisi kendisi, digerleri ve diinya ile
ilgili olumsuz inanglar, siipheler gelistirir ve bu giivensizlik hissi, esnek davranamama hali
duygularii diizenleme becerisini engeller. Kisi yetiskin oldugunda acil durumlarda birincil

baglanma stratejisi devreye girer ve o donemde edindigi giivensizlik algis1 stres anlarinda
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kendini sakinlestirememesine, siirekli disardan bir kaynak aramasina neden olur (Bowlby,

1988; Herman, 2007).

Giivensizlik hissi kisiyi ikincil baglanma stratejilerine gotiirtir. Bu durumda kisi yakinlik,
destek ve sevgi elde etmek i¢in enerjik ve 1srarli girisimlerde bulunur. Buna hiperaktive edici
stratejiler de denmektedir; siirekli tetikte olmayi, kaygiyi, bir baglanma figiiriiniin uygun oldugu
algilanana ve giivenlik duygusuna erisene kadar ¢abalamayi gerektirir. Boyle bir kisi romantik
iligkisinde partnerine fazla yakin olmak ister, partnerinin ilgisini, destegini, iliskiye dahlini daha
cok belirginlestirmek i¢in yapisir, kontrol eder, uzak kalmalarini minimuma indirmek i¢in
bilissel ve davranissal ¢abalar gosterir. Bu yakinlik ¢abalar1 sadece fiziksel temas kurmak igin
degil, ben ve oteki arasinda benzerlik, yakinlik, hatta “bir olma” algis1 i¢in de gosterilebilir.
Kisi kendisini caresiz, korumasiz algiladikca neredeyse her iliskisinde tehdit gérme ve bu
tehditlerin potansiyel olumsuz sonuglarini abartma egilimi de olusur. Tehdit edici olaylara karsi
olumsuz duygusal tepkiler yogundur ve tehditle baglantili durumlarda zihinsel ruminasyon
artmistir, bunlar ¢caligma belleginde aktif olarak tutulur. Baglanma figiiriiniin orada olmadigina
ya da reddedici olduguna dair isaretler algilandiginda ise bu tehditler kaygi, partnere kars1 asirt
tetikte olan bir dikkat, olasi bir onaylanmama, azalan ilgi ya da terk edilme igaretini hizlica
tespit etme davranislari belirir. Dissal bir tehdit olmasa bile, kisi kotii anilari hemen hatirlayip
olumsuz duygular1 yogunlasabilir ve baglanmayla iliskili kaygilar, baglanma figiirii temsilleri

bu anilar vasitasiyla hizlica su yiiziine ¢ikabilir (Dutton, 2010; Birkley, Eckhardt, 2015).

Giivensiz baglanmayla iliskili olup baglanma ihtiyacini tiimden reddeden, hayal kirikligindan
ve baglanma figiirliniin yoklugundan kaynaklanan stresten kaginmak i¢in baglanma sistemini
hi¢ harekete gecirmeyen bir davranis tarzi da goriilebilir. Bu durumda kisi yakinliktan kaginir,
digerlerinden bilissel, duygusal ve fiziksel olarak miimkiin oldugu kadar ¢ok uzaklasir, kendine
giiven ve bagimsizlasma cabalar1 goriiliir. Iliskilerden uzaklasma, tehdit edici olaylara,

incinmelere karsi aktif bir dikkatsizligi, stresi ve incinme hislerini arttiran diisiincelerle anilar
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bastirmay1 icerir. Kisaca, baglanmadan kaginan kisiler, iliskilere duygusal yatirim yapmaz, act
veren diislincelerini bastirir, olumsuz benlik temsillerine biligsel erisimleri yoktur, olumsuz
benlik 6zelliklerini bagkalarina yansitir, olumsuz duygularint kabullenmezler (Mikulincer ve

ark, 2003).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda glivensiz/dezorganize baglanmanin davranis bozuklugu
ve karsit olma-karsit gelme bozuklugu ile baglantili oldugu belirtilmektedir. Orta sinif
Amerikan aileleri arasinda dezorganize baglanmanin %12, giivensiz baglanmanin %30 oldugu

aktarilmaktadir (Theule ve ark, 2016).

Baglanma stili kontrol odaginmi da etkileyebilmektedir. Roazzi ve ark. (2016) yaptiklar
calismada, kotii muamele goren g¢ocuklarin belirgin diizeyde daha ¢ok zarar gérmiis sosyal,
biligsel becerilerinin oldugu, kendi deneyimleri iizerinde bir etkilerinin olabilecegine
giivenmediklerini bildirilmistir. Bu durum ayni bireylerin yetiskin olduklarinda pasif, ¢aresiz
ve terk edilme hislerinin 6n planda olabilecegine dair dncii isaretler olarak diisiiniilebilir. Kotii
muameleye, birikimli travmaya erken donemden itibaren maruz kalan yas1 daha biiyiik olan
cocuklarda digsal kontrol odaginin daha ¢ok goriildiigii aktarilmaktadir. Erken yasta baslayan
travma yasantist otonomi ve yeterlilik hislerinin gelismesini engellemektedir. Ayrica bu
calismada kotli muameleye maruz kalan ¢ocuklarin %80’inin giivensiz, %30’unun kaginan,

%27’sinin dezorganize baglanma stilinin oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile baglanma ve 6z giiven iliskisine dair yapilan bir ¢alismada,
koruyucu bakim altinda bulunan 9-18 yas arasi1 ¢cocuk ve ergenler degerlendirilmistir. Maruz
kalinan kotii muamelenin giivenli baglanma ile negatif, kaginan ve ¢eliskili (ambivalent)
baglanma ile pozitif iliskisinin oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢eliskili baglanma depresif
semptomlar1 dogrudan ve 6zgiiven lizerinden; kaginan baglanma ise depresif semptomlari
dogrudan yordamaktadir. Bu ¢alismada kotii muameleye maruz kalma ile depresif semptomlar
ve 0z giiven arasinda dogrudan bir iliski bulunamamaistir (Suzuki, Tomoda, 2015).
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2.2.5.4. Depresyon ve bipolar bozukluk

Cocukluk cag1 travmalar1 yasamin ilerleyen donemlerinde, depresyon, bipolar bozukluk gibi
psikolojik sonuglarla baglantili olabilmektedir. Major depresif bozuklukta, aynm1 2 hafta
icerisinde Onceki islevselligin bozulmasi, depresif duygulanim ve ilgi, zevk kaybi ile
karakterizedir. Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda depresif duygulanim (iiziintii, bosluk,
umutsuzluk); neredeyse her aktivitede 6nemli diizeyde ilgi kayb1 ve zevk alamama; diyet
yapilmamasina ragmen kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her giin istahta azalma veya
artma; neredeyse her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma; psikomotor ajitasyon ya da yavas
hareket etme; yorgunluk ya da enerji kaybi; degersizlik hisleri ya da asir1 sugluluk hissi;
diisiinme becerisinde, konsantrasyonda azalma, kararsizlik; tekrarlayan 6liim ya da intihar
diisiinceleri veya intihar girisimi i¢in belirli bir plan ya da intihar girisimi belirtilerinden besi
ya da daha fazlas1 goriilebilir (DSM-V, 2013).

Bipolar I bozuklukta manik donem ve bu dénemin dncesinde ya da sonrasinda hipomanik ya
da major depresif donemler olmalidir. Manik dénemde, anormal ve 1srarci sekilde yiikselmis,
irritabl duygulanim, artmis amag yonelimli aktivite ya da enerji en az 1 hafta siirer ve giiniin
¢ogunda, neredeyse her giin goriiliir. Bu yiikselen duygulanim siiresince 6z glivenin artmasi ya
da grandiyozite, uyku ihtiyacinin azalmasi, her zamankinden daha fazla konugsma ya da
konusmaya zorlama, fikir ugusmasi ya da diisiincelerin yarigiyor gibi gelmesi, dikkatin ¢abuk
dagilmasi, amag yonelimli aktivitede artis ya da psikomotor ajitasyon, sonrasinda sikinti verme
verme olasilig1 yliksek olan aktivitelerde bulunma (asir1 para harcama, ayirt etmeden cinsel
aktivitede bulunma, absiird is yatirimlarinda bulunma) gériilebilir. Hipomanik donemde de ayni
belirtiler goriiliir ancak artarda en az 4 giin siirer. Bipolar II bozuklukta ise mevcut durumda

ya da gegmiste hipomanik donem ve major depresif donem bulunmalidir (DSM-V, 2013).
Depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt tiplerinin iligkisinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasinda, en giiclii iliskinin duygusal istismar ile goriildiigii belirtilmektedir. Cocuk icin
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giiclii bir konumda olan en yakindaki kisinin kontrol sahibi olmak amaciyla sézel ya da sdzsiiz
olarak zalimce davranmasi ¢ocuklukta utang, yetiskinlikte depresyon ile baglantili olmaktadir.
Bakim verenlerin ¢ocugun temel duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamamasi olarak
tanimlanan ihmal de ¢cocukta giigsiizliik hissi, diisiik 6zgiiven gibi durumlara, ileriki yasaminda
da depresyona yol acabilmektedir. Fiziksel istismar ve depresyon arasindaki iligski de giiclii
bulunmakla birlikte, cinsel istismarin etkisi diger istismar tiirleri kadar gii¢lii bulunmamistir
(Infurna ve ark, 2016). Bu sonuclar1 destekleyen baska bir meta-analiz ¢alismasinda da,
cocukluk caginda maruz kalinan ihmalin, 6zellikle kadinlarda, depresyon i¢in en giiglii risk
faktorii oldugu belirtilmektedir. Duygusal, cinsel ve fiziksel istismarin da depresyon riski ile
onemli diizeyde baglantis1 bulunmaktadir. Ancak erken donem kayip, ebeveynden ayrilma,
bosanma, ¢ocukken uzun siire hastanede yatis gibi diger psikolojik travmalarin yetiskinlikte
depresyon riskini anlamli diizeyde arttirmadigi aktarilmaktadir. Klinik 6rneklemler ve genel
popiilasyon tizerindeki etki ayr1 ayr1 da incelenmistir. Klinik 6rneklemler dikkate alindiginda,
thmal ve ebeveynlerden ayrilma/bosanma gibi durumlarin depresyon riski tizerinde giiclii bir
etkisi bulunmaktadir; bu etki fiziksel ve cinsel istismarin etkisinden daha fazladir. Ayrica
duygusal istismar da etkilidir. Genel popiilasyonda ise en fazla etki duygusal istismara maruz

kalanlarda goriilmiistiir (Mandelli ve ark, 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin major depresyonda dikkat yanliliklarina etkisinin arastirildig: bir
caligmada, iizgiin yliz ifadelerine dikkatini yonlendirenlerin ¢ocukluk donemlerinde daha ¢ok
kotli muameleye maruz kaldiklar goriilmiistiir; bu da duygudurum ile baglantili giiclii bir
yanlliktir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinn alt tipleri ayr1 ayri analiz edildiginde, duygusal istismar
ve fiziksel ihmal i¢in anlamli, duygusal ihmal i¢in az diizeyde anlamli oldugu, ancak fiziksel

ve cinsel istismar i¢in anlamli olmadig: belirlenmistir (Glinther ve ark, 2015).

Major depresyon hastalariyla yapilan bir calismada, ¢ocukluk caginda istismara maruz

kalmanin depresyon siddetini dogrudan, kisilik araciligiyla ise dolayli olarak yordadigi sonucu
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elde edilmistir. Yasamdaki olumsuz degisimleri de c¢ocukluk ¢agi istismart yasantilar
etkileyebilmektedir, ancak yasamdaki olumsuz degisimlerin depresyon siddetine bir etkisi

bulunmamistir (Hayashi ve ark, 2015).

Cocukluk c¢aginda yasanan ihmal, depresyonun iyilesme siirecini de etkileyebilmektedir.
Tedaviye daha direngli, iiglincii basamak tedavisindeki major depresyon hastalarin bulundugu
bir calismada, fiziksel ihmalin daha yavas bir iyilesme siirecini, duygusal ihmalin ise
depresyonun tekrarlama yoniindeki gidisini yordadigi sonucu elde edilmistir. Ayrica fiziksel
thmal ge¢misi olan hastalarin ¢cogunun duygusal ihmal 6ykiisii de bulunmaktadir. bu hastalar
sadece sevgi ve destekten degil, hayatta kalmak i¢in gereken bakimdan da mahrum kalmislardir.
Cocuklugunda hem fiziksel hem duygusal ihmal yasamis olan depresyon hastalarinin
yoksunluk ve terk edilme hislerinden kendilerini kurtarma becerilerinin olmadigi sdylenebilir.
Sadece duygusal ihmal yasayan depresyon hastalar1 ise daha hizli iyilesebilmekte, ancak

depresyonun tekrarlamasina kars1 daha kirilgan olmaktadirlar (Paterniti ve ark, 2017).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal, yetiskinlikte psikopatoloji olusumunda etki ettigi gibi
beynin hormonal sistemini de etkileyebilmektedir. Fazla aktivitesinin, kan basincini arttiran ve
bagisiklik sistemini baskilayan bir hormon olan kortizol salinimini arttiran bir etkisi bulunan
HPA (Hipotalamus-Pituiter-Adrenal) ekseni aktivitesi, ¢ocukluk ¢agi ihmali yasamis
depresyon hastalarinda ihmal yasamamis depresyon hastalarina gore anlamli diizeyde daha
fazladir. Ayrica cocukluk ihmali yagamis saglikli kontrol grubunda da HPA ekseni aktivasyonu
thmal yasamamis depresyon hastalarina gére daha fazladir. HPA ekseni faaliyeti cocukluk ¢agi
thmaliyle baglantilidir ancak depresyon siddeti ile baglantili degildir. Bir¢ok ¢calismada HPA
ekseninin fazla aktivasyonunun depresyonun biyolojik bir sonucu olmadigi, ¢ocukluk cagi
travmalarindan kaynaklanan zemin hazirlayic1 bir faktér oldugu belirtilmektedir. Buradan
hareketle, cocukluk ¢cagi ihmalinin HPA ekseni faaliyeti ile iligkisi olabilir ve fazla aktivasyonu

da depresyon i¢in bir risk faktorii olabilir (Peng ve ark, 2014).
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Cocukluk ¢agi travmalarinin farkl: tiirleri intihar davranigiyla da baglantilidir. Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda, en giiglii etkinin duygusal istismarda oldugu, bunu fiziksel istismarin takip
ettigi belirtilmektedir; cinsel istismar da onemli bir risk faktoriidiir. Duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyal gelisimi bozabilen ihmalin de intihar davranisi riskini arttiran bir risk

faktori oldugu aktarilmaktadir (Liu ve ark, 2017).

Cocukluk cag1 travmalart duygudurum bozukluklarindan depresyonla iligkili oldugu gibi,
bipolar duygudurum ile de iligkili bulunmustur. Bipolar hastalarin kontrol grubuna gore ¢coklu
travma gecmisinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir. Gozden gecirme g¢aligmalarinda saglikl
bireylerle karsilastirildiginda bipolar hastalarinin ¢ocukluk dénemi cinsel istismarini daha ¢ok
bildirdikleri goriilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalart bipolar duygudurum bozuklugunun
bir¢ok 6zelligi ile baglantili bulunmustur. Bunlar, duygudurum dongiisiiniin hizli degismesi,
hastaligin erken yasta baslamasi, psikotik 6zellikler, yasam boyu duygudurum epizodlarinin
fazla sayida olmasi, intihar diisiinceleri ve girisimleri ve madde kétiiye kullanimidir (Aas ve

ark, 2016).

Cocukluk ¢agr travmalarinin hem genel olarak hem de alt tiplerinin bipolar duygudurum ile
iligkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada, duygusal istismar/ihmal faktoriiniin hastaligin erken yasta
baslamasi ile iligkili olan tek faktdr oldugu belirtilmektedir. Ayrica duygusal istismar/ihmal,
fiziksel istismarla birlikte genel islevsellik diizeyinin azalmasiyla da anlamli diizeyde
baglantilidir. Bunlara ek olarak, travma diizeyi arttikca hastaneye yatis sayisinin azaldigi
sonucu elde edilmistir. Bu sonug, yogun ihmale maruz kalmanin kisilerarasi iliskilerin kalitesini
bozdugu, sosyal islevselligi azalttig1 ve dolayisiyla ihtiya¢ halinde yardim arama davranisini da

engelledigi seklinde yorumlanmaktadir (Larsson ve ark, 2013).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin bipolar bozukluk hastalarinin ¢abuk iyilesme 6zelliklerine etkisi
de arastirilmistir. Kesebir ve ark. (2015) ¢ocukluk cagi travma yasantilar1 olan hastalarin
olmayanlara gore daha uzun siirede iyilestikleri sonucunu elde etmislerdir. Duygusal ihmal,

43



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

duygusal istismar ve cinsel istismar yasantilart artik¢a iyilesme siiresi artmaktadir. Duygusal
miza¢ da cocukluk cagi travmalarindan etkilenmektedir. Depresif, siklotimik ve kaygili
mizaclar cocukluk ¢agi travmalari olan bipolar hastalarinda daha fazla goriillmektedir. Ancak
sadece kaygili mizag ¢abuk iyilesme ile negatif iligkili bulunmustur; yani kaygili mizag arttikca

lyilesme siiresi uzamaktadir.

Cocukluk cag1 travmasi ge¢misi olanlarin depresyon ve kaygi semptomlarinin daha fazla
olmasina ek olarak, yetigkinlikte kisiler arasi iligkileri olumsuz etkilemesi de onemli bir
problemdir. Huh ve ark. (2014) galismalarinda 6zellikle duygusal istismar, duygusal ihmal ve
cinsel istismara maruz kalan, depresyon ve kaygi bozuklugu olan kisilerin kisiler arasi
iligkilerde daha fazla sikint1 yasadigi sonucunu aktarmaktadirlar. Fiziksel istismar ge¢cmisi
olanlarn, yiiksek diizeyde kisiler aras1 sikint1 bildirmemis olsalar da, istismar ge¢misi olmayan
hastalara gore belirgin diizeyde daha fazla kontrol davranisi ve miidahale edici, ilgi bekleyen
bir Oriintiiye sahip olduklar: bildirilmektedir. Fiziksel ihmal ge¢misi olanlarda ise herhangi bir

kisiler aras1 sikinti ile baglanti bulunmamastir.
2.2.5.5. Yeme bozukluklart

Yeme bozukluklar, yiyecek kisitlamasi ya da asir1 yeme davranislarinin goriildigii bir
psikolojik hastaliktir. Yiyecek aliminin asirt kisitlandigi ve diisiik viicut agirligi iizerinde
anormal bir kontrol takintisi ve kilo alma korkusuyla karakterize olan anoreksiya nervoza, asiri
yeme ve sonrasinda kusma goriilen ancak asir1 kilo verme ya da alma goriilmeyen bulimiya
nervoza ve olmasi gerekenden ¢ok fazla yeme donemleri goriilen asiri yeme bozuklugu seklinde

siralanabilir (DSM-V, 2013).

Anoreksiya nervozada, yas, cinsiyet, gelisimsel gidisat, fiziksel saglik baglamina gore dnemli
derecede diisiik (normal diizeyin alt sinirinin da altinda) viicut agirligi ile sonuglanan, ihtiyaca
gore enerji aliminin kisitlanmasi goriiliir. Kisi diisiik bir kiloda olmasina ragmen, kilo alma ya

da sismanlamaya yonelik asir1 korkusu vardir ya da kilo almayr engellemek i¢in 1srarlt

44



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

davraniglarda bulunur. Kisinin kendi degerlendirmesine gore algiladig: viicut agirliginin ya da
seklinin etkisi gergege gore asiridir ya da kisi mevcut diigiik viicut agirhiginin ciddiyetini 1srarli

sekilde algilayamiyordur (DSM-V, 2013).

Bulimiya nervozada, tekrarlayan asir1 yeme donemleri goriiliir; alinan yiyecek miktari, benzer
kosullarda ve zaman arali§inda birgok kisinin tiiketebilecegi miktardan ¢cok daha fazlasidir. Bu
siire igerisinde kisi yeme davranisini ve ne yedigini kontrol edemez haldedir. Bu dénemi kilo
almamak i¢in, tekrarlayan uygun olmayan telafi davranislar takip eder; kendi kendini
kusturma, laksatif, diliretik alimi, uzun siireler a¢ kalma ya da asir1 egzersiz yapma gibi
davraniglar goriiliir. Bu taniy1 almak i¢in, asir1 yeme ve uygun olmayan telafi davranislar
birlikte, ortalama olarak 3 ayda en az bir hafta ortaya ¢ikmalidir. Kisinin viicut seklini ve

agirhi@ini gereginden fazla degerlendirmesi s6z konusudur (DSM-V, 2013).

Asirt yemede, belli bir zaman i¢inde alinan yiyecek miktari, benzer kosullarda ve zaman
araliginda bir¢ok kisinin tiiketebilecegi miktardan ¢ok daha fazlasidir. Bu siire igerisinde kisi
yeme davranigini ve ne yedigini kontrol edemez haldedir. Bu siire igerisinde kisi normalden ¢ok
daha hizli yiyebilir, rahatsiz edici derecede doyuncaya kadar durmayabilir, fiziksel olarak a¢
olmasa bile fazla miktarda yiyebilir, fazla miktarda yemekten utandig i¢in yalnizken yiyebilir,
yedikten sonra depresif, suclu hissedebilir ya da kendinden igrenebilir. Kisi, asir1 yemekten
dolay1 rahatsizlik hisseder. Asir1 yeme donemleri en az 3 ayda bir, haftada bir kez ortaya ¢ikar.

Bulimiya nervozadaki telafi edici davranislar goriilmez (DSM-V, 2013).

Asirt yeme bozuklugunda kusma goriillmez ve bazi durumlarda obezite ile sonuglanabilir.
DSM-V’te “beslenme ve yeme bozukluklari” altinda bir tan1 kategorisi olarak obezite
bulunmamaktadir; bu sorun daha ¢ok davranigsal bir sonu¢ olarak goriilmektedir. Asir1 yeme
bozuklugunda kisi, asir1 yeme epizodlar1 sonrasinda kendisini suglu hissederek kendisinden
igrenebilir; obezitede ise kisi yagami asir1 kilodan dolay kisitlanana kadar herhangi bir olumsuz
duygu hissetmeyebilir. Ayrica asir1 yeme bozuklugu olan obez bireylerde, bu bozukluk
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goriilmeyenlere gore psikiyatrik komorbidite daha fazladir. Asir1 yeme bozuklugunda uzun
stireli psikolojik tedaviler, obeziteye gore daha basarili sonuglanmaktadir (DSM-V, 2013).
Yeme bozukluklar1 kaygi, depresyon, TSSB gibi bagka psikolojik problemlerle birlikte
goriilebilmekte ve duygu diizenleme giigliigii ile dissosiyasyonun da bulundugu bir¢ok

semptom TSSB ve yeme bozukluklarinda ortak olarak bulunabilmektedir (Jen ve ark, 2013).

Yapilan ¢alismalarda kontrol gruplarina gore yeme bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk cagi
travmalarina, 6zellikle cinsel istismara daha ¢ok rastlandigi belirtilmektedir. Ayrica kadinlarda
fiziksel istismar ve zorbaliga maruz kalmanin asir1 yeme bozuklugu ile baglantili oldugu da
bildirilmistir. Bunlarin yaninda, ¢ocukluk cagi cinsel istismarmin tedavi arayan anoreksiya
nevroza hastalarinda siklikla goriildiigii ve cinsel istismar gecmisi olan kadinlarda bdyle bir
geemisi olmayanlara goére daha fazla bulimik sendrom bulundugu gibi sonuglar da

aktarilmaktadir (akt. Armour ve ark, 2016).

Armour ve ark. (2016) calismalarinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile en yiiksek diizeyde
anlamli iligkisi bulunan gruplar asir1 obez bireyler ve normal kiloda olup yeme bozuklugu
semptomu gosterenler; bunlari agir1 yiyen obez bireyler takip etmektedir. Cocukluk ¢agi fiziksel
istismari ile en yiiksek diizeyde anlamli iliskisi bulunan grup asir1 yiyen obez bireyler, daha
sonra semptom gostermeyen obez bireyler ve asir1 obez bireylerdir. Intihar girisimi, TSSB ve
depresyon gibi psikolojik problemlere ise en fazla asir1 yiyen obez bireylerde ve normal kiloda

olup yeme bozuklugu semptomu gosterenlerde rastlanmistir.

Yeme bozuklugunda komorbiditenin arastirildigi bir ¢alismada da, kaygi bozukluklari,
depresyon, alkol kotiiye kullanimi/bagimliligi, dirtiisellik, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ayr1 ayri
yeme bozukluguyla baglantili bulunmustur. Ayrica bipolar bozuklugun baglama yasinin yeme
bozukluguyla birlikte goriilen grupta daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sonuclara gore,

bipolar bozukluk ile baglantili olan diirtiisellik ve kaygi yeme bozuklugunu tetikliyor olabilir
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ve hastalar alkol kullanma gibi diger diirtiisellikle baglantili bozukluklar agisindan risk altinda

bulunabilir (Jen ve ark, 2013).

Yeme bozuklugu kategorisinde kabul edilmese de obezite ile ¢ocukluk c¢agi travmalari
arasindaki iliskiye dair de arastirmalar bulunmaktadir. Rohde ve ark. (2008) ¢ocuklugunda
cinsel ya da fiziksel istismara maruz kaldigini bildiren yetiskin kadinlarin, orta yasta obezite ve
depresyon yasama olasiliginin yaklasik iki kat daha fazla oldugunu belirtmektedirler. Ayrica
cocukluk caginda kotii muameleye maruz kalma, orta yastaki kadinlarda asir1 yeme ve
bedeninden memnun olmamayi da yordamaktadir; hem asir1 yeme hem de bedeninden memnun

olmama obezite ile baglantilidir.

Cocukluk cagi cinsel istismar1 ve obezite arasindaki iliskinin arastirildigi bir gézden gegirme
calismasinda (Gustafson, Sarwer, 2004), tecaviiz ya da cinsel taciz ge¢misi olanlarin %60’ 1nin
istismar ge¢misi olmayanlara gore >22 kg fazlasi oldugu sonucu bulunmaktadir. Cocuklukta
cinsel istismar magduru olanlarda asir1 obezite daha ¢ok goriilmektedir. Magdur olan grubun
%25’inin >45 kg daha agir oldugu, kontrol grubunda %6°’lik bir grubun benzer kilolarda oldugu
belirtilmistir. Cinsel istismar kilo alimindan 6nceye dayanmakta, obezitenin baslangicina yakin
bir zamanda ger¢eklesmektedir. Cocukluk cagi cinsel istismar1 yasamis olanlarin ideal viicut
agirhiginin %40 fazlasina sahip olma olasilig1 daha fazladir. Asir1 kilolu hastalarla normal kilolu
hastalarin karsilagtirildigi bir calismada ise, asir1 kilolu hastalarin (%25) normal kilolu hastalara
(%6) gore daha fazla cinsel istismar Oykiisii bildirdikleri aktarilmistir; bagka istismar tiirleri,
ebeveyn kaybi, ebeveyn alkolizmi gibi baska travmalarin oran1 da asir1 kilolu hastalarda daha

fazladir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada (Mutlu, 2015), obezite yasayan yetiskin bireyler ve kontrol
grubu karsilastirilmis, obez bireylerin %89,2’sinin bir alanda kotii muameleye maruz kaldig

bildirilmistir. Kontrol grubunda ise travmatik deneyim bildirme sikligi anlamli diizeyde
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diisiiktiir. Obez bireylerin %59,2’si duygusal istismar, %26,1°1 fiziksel istismar, %31,2’si cinsel

istismar, %89,8’1 duygusal ihmal, %80’i fiziksel ihmale maruz kaldiklarini belirtmistir.
2.2.5.6. Madde kétiiye kullanimi

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin psikolojik etkileriyle miicadele etmek i¢in madde kotiiye
kullanimu gibi islevsiz yollara bagvurulabildigi goriilmektedir. DSM-V’te “maddeyle baglantili
ve bagimlilik bozukluklar1” baslig1 altinda, kontrol kaybi, sosyal islevsizlik, riskli kullanim ve
farmakolojik kriterler altinda ele alinmaktadir. Kisi maddeyi basta istedigi miktardan daha fazla
ve uzun siire alabilir; kisi maddeyi birakma istegine ragmen kullanimi azaltma, devam etmeme
cabalarinda sayisiz basarisizlik yasayabilir; maddeyi elde etmek, kullanmak ve etkilerinden
arinmak i¢in ¢ok uzun siireler harcayabilir, daha yaygin kullanimlarda kisinin giinliik
aktiviteleri madde etrafinda sekillenebilir. Maddenin daha 6nce kullanildigi ya da temin edildigi
yerlerde madde icin asir1 istek duyma ya da kriz anlari olabilir. Tekrarlayan madde kullanimi
evde, okulda iste kisinin gorevlerini aksatmasina, sosyal ya da kisileraras: iligkilerinde
problemlere neden olabilir; bos zaman aktivitelerinden, hobilerinden, ailece yapilan aktivitelere
katilmaktan wuzak durabilir. Maddeye bagli olarak fiziksel veya psikolojik problem
yasanabilecegi ya da riskin artabilecegi bilgisine ragmen kisi bu tehlikeli kullanima devam
edebilir. Farmakolojik etkiler ise tolerans ve geri ¢ekilme belirtilerinden olusur. Tolerans, kisi
maddeyi her zamanki miktarda aldiginda beklenen etkiyi gostermemesi, etki gdstermesi icin
artan miktarlarda kullanimin gerekli olmasi durumudur. Geri ¢ekilme ise, uzun siireli ve yogun
madde kullaniminin getirdigi, maddenin kan ya da doku konsantrasyonu diistiigii zaman ortaya
¢ikan bir sendromdur. Bunlar ortaya ¢iktiktan sonra, kiginin bu semptomlar1 ortadan kaldirmak

i¢cin madde kullanmas1 muhtemeldir (DSM-V, 2013).

Ozellikle ergenlik déneminde madde kétiiye kullanimi sik olursa, bunun olumsuz davranigsal
ve beyni etkileyen sonuglari daha fazla olmaktadir. Ergen bireylerle yapilan bir ¢alismada
(Kabiru ve ark, 2010), fiziksel ve cinsel istismar magduriyeti ile alkol kétiiye kullanimi arasinda

48



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

baglant1 oldugu aktarilmaktadir; yasanan travma sayist arttik¢a alkol tiiketimi de artmaktadir.
Alkol tiiketimi ergenin maruz kaldig: istismara dair anilar1 hatirlamaktan kaginmasina etki
edebilir; ya da koti muameleyle baglantili olarak bilissel, sosyal, duygusal, davranissal
islevsellikteki hasarin getirdigi gelisimsel psikopatolojinin bir gostergesi olarak da

yorumlanabilir.

Madde kullanimi sadece ge¢cmiste maruz kalinan istismarla degil, bunlarin etkisiyle
yetiskinlikte tekrar magdur olunan travmatik yasantilarla da bas etmede islevsiz bir yol
olmaktadir. Madde kotiiye kullanimi tedavisi géren ve ayni zamanda cezaevinde bulunan
kadinlarin dahil oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin %78,7’sinin hem ¢ocuklukta hem de
yetiskinlikte yeniden cinsel istismar magduru oldugu, %82,1inin ise fiziksel istismar agisindan

yeniden magduriyet yasadigi belirtilmektedir (Mejia ve ark, 2015).

Cocukluk doneminde fiziksel, cinsel saldiriya ugramak, duygusal istismar ve ihmal gibi
yasantilar sonrasinda, yetiskinlikte depresyon kaygi, TSSB semptomlar: gibi durumlarla bas
edebilmek i¢in maddeye basvuruldugu ve bunun da yeniden magduriyete sebebiyet verdigi,
cesitli calismalarda gosterilmistir. Bunlara ek olarak, ihmal davranisi olarak yorumlanabilecek,
madde koétiiye kullanimi1 olan ebeveynle yasamak da psikolojik hastaligi bulunan biriyle ayni

evde yasamak da asir1 alkol kullanimi ile baglantili bulunmustur (Timko ve ark, 2008).

Yiiksek riskli gruplarda ise ¢ocukluk cagi travmalari, madde kotiiye kullanimi ve yeniden
magduriyet arasindaki birbirini tetikleyen, devam ettiren iliski dramatik bir sekilde
goriilmektedir. Madde kotiiye kullanimi olan yiiksek riskli grupta bulunan kadinlarla yapilan
caligmalarda, fiziksel ve cinsel istismarla ¢ogunlukla birlikte maruz kalinan duygusal istismar
ve thmalin yetiskinlikte yakin partner siddeti, evsizlik, fahiselik ve bunlarla birlikte madde
kotiiye kullanimi, bagimliligi, buna bagli zehirlenme gibi yasantilarla kars1 karsiya getirdigi

aktarilmaktadir. Boyle bir kisir dongiide olumsuz psikolojik belirtilerden kurtulmak igin kisinin
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maddeye bagvurmasi “kendi kendine tedavi modeli” (self-medication model) olarak

tanimlanmaktadir (Torchalla ve ark, 2015).
2.2.5.7. Beyin yapisinin ve geligsiminin etkilenmesi

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz yasantilar beynin ndrolojik ve bilissel gelisimi ile
fizyolojik islevselligini de etkilemektedir. Bu etkiler gri ve beyaz maddede yapisal degisimlere
(gri maddenin prefrontal korteks, hipokampus ve amigdalada hacminin azalmasi, beyin
bolgeleri arasindaki iletisimi bozan ¢esitli beyaz madde yolaklarinda mikro yapisal degisimler)
neden olabilir. Beyin aktivitesinde ve islevsel baglantilarda islev degisimleri (amigdala-
prefrontal korteks iletisiminde degisimler, duygusal uyarana verilen amigdala tepkisinin
normalden sapmasi); nérotransmitter metabolizmasinda ve iiretiminde bozulmalar (serotonin,
dopamin, GABA, glutamat gibi 6nemli molekiilleri i¢eren ndrotransmitter seviyelerinde,
sinyallerinde potansiyel degisim) ortaya ¢ikabilir. Tiim bunlarin klinik ve islevsel etkileri ise
calisma bellegi, bilissel kontrol gibi yonetici islevlerde bozulmalar, duygu diizenlemenin ve
sosyal islevselligin bozulmasi riski seklinde olabilir. Ayrica 6diil sistemi ve stres diizenleme
tizerindeki olumsuz etkiler, duygudurum ve madde kullanim bozukluklar: riskini arttirabilir

(Berens ve ark, 2017).

Duygu diizenlemenin belirgin sekilde bozuldugu smirda kisilik bozuklugunda, uzun siireli
kronik strese ve travmaya maruz kalmanin néroendokrin sistemlerden biri olan HPA ekseninin
dengesini etkilemesinin yani sira, glutamaterjik, serotonerjik, dopaminerjik ve noradrenerjik
aktarimi, endojen opioid sistemi de etkileyebilmektedir. Bu ndrotransimitter sistemleri néro
gelisim, sinaptik plastisite, 6grenme, bellek, 6diil sistemi, aciya verilen tepki ile baglantilidir.
Ayrica stresli erken donem yasam olaylarinin DNA metilasyonu {izerinde de etkileri
olabilecegi, yani c¢evresel kosullarin genetik yapiyr degistirebilmesi olarak tanimlanan

epigenetik etkisi de tartisilmaktadir (Cattane ve ark, 2017).
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Brooks ve ark. (2014) alkol kullanim bozuklugu olan ergen bireylerle ve saglikli kontrollerle
yaptiklari calismada, tiim gruplarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin frontal lobda bulunan ve motor
islevlerle alakali olan sag 6n merkezi girus ve sdzel bellek iglevi olan sol hipokampiis hacminin
azalmastyla belirgin sekilde baglantili oldugunu belirtmislerdir. Erken donem olumsuz
yasantilar ergenlerde hipokampiis gibi belirli beyin bolgelerinin gelisimini etkilerken, tek

basina alkole maruz kalmak ise en belirgin sekilde temporal bolgeyi etkilemektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1t frontal lobun gorevlerinden olan yonetici islevleri de
etkileyebilmektedir. Yonetici islevler dikkat, duygu diizenlemesi, esnek ve yaratici diisiinme,
diirtii kontrolii, planlama ve harekete ge¢me, kendi performansini izleme, 6nemli bilgileri
hatirlama ve yonlendirme gibi becerileri kapsamaktadir. 9-17 yas arasi tek travma ve kompleks
travma yasamis ve hi¢ travma yasamamis gocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada, kompleks
travma yasayanlarda yonetici islevlerin daha fazla hasar gordiigii ifade edilmektedir. Tek
travma yasayanlar ile kontrol grubu arasinda yonetici islevler agisindan bir fark bulunmamagtir.
Tek travmanin daha ¢ok kaza gibi olaylar oldugu gdz oniine alindiginda, kompleks travmanin
kisileraras1 ve duygusal yiikiiniin daha fazla olmasi nedeniyle beyin gelisiminde daha fazla

olumsuz etki biraktig1 sdylenebilir (op den Kelder ve ark, 2017).

Yasamda uyumlu islevselligi destekleyen, beyinde bulunan kortikolimbik yapilarin gelisiminde
de erken donem stresin onemli bir etkisi bulunmaktadir. Hipokampiis ve medial prefrontal
kortekste gri madde hacminin azalmasi, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile yetiskinlikte
durumsal anksiyetenin, strese duygusal duyarliligin artmasi arasinda aracilik etmektedir. Gri
madde sinir hiicrelerinin gévdelerini igerir ve sinaptik baglantiyi, elektrokimyasal uyarimin

iletilmesini saglar (Gorka ve ark, 2014).
2.3. Psikolojik Semptomlarin Flort Siddeti Ile iliskisine Dair Arastirmalar

Flort siddetine maruz kalan ya da uygulayan kisilerin, flort siddeti gegmisi olmayanlara gore,

psikolojik sagliklarinin daha kétii olduguna dair yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Universite
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ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, flort siddetine maruz kalma iliski memnuniyeti ve
psikolojik problemlerle baglantili bulunmustur. Kadinlar daha fazla iliski memnuniyeti ve daha
fazla psikolojik problem bildirirken, erkekler siddeti kadinlardan daha fazla
normallestirmislerdir. Fl1ort siddeti magduru olan fakat erkeklerin kadinlara siddet gostermesini
kabul eden kadinlar, magduriyetlerinin sonucu olarak diisiik bir iliski memnuniyeti
bildirmislerdir. Flort siddeti magduru olan fakat kadinlarin erkeklere siddet gostermesini kabul
eden erkeklerde ise depresyon, kaygi ve somatizasyon belirtilerine anlamli diizeyde

rastlanmistir (Kaura ve Lohman, 2007).

Choi ve ark. (2017) 9. ve 10. Smf &grencisi ergen bireylerle yaptiklar1 bir ¢aligmada,
duygusal/sozel siddet grubunda olan kizlarin ayni gruptaki digerlerine gore daha fazla kaygi
gosterdikleri belirtilmektedir. Flort siddetini normallestirmek de zorla cinsel temas ve

duygusal/sozel siddet gruplarinda zayif psikolojik saglikla iliskili bulunmustur.

Temple ve ark. (2016) ise ergen bireylerde psikolojik istismar uygulamanin flort siddetini
normal kabul etme ve kaygi, depresyon, diismanlik gibi icsellestirme semptomlar: arasinda
araci bir etken oldugunu ifade etmektedir. Bunun potansiyel agiklamalari, flort siddetini normal
goren ergenlerin erken gelisim donemlerinde siddete ya da siddeti normallestiren ortamlara
maruz kalmalari; akranlarinin ve sosyal ¢evrelerinin dislamasina maruz kalmanin psikolojik

sikintiya yol acabilecegi seklindedir.

Choi ve ark. (2016) flort siddetine maruz kalma ile depresyon, kaygi ve stres semptomlari
arasinda anlaml bir iligski oldugunu belirtmekte ve flort siddeti gibi stresorlerin depresyon ve
kaygiyla sonuglanabilecek hormonal dengesizliklere neden olabilecegini ifade etmektedirler.
Ayrica flort siddetine maruz kalanlarin daha diisiik yasam kalitesi puanlarinin oldugu, bunun

da calisgamama, is kaybi, hastane yatis1 gibi islev kayiplarina yol agabilecegi belirtilmektedir.

Katz ve Arias (1999) psikolojik flort siddetin iki alt tiirlinlin kadinlarda depresyon semptomlari

goriilme riski ile iliskisini arastirdiklar1 caligsmalarinda, duygusal/sozel istismarin ve tahakkiim
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kurma/izole etme seklindeki istismarin depresyon riskini arttirdigini belirtmektedirler. Ancak
iliskide kontrol sahibi oldugunu algilama, tahakkiim kurma/izole etme seklindeki istismar

kosulunda depresyon diizeyinin daha az olmasini1 yordamaktadir.

Psikolojik semptomlar sadece flort siddetinde degil evlilik iliskisi boyutunda olan yakin partner
siddetinde de goriilmektedir. Kirsal ve diisiik sosyoekonomik diizeyde olan bir bolgede, evli
kadinlarla yapilan bir arastirmada, 6rneklemin %72’sinin herhangi bir yakin partner siddetine,
yaklagik yarisinin en az bir kez fiziksel siddete, dortte birinin hafif ya da agir duygusal siddete
maruz kaldigi, yaridan fazlasinin kismen ya da tamamen esinden izin almay1 gerektirir sekilde
kisitlandigt belirtilmektedir. Ayrica yaklasik onda biri, 15 yasindan 6nce cinsel siddete maruz
kalmustir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda (%7) hi¢ maruz kalmayanlara gore (%2,7)
depresif donem daha yaygindir. Son 12 ay i¢inde depresif donem yasamis olan kadinlar,
depresyon yasamayanlara gore daha fazla ¢ocukluk donemi cinsel istismar1 ve evlilik i¢i
duygusal siddet bildirmislerdir. Ayrica esleri tarafindan kontrol altinda tutulan kadinlarda

depresyon kontrol altinda olmayanlara gore anlaml1 diizeyde fazladir (Deyessa ve ark, 2009).

Yakin partner siddetine maruz kalmanin depresyon, kaygi, TSSB semptomlarina ve iyilesmeye
etkisine bakilan bir aragtirmada, sadece psikolojik siddete ve fiziksel/psikolojik siddete maruz
kalan kadinlarda kontrol grubuna gore daha yaygin depresyon, kaygi ve TSSB semptomlarina,
intihar diisiinceleri ve girisimine rastlanmistir. Ug¢ yil sonra tekrar degerlendirildiginde ise
fiziksel/psikolojik siddete maruz kalan grup ile kontrol grubu arasinda fark goriilmedigi, sadece
psikolojik siddete maruz kalan grupta ise iyilesme goriilmedigi belirtilmektedir. Zaman iginde
fiziksel/psikolojik siddete maruz kalma orani diiserken, psikolojik siddete maruz kalma devam
etmistir. Bu veriler, sosyal destekle birlikte yardim arama ve fiziksel siddetten kurtulmaya bagh
olarak psikolojik belirtiler zaman i¢inde azalabilirken, psikolojik siddet failden uzaklasmay1
geciktirmekte, uzaklasilsa bile siddet devam edebilmekte ve iyilesme siiresi de uzamaktadir,

seklinde yorumlanmaktadir (Blasco-Ros, 2010).
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Yakin partner siddetine maruz kalmak komorbid psikolojik semptomlar1 beraberinde getirdigi
gibi, sosyal islevselligi, toplumsal kaynaklarin etkili kullanimini azaltmakta, kisisel ve sosyal
kaynak kaybina yol acabilmektedir. Fiziksel siddete maruz kalip siginma evlerine yerlesen
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, oOzellikle TSSB semptomlarinin, kisinin failden
bagimsizlagmasi ve giivenligini saglamasi i¢in gereken, yardima ulagsma ve kaynaklar etkili

kullanma becerisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Johnson ve ark, 2008).
2.4. Kendilik Algis1
2.4.1. Kendilik algis1 ve kuramsal aciklamalar

Kendilik algisinin gesitli teorisyenlere gore farkli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Kendilik (self),
sosyal etkilesimler igerisinde gelisen ve insan dilinin sosyal karakterine dayanan, karsilikli
yansimalar1 olan bir fenomendir (Gecas, 1982). James’e gore, kendilige iki ayr1 sekilde
yaklagsmak gerekir. Birincisi, yonetici islevleri barindiran “bilen” kendilik; ikincisi ise nesne
olarak hakkinda “bilinen” kendiliktir. Bilen kendilik, kisinin bilingli ve diisiinen yanidir. Nesne
olarak kendilik bilgisi bireyin kendine ait olarak gordiigii her seyi icerir. Bunlar bireyin kendi
bedenini, ailesini, sahip olduklarini igeren maddesel kendilik, diger insanlarin onu nasil
gordiigine dair algisimt iceren sosyal kendilik ve duygularini, arzularini igeren ruhsal
kendilikten olusur. Kendiligin tiim yonleri, yiiksek 6zgiiveni ve iyl olma halini ya da diisiik
Ozgiiveni ve memnuniyetsizligi ortaya cikarabilme islevine sahiptir. Rogers ise kendiligi,
organize, akiskan ancak “ben”in iliskilerinin ve 6zelliklerine dair algilarinin tutarli kavramsal

bir Oriintiisii olarak tanimlamistir (akt, Epstein, 1973).

Kendilik algis1 ise, deneysel bir arastirmaya tabi olamasa da, o da karsilikli bir aktivitenin
irtintidiir. Rosenberg’e gore kendilik algisi, kendisini bir nesne olarak referans alan bireyin
diisiince ve duygularinin toplamidir. Turner’a gore ise kisinin kendilik algis1 belirsiz olabilir
ancak en iyi anlarinda nasil olduguna, bagaracagina inanmak i¢in cesareti ve ¢abasi olduguna

dair mutlak surette hissedilen bir algidir (akt, Gecas, 1982). Rogers’a gore ise, kendilik algis1
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kisinin tizerinde kontrolii olduguna inandig1 ve farkinda oldugu bireysel ozellikleri igerir.
Kendiligin devamini saglamaya ve gelistirmeye dair temel bir ihtiya¢ bulunur. Kendilik algis1
orgiitlenmesine yonelik bir tehdit kaygi yaratir. Bu tehdide karsi savunma yapilamazsa,
felaketlestirici ve orgiitlenmeyi bozan bir durum ortaya ¢ikar (akt, Epstein, 1973).

Epstein’a gore (1973), kendilik algis1 kisinin diinyayla etkilesim halindeyken deneyimledigi,
islev gosterdigi halini zihninde bir teori olarak bulundurmasi seklinde goriilebilir. Hiyerarsik
olarak ayrilan kendilik genel yeterlilik, ahlaksal yonden kendiligin onaylanmasi, gii¢ ve
sevilmeye deger olma kategorilerinden olusur. Yeterlilik alt kategorisi ise genel, zihinsel,
bedensel yeterlilik ile 6zel yetenek degerlendirmelerini icermektedir. Sullivan da kendilik
sistemi konusunda, kisileraras: iligkileri anlamada son derece 6nemli olan bir dinamizmden

bahsetmektedir (akt, Epstein, 1973).

Festinger’in sosyal karsilastirma teorisine gore, kisinin kendine yonelik atiflarinin belirsiz
oldugu ya da kesin olmadigi durumlarda, siirecin ana islevi gergekligi test etmedir.
Karsilastirma siiregleri, 6znenin baska bir kisinin varligina maruz kalmasiyla baslatilir. Sosyal
karsilagtirmanin sadece gergeklik testi i¢in bir ara¢ oldugunu sdyleyemeyiz, birey acisindan
bakildiginda ndtr bir gézlemi ifade etmez ancak sosyal gercekligi aktif olarak insa eder (Gecas,

1982).

Gestalt teorisine gore kendilik ise ¢evreyle temas silirecinde yaratilan bir unsurdur. ‘Ben’in
bittigi, ‘Oteki’nin basladig1 yer olan temas sinirinda kendilik sekillenir. Kendiligimiz mevcut
anda devam eden, siirekli degisen, dinamik bir siirecte kisisel temas siirlarimizda kendi
diinyamiza uzandigimiz esnada ortaya ¢ikar. Diinyayla temas kurdugumuz zaman var oluruz

(Mann, 2010).

Gestalt teorisinde bahsedilen dinamik kendilik siirecini ifade eden “selfing” kavrami da
kullanilmaktadir. Buna gére, mevcut andaki duruma verdigimiz tepkide, ge¢misimiz tarafindan

etkilenen yaratict uyumumuzun etkisiyle her zaman “selfing” yapariz. Tepkilerimiz
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karsilastigimiz durumlarla iliskimizde siirekli degisir. Bu hipotez kabul edildiginde tan1 koyma
ya da kategorilestirme seklindeki yontemler de anlamini yitirmektedir. Kendiligin kisilik
fonksiyonu ise, diinyada kim oldugumuzla ilgili bir davranis ve inan¢ g¢ercevesi olusturur;
kisilik bagimsiz, sorumlu ve bilendir. Kisilik fonksiyonu sorumlugu tagiyabilen bir yap1 oldugu

gibi, ayn1 zamanda yapilacak davranig bigimine karar veren yapidir (Mann, 2010).
2.4.2. Kendilik kavraminin gelisimi

Kendilik algist ingas1 konusundaki karsilastirma 6zel olarak bedenle alakali olarak da yapilir.
Bedenini digerleriyle karsilastiran ¢ocuk herkes gibi iki goziiniin, bir burnunun vs. oldugunu
ama ayni zamanda da sadece kendisine ait ve essiz oldugunu fark eder. Bunu saglayan faktorler,
kisinin kendi bedeninde aci gibi duyumlar1 hissetmesi, bedenindeki biitiinliik hissi, kendi
bedenini kontrol edebiliyor olmasi ve kendine dokundugunda hem dokunma hem dokunulma

hissini fark etmesidir. Boylece bedene ait kendilik algis1 gelisir (Epstein, 1973).

Bedene ait kendilik algis1 gelisirken i¢sel kendilik algisinin gelisimi de olusmaya baslar.
Bedensel o6zellikler kisiye gore farklilastigi gibi kisisel ozelliklerin de farklilastigi algilanir.
Insanlarmn kisilikleri tanimlanirken ayr1 ayr1 6zellikler bir araya toplanmaz, bir biitiin olarak
anlasilir. Tekrarlayan davranis oriintiilerinden yola ¢ikilarak insanlarin kisisel kimliklerinin
oldugunu fark eden kisi, kendisinde de ayni siirecin isledigini anlar. Kimlik algisinin yaninda
i¢sel kendiligin i¢ine deneyim devamliligi, ego siiregleri, tehlike karsisinda kendini savunma
thtiyacini fark etme, birini otomatik sekilde degerlendirme egiliminin oldugunu fark etme, 6z
giivenle baglantili duygulan fark etme gibi bagkalarinin géremedigi ancak kisinin gergekligini

olusturan unsurlar1 dahil edebiliriz (Epstein, 1973).

Ahlaki kendilige baktigimizda ise temelinde onay alma ve kinamadan, reddedilmeden kaginma
ihtiyacinin oldugunu sdyleyebiliriz. Kiigiik ¢ocuk kendisine zevk veren seyi iyi olarak,
hoslanmadig1 bir seyi kotii olarak kodlar; bu asamada ahlaki kendiligi yoktur, ilgilendigi tek

sey kendi keyfidir. Kisa siiren bu donemin ardindan bir noktada topluma uyum saglamasi ve
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digerlerinin isteklerini hesaba katmasi gereken yeni bir asamaya gelir. Cocugun kolayca
ulagabilecegi, toplumun aktorleri olan ebeveynler neyin iyi, neyin kotii oldugunu tekrar
tanimlarlar. Boylece ¢ocuk i¢in toplum tarafindan kabul edilen ve onaylanan davranislarin iyi,
onaylanmayanlarin kotii oldugu donem baglar. Ebeveynler farkinda olarak ya da olmayarak,
onaylamadiklar1 davranis karsisinda ilgilerini kisitlarlar, onayladiklarinda ise daha fazla ilgi
gosterirler. Bu da ¢cocugun “ebeveynlerimin onayladigi davranislarim iyidir” mesajini almasini
saglar. Zamanla “iyi” sevilmekle, “koti” ise sevilmeye deger goriilmemek ile bagdastirilir.
Cocuk kimanmaktan ve catismadan kaginir hale gelir; artik ebeveynlerinin degerlerini
icsellestirmistir ve kendi kendine davramislarmi diizeltir. icindeki standartlara aykir
davrandiginda kendini suglu ve sevgiye layik olmadigini hisseder (Epstein, 1973). Kisinin
icindeki bu ahlaki kendilige ait standartlarin fazla kati olmasi gercek disi diisiincelere,
degerlendirmelere, kendini asagilama, fazla elestirme gibi kendine dondiirme davraniglarina,

cevreyle temas1 bozan bir noktaya getirebilir.

Kendilik algisinin yasa gore farkli ifade edis bicimleri olabilir. Okul c¢agindaki ¢ocuklar
kendilerini daha ¢ok adresleri, fiziksel goriiniisleri, sahip olduklari, oyun tercihleri gibi belirgin
ve objektif acilardan tanimlarken, ergenlerin kisisel inanglar, motivasyonel ve kisiler arasi
ozellikler gibi soyut ve siibjektif tanimlamalar kullandig1 goriilmektedir (Montemayor, Eisen,
1977). Ayrica erken ergenlik doneminde ¢ocuklar kendilerini digerleriyle daha fazla
karsilagtirirlar ve kendilerinin de karsilagtirmalara dahil edildiklerini, yargilandiklarini kolayca
anlayabilirler, bu yargilamalara daha ¢ok deger verirler. Boylece kendilik algilarinda ayna
benlik daha biiyiik bir role sahip olmaya baglar. Ergenlik esnasinda kisiler arasi ¢evre hizli
degisir ve kisi yeni sosyal roller edinir, bu da kendilik algisinda degisimlere katki saglar.
Kendilik algis1 olumlu yonde degisebilecegi gibi olumsuz yonde de degisebilir. Ergenlikte
olumsuz bir kendilik algisina sahip olmak hem depresyon, kaygi gibi icsellestirme

davraniglariyla hem de suga siiriiklenme, saldirganlik gibi digsallagtirma davraniglariyla
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baglantilidir. Olumsuz sosyal olaylarla, uyaranlarla alakali sikintiyr diizenleyip
denetleyebilmek kendilik algisinin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir (Sebastian ve ark,

2008).
2.4.3. Kendilik algisi ile ilgili arastirmalar

Literatiirde kendilik algisim1 etkileyen faktorler, psikolojik belirtilerle, cocukluk c¢agi
travmalariyla, flort siddetiyle iliskisi ile alakali aragtirmalar bulunmaktadir. Pesu ve ark. (2016)
1. siif 6grenicilerinin matematik ve okuma konusundaki kendilik algilariyla ebeveynlerinin ve
ogretmenlerinin kendileri hakkindaki inanglar arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Sonuca
gore, ebeveynlerin inanclar1 ¢ocuklarin kendilik algilari ile pozitif yonde iliskili olsa da,
Ogretmenlerin inanglarinin 1. sinifin sonundaki matematik ve okuma becerilerini yordadigi
belirtilmektedir. Performans1 baslangigta yiiksek olan c¢ocuklarda, 6gretmenlerin inanglari
arttikga ¢ocuklarin becerilerine dair kendilik algilar1 artmaktadir. Diisiik performansi olan

ogrencilerde boyle bir yordama bulunamamastir.

Yas ilerledikce ergenlikte ebeveyn tutumlariyla kendilik algisi arasinda anlamli bir iligki oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir. Sezer’in (2010) aragtirmasina gore, ebeveynlerinin tutumlarimi diisiik
diizeyde demokratik olarak algilayan ergenlerin kendilik algilarinin, orta ve yiiksek diizeyde
demokratik ebeveyn tutumu algilayanlara gore diisiik oldugu; ebeveynlerinin tutumlarini diisiik
diizeyde otoriter olarak algilayan ergenlerin kendilik algilarinin, orta ve yiiksek diizeyde

otoriter ebeveyn tutumu algilayanlara gore yliksek oldugu belirtilmektedir.

Madde bagimlilarinda cocukluk c¢agi travmalarinin kendilik algisiyla, 6z-yeterlilikle ve
maddeden uzak durma motivasyonuyla iligkisinin aragtirildigi bir ¢alismada cocukluk c¢agi
travmalarinin, ligliyle de negatif yonde iligkili oldugu, ayrica kendilik algisinin ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 ve maddeden uzak durma motivasyonu arasinda araci rolii oldugu saptanmistir.

Onceki arastirmalara da dayanarak, cocukluk ¢agi travmalari bulunan madde bagimlilarmin
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yogun sekilde sucluluk, glinah ve utan¢ duygulart yasadigini, tedavinin iyilestirici

sonuglarindan faydalanamadiklar1 belirtilmektedir (Lu ve ark, 2017).

Psikolojik belirtilerden ise anksiyete bozuklugunun daha olumsuz bir kendilik algisiyla iliskili
oldugu, anksiyete bozuklugu olan bireylerin 6fkeyle iligkili davraniglar1 daha fazla yasadiklari
belirtilmektedir. Ayrica bulgulara gore, bu bireylerde yasamdan ve kisilerarasi iliskilerden
duyulan memnuniyetsizligin olumsuz kendilik algisiyla ve olumsuz iletisim tarzlarinin yogun

kullanilmastyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Hisli Sahin ve ark, 2011).

Flort siddeti ve kendilik algis1 arasindaki iligkiye baktigimizda ise Collin-Vézina ve ark. (2006)
cocuk koruma sistemi iginde bulunan kiz ergenlerden yaralanmayi da igeren flort siddetine
maruz kalanlarin kendilik algilarinin olumsuz oldugunu belirtmektedir. Bu ergenler kendilerini
daha olumsuz gormekle birlikte, duygusal tepkilerini diizenlemekte daha ¢ok sorun yasamakta,
daha ¢ok psikopatolojik belirtilere sahip olmakta ve meslek, egitim alanlarinda daha diisiik
hedeflere sahip olmaktadirlar. Bu sonuglarin depresyon, kaygi, TSSB belirtileri, garesizlik,
umutsuzluk yasayan, fiziksel siddete maruz kalan yetiskin kadinlarla tutarlilik gosterdigi

aktarilmaktadir.
2.5. Gestalt Yaklasim
2.5.1. Gestalt yaklasiminin bilesenleri

Gestalt terapisinin temellerini, alan kurami, fenomenoloji, holistik bakis, Gestalt psikolojisi,
Zen Budizmi, psikanaliz, varolusculuk, idealizm felsefesi olusturmaktadir. Tiim bunlarin bir
araya gelip parcalarindan farkl bir biitiin olusturan Gestalt terapisinin ortaya ¢iktig1 ylizyil ve
siyasi, felsefi atmosfer de 6nem tasimaktadir. Gestalt terapisinin kurucusu olarak anilan Fritz
Perls’iin yagam Oykiisiine bakildiginda, 20. yiizyilin baslarinda ampirik kanitlara dayali olan
pozitivizmin karsisinda 6znelligi ve duygularin ifadesini 6n plana alan ekspresyonizmin ortaya

ciktig1, diger yandan anti-semitizmin ylikseldigi Berlin’de yetistigi goriilmektedir. Savagsta

59



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

yenilen ve hem toprak kaybeden, hem de siyasi ve ekonomik istikrarsizlik i¢inde bulunan
Almanya’da 1920’lerde bir yandan hiimanizmin ve 6znelligin temelleri olan psikanaliz, Gestalt
psikolojisi, varolugguluk gelisirken, diger yandan da kitleleri olusturan insanlarin bireysel
yikiciligini toplu bir irk¢iliga doniistiiren Nazizm yiikselmektedir. Fritz Perls’in bu donemde
1. Diinya Savasi’ndan dondiikten sonra, organizmik teoriyi gelistiren ve Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisini de etkileyen, norolog ve psikiyatrist Kurt Goldstein ile ¢alistig1 bilinmektedir. Bu
sirada Gestalt terapinin ¢ok 6nemli bir yanini olusturan, sanat, hareket, yaraticilik gibi 6geleri
kendisi de bir aktor olarak deneyimlemis ve Max Reinhardt’tan sdzel olmayan iletisimin
etkisini 0grenmistir. Giiney Afrika’ya gittigi zaman holizmi askeri ve politik alana uygulayan
Smuts’tan da etkilenmistir. Kurt Lewin de Gestalt psikolojisi ve alan kurami agisindan Perls ve
digerlerine ilham veren bir baska isimdir. Idealizm felsefesinin bir iiriinii olan fenomenolojinin
ise Heidegger, Husserl gibi filozoflarin yani sira Kant, Nietzche, Hegel ve Antik Yunan
filozoflarina kadar uzandigini sdyleyebiliriz. Atlanmamasi gereken ve Perls’ii etkileyen dnemli
bir baska nokta da, zitlik olusturan 6gelerin 6tesine gecmeyi, sentez olusturmay1 hedefleyen
diyalektik metodun bir yansimasi olan, Friedlender’in savundugu, iki kutup arasinda nétr bir
denge noktasinin bulundugu fikridir. Bunlarin yaninda tabii ki 20. yilizy1l psikiyatri ve psikoloji
diinyasin1 temelden etkileyen psikanaliz de Freud ve sonrasinda Reich, Rank, Horney, Sullivan

araciligiyla Perls’iin fikirlerine katkida bulunmustur (Brownell, 2010; Mann 2010).

Bati diinyasinin felsefi etkilerinin yani sira Gestalt terapinin bir baska bileseni de Zen
Budizmidir. Fritz Perls 1960’larin baslarinda Zen tapinagina giderek kendisi de bu felsefeyi
deneyimlemis ve diger bilesenlerle bir araya getirmistir. Zen diislincesi, bedenin, duygularin,
zihnin, olgularin farkindaligina, su anda yasanan deneyimin akisina dikkati vermeye, su anda

yasanan her ne ise onu kabul etmeye dayanir (Brownell, 2010).
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2.5.2. Gestalt yaklasimina dair kavramlar
2.5.2.1. Psikolojik saghk

Gegstalt terapi yaklasimina gore, gestalt sekli olusturmaya ve bunu tamamlamaya olanak
saglayan ve ¢evreyle iy bir temas kurmayi tesvik eden her sey saglikli olarak degerlendirilir.
Bu siirecleri bloke eden, kordiigiim olusturan, kaginmaya neden olan ya da tamamen kesen her
sey ise sagliksizdir. Her birey ¢evresinden fiziksel ya da psikolojik ihtiyaglarini alarak gestaltini
tamamlar. Ancak cevre her zaman bu ihtiyaglar1 karsilayan deneyimler sunmayabilir; bu
durumda bireyin, ¢cevrenin kalitesi, kendisi ile ¢cevre arasindaki etkilesimin igerigi, cevre icinde

bulunan kendisi i¢in sorumlulugu bulunmaktadir (Korb ve ark, 1989).

Gestalt yaklagimina gore herkes kendi duyumlarindan, duygularindan, diisiincelerinden,
davraniglarindan, ihtiyaglarindan ve bunlar1 nasil karsilayacagindan kendisi sorumludur; yani
tepki verme becerisi (response-ability) vardir. Bunun temelinde olan diisiince, herkesin
psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini tam olarak karsilama kapasitesine ve istedigi tepkiyi verme
Ozgiirliigiine sahip oldugu inanciyla alakalidir. Kendi ihtiyaclarinin sorumlulugunu almak,
diger insanlarin ihtiyaclarini umursamama ya da tepki vermeme anlamina gelmez. Bu tiir bir
sorumluluk, kendini ve ¢evreyi oldugu gibi kabul etme anlayisiyla ve hem benligi hem
digerlerini bulunduklar1 perspektiften gérme olgunluguyla alakalidir. Perls, ‘’sorumluluk’’
kelimesinin gilinliik kullanimda bireyin digerlerinden gelen beklentileri, zorunlu eylemleri
gerceklestirmesini ifade ettigini sOylemektedir. Ancak digerlerinin beklentilerine gore
yasamak, kisinin kendi ihtiyaclarini digerlerinin ihtiyaglar1 ugruna inkar etmesi demektir. Bu
inkar da kisiyi kendi onemli ihtiyaclarimi fark etmekten ¢ok uzaga gotiiriir. Sorumluluk,
farkindalik, se¢cim 6zgiirliigii birbirleriyle baglantili kavramlardir. Sorumluluk sahibi olabilmek
icin farkinda olmak gerekir, bu da tepkileri segme 6zgiirliglinii getirir. Kendimiz i¢in bilingli
olarak sorumluluk almazsak, 6zgiir olamaz ve tepkilerimizi segemeyiz (Korb ve ark, 1989; Sills
ve ark, 1995).
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Sorumlu olma siireci, sorumluluk kelimesini tanimlamaktan daha zordur. Bir¢ok insan kendi
problemleri i¢in sorumluluk almaktansa baskalarini suglar. Bizim digimizda birileri bizim i¢in
kritik olan kararlar alsa bile, kisisel 6zgirliik her zaman vardir; kendimizi magdur roliine
sokmayip siirecteki kendi katkimizi fark edebilir ve Ozgiirce verecegimiz tepkinin
sorumlulugunu alarak biiylimeye yonelik saglik bir slirece adim atmis oluruz (Korb ve ark,
1989). Baskalarin1 suclama egilimimiz oldugu gibi, kendimizi suglama egilimimiz de
bulunmaktadir. Sorumluluk almak ve verdigi tepkiyi sahiplenerek kabul etmek oOzgiirliik
getirirken, kendini su¢lama ise engellenmeye ve hareket edememeye sebep olabilir. Kendini
sug¢lamanin baslangicinda sorumluluk alma varmis gibi goriinse de, bu davranis1 ya da
diisiinceyi kendi pargasi olarak gormeyip kabullenmedigi zaman, asil ihtiyaci olan1 da fark
edemeyecektir. Eger kendisini su¢ladigi konu, baskasina zarar verici bir davranigsa, rahatsiz
edici olsa da bu durumu kendisinin bir pargasi olarak kabul etmemek, bireyin af dilemesini ve

onarici eylemlere girismesini de engelleyebilir (Dag, 2018).

Psikolojik sagligin gostergesi olan kavramlardan biri de kendini gergeklestirmedir. Kendini
gerceklestirme, kisinin mevcut 6zelliklerini ve potansiyellerini en iyi sekilde kullanir hale
gelmesi demektir; boyle bir kisi kendini oldugu gibi kabul eder. Kendini gergeklestirmede
amag, en iyiye, en miilkemmele ulasmak degildir; kisinin kendini oldugu gibi kabul etmesini ve
ithtiyaclarinin, isteklerinin farkinda olmasini, buna uygun davranmasin ifade eder. Kendini
gerceklestiren kisi gliclii yanlarini bilir ve bunlar1 gelistirmek i¢in ¢alisir, basarilarinin tadin
cikarabilir. Gergekci olmayan bir milkemmellige ulasmaya ¢abalayanlar ise kendini degil,
kendilik imajin1 gerceklestirmeye calisarak higbir zaman tatmin olamazlar. Kendi ihtiyaglarinin
farkinda olmadan baskalarindan begeni, takdir, ilgi almak i¢in yapilan igler mutsuzluk getirir

(Das, 2009).

Otantiklik de psikolojik olarak saglikli bir insanin 6zelliklerindendir. Otantik olmak, kendi igsel

yasantilarina acik olmak ve dis diinyay1 kendi i¢sel yasantilarina gore diizenlemek demektir.

62



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

Ancak buradan cevreyi manipiile etme seklinde ¢evre iizerinde tahakkiim olusturma
anlagilmamalidir. Otantik bir kisi sadece kendi igsel yasantilarini degil, ¢evresindeki insanlarin
duygularini, o andaki durumlarmi da dikkate alarak kendi sectigi bicimde, davranisinin
sorumlulugunu alarak hareket eder. Otantik kisi i¢inden gecen bir diisiinceyi oldugu gibi
sOylemez, neyi, nerede, ne zaman sOyleyecegini ya da sdylemeyecegini segebilir. Gegmisteki
bitmemis islerinden kurtulmus, gelecege dair gergekdisi beklentileri bulunmayan, mevcut anda
kendisi ve ¢evresiyle temas halinde olan kisi kendisini otantik olarak ifade edebilir. Otantiklik
bilin¢li bir hedeften ziyade, olgunluk siirecinin bir yan iiriiniidiir; uyumun aligkanlik haline

geldigi bir olgunluga isaret eder (Das, 2009; Korb ve ark, 1989).

Olgunluk ise, kisinin gerektiginde kendini destekleyebilme giiciine sahip olmasidir. Cevresel
destek olmadig1 zaman olgun bir kisi kendine giivenerek risk alabilir ve kendi kendine destek
olabilir, ¢cevresindekilerin onayina muhta¢ olmadan hareket edebilir. Olgunlagma siireci higbir
zaman kendinden tam olarak tatmin olma ile sonu¢lanmaz, ancak sorumluluk dahilinde kendini
desteklemeyi ve gerektigi zaman yardim istemeyi icerir. Olgunlasma kolay degildir, her
adiminda giivenli, tanidik olan yer geride birakilir ve bu da stres yaratir. Hatta bulunulan tanidik
ortam rahatsizlik verici olsa bile, bu stres var olabilir ve kisi kordiigiim yasayabilir. Giivende
hissetmek ugruna, insanlar mutsuz ve kisitlanmis hissettikleri yerden ayrilamayabilir, yeni
deneyimlerin getirecegi riskleri goze alamayarak hareket edemeyebilir. Bdylece kendini
gerceklestirme, Ozgiirlesme, olgunlasma silirecini yasayamaz. Gestalt bakis acgisina gore, her
insan bliylimek, gelismek ve olgunlasmak i¢in ihtiyaci olan1 bilir. Bu kapasite mevcuttur ancak
kesfedilmemis ve bilinmeyen olarak kisinin i¢inde saklidir. Yeni deneyimlere dogru yapilan
her hamle, kisinin yeni yonlerini ortaya cikarir, boylece kendini gergeklestirmeye dogru yol
alabilir. Yeni deneyimler eskilerinden ¢ok farkli ve korkutucu oldugu zaman kiside kaygi,

korku, depresyon goriilebilir. Olgunlasma siirecinde olan kisi bdyle durumlarda yardim
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isteyebilir. Olgunlasma da kendini gerceklestirme gibi, degisim ve biiylime potansiyeli

tasiyarak omiir boyu siirer (Korb ve ark, 1989; Mann, 2010).

Gestalt terapi yaklasiminda psikolojik olarak saglikli kisilerin 6zelliklerine sonradan eklenen
kendini ayarlama ise, organizmanin ihtiyaglarini fark etmesi ve bunlar1 karsilamak iizere
harekete gecerek gerekli davraniglart yapmasi yoluyla dengenin yeniden saglanmasini ifade
eder. Bir ihtiyac ortaya ¢iktiginda kisi bunu nasil ve nereden karsilayacagini, nelerin kendisi
icin 1yi olacagini bilir. Cilinkii her organizmanin kendini ayarlama siireci kendine 6zgiidiir ve
cevreden etkilenebilir. Cevresel kosullar nedeniyle ihtiyag hemen karsilanamayabilir, bu
durumda ertelenerek uygun ortam olustugunda tekrar denge konumuna gelinebilir. Ancak
ihtiyaglar ¢ok uzun siire karsilanamazsa, kendini ayarlama sistemi bozulur ve fiziksel,

psikolojik hastaliklar ortaya ¢ikar, biiyiime ve gelisme durur (Das, 2009).

Perls, toplumlarin veya kiiltiirlerin gestalt yaklasiminin “’sagliksizlik’’ olarak tanimladigi
durumu tesvik edebildigini sdylemektedir. Toplumlarin kabul edilebilir varsaydigi eylemler
sosyal taleplere, degerlere uyma yolu olarak goriiliir; bu yolla kisisel degerlerden ziyade sosyal
yapinin korunmasi hedeflenir. Destekleyici olmayan bu tiir bir ¢cevrede her birey saglik ve
sagliksizlik arasinda dinamik bir etkilesim yasar. Korku, giivensizlik, kaygi, yalmzlik,
umutsuzluk, caresizlik yasanabilecegi gibi sevgi, giiven, cesaret, umut gibi psikolojik sagligin
tirtinii olan duygular da yasanabilir. Her bireyde dengeli ya da dengesiz bir davranis ¢ergevesi
yaratan ¢esitli kutuplar bulunur ve bunlar da olgunlagma, kendini gerceklestirme siirecinde
dontistimlii olarak yasanabilir. Ancak organizma ile ¢cevre arasinda kisiye gore farkli sekillerde

ve yogunlukta uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda psikolojik saglik bozulur (Korb ve ark, 1989).
2.5.2.2. Intiyaglar ve ihtiyag dingiisii

Organizma, ihtiyaclarin1 karsilamak ve bu sayede kendini ayarlamak i¢in kendisinin farkinda
olur ve gevresi ile etkilesime girer. Organizmanin kendini ayarlamasi, organizma ve g¢evresi

arasindaki karsilikli iliski ve dayanigma ile gergeklesir. Bitkiler, yeryiizii sekilleri ve insan
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disindaki hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da bir kendini ayarlama sisteminin bulundugunu
ancak prefrontal korteksin fazlaca dahil olmasi nedeniyle bu sistemin kesintiye ugradigini ya

da ciddi sekilde bozuldugu zamanlar1 gériiyoruz (Korb ve ark, 1989).

Perls’e gore benlik, organizmanin ¢evreyle temas sistemidir; tiim diizeylerdeki ihtiyaglari
biitlinlestirir. Mevcut anda organizma i¢in neyin dogru ve uygun oldugunu bilerek bir
degerlendirme yapabilir. Acilen bir eylemde bulunulmasi gereken anlarda bu mekanizma en iyi
sekilde goriiliir ve anlik ihtiya¢ dogru sekilde karsilanir. Hayatin tehlikede oldugu, ¢ok kisa
stirede kagis gerektiren durumlar buna 6rnek olarak verilebilir. Devreye zihin ve degerlendirme,
davraniglar1 izleme girdiginde, spontanlik ortadan kalktiginda ise bireyin kendi deneyimlerine
tepki verme kapasitesi azalir ve sorumluluk almayarak ihtiyaclarini kargilamamis olur (Korb ve
ark, 1989). Ihtiyaclarin karsilanmamasi1 duyum, farkindalik, hareket, harekete gecme, temas,

doyum, geri ¢ekilme gibi farkli seviyelerde, farkli yontemlerle engellenebilir.

Duyum asamasinda ihtiya¢ tam olarak taninamayacag gibi taninsa da bunaltici gelebilir ve kisi
ilerlemekten vazgecerse bu noktada dongii kesintiye ugrayabilir (Korb ve ark, 1989). Duyumun
anlik olarak hissedilip adi konmadan hemen iizerinin Ortiilmesi de bu asamada olusan
kesintilere dahil edilebilir. Duyumu yeterince uzun hissetmemek i¢in kisi dikkatini dagitict
alakasiz eylemlerde bulunabilir ya da hemen o ortamu terk edebilir. Ne istedigini bilememe,
duygularin yok olmasi, duyarsizlasma seklinde de goriilebilir. Bu durumda terapide bedene ve
cevreye dair farkindalik kazanmak i¢in ¢alisilir (Dag, 2009). Tam tersi durumlar da duyum
asamasinda takilmaya neden olur. Kisi duyumlarina karsi asir1 hassassa, o anda sekil olan
noktada kalamaz ve daha onun adi konmadan bagka bir duyuma geger (Sills ve ark, 1995).
Bunun yaninda, siirekli bedenle ugrasma, agr1 esiginin c¢ok diisilk olmasi, her uyarandan
etkilenme, odaklanma giicliigi, siirekli diisiinme ancak ne diislindiigiiniin farkinda olamama da

diger goriiniimleridir (Das, 2009).
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Farkindalik asamasinda takilma oldugunda, bir terslik oldugunu anlama ancak bunu
adlandiramama goriiliir. Algilanan duyum yanlis sekilde yorumlanabilir ya da korkutucu
gelebilir. Kalbin normalden hizli atmasini, kol uyusuklugunu hemen kalp krizi olarak
yorumlamak buna 6rnek verilebilir. Hissedilen duyumun adi konamadig1 zaman, bu bilinmeyen
ve nasil bir etkisinin olacagi kestirilemeyen bir tehdit gibi de algilanabilir. Pasif agresyonda ise,
ornegin hissedilen o6fkeyle alakali duyumlarin kaynagimi fark edememe, tepkinin uygun
olmayan yerlere, uygun olmayan sekilde yonelmesine neden olabilir. Kisi kendi duyumlarini
anlayamadigi i¢in tepkisini yonelttigi kisi de anlamaz ve dolayisiyla ihtiyaci karsilanamaz.
Oncelikli olan, sekildeki ihtiyacin farkina varamama ve o an i¢in geri planda olan, anla uyumlu
olmadigi i¢cin doyum saglamayan bagka bir ihtiyag i¢in enerji harcama da goriilebilir (Mann,

2010).

Ihtiya¢ karsilanmadigi zaman zihin orada takili kalir. Ancak ihtiyacin ne oldugu fark
edilmediginde beden duyumlari, somatik sikayetler kisiye uyarici olur. Kisi bu yogun sekilde
hissedilen duyumlar takip edip yavaslayabilirse, anlam verebilirse farkindalik ve belki sonraki
asamalar gerceklesebilir (Sills ve ark, 1995). Ornegin, ¢ok fazla calisan ve diger ihtiyaclarini
gormezden gelen birinin yogun bas, boyun agrilar1 hissettigini varsayarsak, kisi bu agrilarin is

yogunlugunu azaltmasina dair sinyaller oldugunu fark edebilirse, ihtiya¢ dongiisii ilerleyebilir.

Cok uzun bir siire bir ihtiyacin farkina varamama da s6z konusu olabilir (Das, 2009). Meslek
olarak ailesinin tercihini 6n plana koyan ve kendi ihtiyacini derinlere gdmen bir kisi, ailesinin
istedigi meslegi yaparken yasadig sikintilarin kaynaginin farkina varmayabilir ve ihtiyacim

isimlendirmeden, hissettigi sikintt duyumu ile yillar gecirebilir.

Harekete geg¢me, farkindalik asamasinda baslayan anlam olusturmanin devam ettigi,
deneyimlerimizin anlam kazandig1 yerdir. Harekete gegme asamasi, ihtiyag anlasildiktan sonra
zihnin daha cok devreye girip, planlama, degerlendirme, karar verme siireclerinin hakim
oldugu, gerekli enerjinin eyleme kanalize edildigi bir noktadir. Ancak tikanma oldugunda kisi
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ihtiyacin1 ve buna ulagsmak i¢in ne yapmasi gerektigini, seceneklerini bildigi halde erteleme,
kararsizlik, tembellik gibi durumlardan yakinabilir (Dag, 2009; Sills ve ark, 1995). Harekete

gecilemedigi zaman hareket asamasinda da tikanma ile karsilagilir.

Hareket asamasindaki tikanma erteleme, geciktirme, oyalanma seklinde goriiliir. Bir ihtiyacin
ne kadar giiclii oldugu, o ihtiyac1 karsilamada belirleyici bir faktordiir. Thtiyac yeterince giiglii
degilse, engel olabilecek olumsuz faktdrlere daha ¢ok odaklanilabilir, bu da harekete gegme
asamast gec¢ilmis, planlamalar yapilmis olsa bile, harekette tikanikliga yol acabilir. Ancak
ihtiyag ¢ok giiclii ise, olumsuz faktorler rahatsizlik yaratsa da hedefe ulasmak igin engelleyici

bir rolii olmaz (Korb ve ark, 1989).

Ihtiyac1 karsilayacak uygun hareketi yapamama, bu asamadaki tikanikligin ana noktasidir.
Cevresel alternatiflerin kullanilamamasi, yani ulasilmak istenen sonuca giderken yardim,
destek istememek de harekete gecmenin tikanmasina neden olur. Ihtiyaglar siralanamryorsa
oncelikli sanilan ihtiya¢ icin toplanan enerji yeterli gelmeyebilir ve siire¢ baslamadan
ertelemelere, oyalanmalara yol acabilir. Harekete gegcme asamasinda yapilmasi diisiiniilen
hareketin dogrulugundan emin olamamak, yani baslanmamus isle ilgili kaygi da hareketi
engeller. Karar verilmis gibi goriinse de, i¢ten i¢e kaygi yasamak ertelemeye ve hareketsiz
kalmaya neden olur. Hareket gergeklestirilmeden ihtiyaci yargilamak da planlama yapilmis olsa

bile enerjinin kesintiye ugramasini saglayabilir (Das, 2009).

Temas asamasinda yeni materyale uyum saglanir ya da reddedilir. Temas asamasinda zorluk
yasanmasinin, milkemmel yapmaya ¢alistikca yapilan seyle temas kuramamaktan, insanlarla
iligkilerde mesafeyi ayarlayamamaktan kaynaklandig: goriilebilir. Kendini ve ¢evreyi kontrol
etmeye calisma ve yetersizligin yogun olmasi goriiliir. Eylemler devam eder, deneyimler
tekrarlanir ama tam olmuyor gibi gelir. Bir isle ya da bir insanla temasa kendilerini tam olarak
vermezler. Siirekli hareket halinde olmak, tam bir temas1 engeller (Sills ve ark, 1995). Harekete
gecip temas kuramamaya Ornek olarak, bir partiye gidip kimseyle iletisim kurmadan geri
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donmek verilebilir. Bu 6rnekte engelleyen, sonuca yonelik reddedilme korkusu olabilir. Bu da
geemis, etki birakmis reddedilme yasantilart ve bununla baglantili sabitlesmis gestaltlarla

alakalidir.

Doyum kisminda, yapilan seyden memnun olmama, heyecan, cosku bulamamak, gestaltlarin
coskusuz bir sekilde tamamlanmasi seklinde bir kesintiye ugrama goriilebilir. Doyum kisminda
temas edilen sey ile uyum saglamanin getirdigi doyum yasanabilecegi gibi, reddetmenin
getirdigi bir doyum da olabilir. ihtiya¢c bu asamada reddedilebilir, kisi aslinda buna ihtiyaci

olmadigini kesfedebilir ve baska ihtiyaclar i¢in dongiiye tekrar baslanir (Korb ve ark, 1989).

Geri ¢ekilme ise, temasin gergeklesip doyumun elde edildigi ve geri cekilip fona gelecek yeni
uyaranin beklendigi asamadir. Temasta se¢ilen ve yapilan eylem tam olarak sekle gecer, diger
her sey gecici olarak zeminde kalir. Doyum ve tamamlama hissi olur, ihtiyacin karsilanip
karsilanmadig1r kontrol edilir. Bastaki duyum ve farkindalik devam ediyorsa yeni bir
degerlendirme ile yeni bir plan olusturulur (Sills ve ark, 1995). Geri ¢ekilmede sorun yasayan
kisiler kendilerinin ve baskalarinin sinirlarinin farkinda olamazlar ve temasta bulunulan kisiyle,
isle, nesneyle ic ice gegme goriiliir (Das, 2009). Ornegin, eski ve uzun siiredir kullanilmayan
esyalardan ayrilamama istifcilie gotlirebilir. Bunun sebebi, gecmisteki bir isin
tamamlanmadan kalmasi ve esyalar vasitasiyla o iliskiyi ya da olay1 canli tutma arzusu olabilir.
Geri ¢ekilme gergeklesmedigi zaman, yeni duyumlar: fark etme ve yeni bir gestalt olusturma
olanag da engellenmis olur. Ornegin, kisinin ayrildig1 sevgilisinin esyalarii, fotograflarimni
birakamamasi, o dongiiniin kapanmasina ve sevilme ihtiyacin1 karsilayabilecegi yeni

olasiliklar1 fark etmesine engel olabilir.
2.5.2.3. Tamamlanmamas isler

Gestalt terapi teorisinin 6nemli unsurlarindan biri de farkindaliktir ve sadece su anda
yasanabilir. Tamamlanmamis isler ise, su anda yasanan farkindaligi kesintiye ugratabilir ve

ihtiyaglarm da farkina varilmasini engeller. insan zihninin tamamlama ihtiyaci vardir ve yarim
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kalan igler ya da onlar1 animsatan uyaranlar dikkatimizi ¢eker. Bir seye odaklanma saglanmis
olsa bile zeminde kalan tamamlanmayan isin yogunlugu fazla ise sekil konumundaki eylemi

etkileyebilir (Sills ve ark, 1995).

Ozellikle yasamin erken donemlerinde yarim birakilan isler birikirse bunlar zamanla
sabitlesmis gestaltlar olusturur ve bunlarin farkina varmak ve tersine ¢evirmek iizerinde yogun
bir calismayr gerektirir. Ornegin; ebeveyninin her yanma gittiginde ilgilenilmeyen ve
reddedilen bir ¢cocuk, zamanla ilgi istediginde nasil bir tepkiyle karsilasacagini 6grenir ve ilgiye
ithtiyact oldugu zamanlarda buna ulagmak yerine i¢ine kapanabilir. Bir baska versiyonunda, ilgi
isteyen ¢ocuk 6fkeyle ve bagirma ile karsilasirsa, yasadigi iiziintiiyle bas edebilmek i¢cin odasina
gidip oyuncaklarin1 diizenlemeyi tercih edebilir. Yetiskin oldugunda ise bu durum, iiziintii
yasadiginda, ilgili yerlere bunu ifade etmek yerine, evde yogun bir diizenleme girisimine ya da
simetri takintisina doniiserek kompulsiyon haline gelebilir. Cocukken olumsuz yasantilar
karsisinda yapilan eylemler kisinin o anda hayatta kalabilmesi icin islevseldir ancak
sabitlestikten sonra yetiskin olundugunda, iliskiler ve cevre degismis olacagi icin benzer
davraniglar1 yapmak cevre ile temasi bozar. Tamamlanmamis i ve gilincel semptom arasindaki
baglanti taninmayacak halde bulunabilir. Bunun i¢in hem beden duyumlarini, hem de duygular:
takip etmek ve asil ihtiyaca ulagmak ve sonrasinda da uygun sekilde tamamlamak gerekir (Korb

ve ark, 1989).

2.5.2.4. Temas ve temas bicimleri

Temas, Ben’in kendisinden farkli unsurlarla bulusmasi; o anda ortaya ¢ikanla iletisim iginde
olmak; Gestalt agisindan ise, digeriyle farkindalik halinde olarak yapilan bir bulugsma olarak
tanimlanabilir. Bu sadece ben olmayanin farkliliginin farkinda olundugu zaman miimkiin olur.
Temas baglanti kurma, ayrilma, hareket etme ve farkinda olma siireclerini igerir (Brownell,
2010). Insani kendi kendisiyle kurdugu temas duygularin ve ihtiyaglarm farkina varilmasini,
digerleriyle kurdugu temas ise bu ihtiyaglarin karsilanmasini saglar. Bu esnada ben ve ben

69



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

olmayan arasindaki temas sinir1 akigkandir, her ikisine de aittir, ortaya ¢ikan iliskide her iki

tarafin da sorumlulugu bulunur (Mann, 2010).

Perls’e gore sadece egonun simnirlari, temas noktalar1 egoyu yapilandirir, ego kendi basina
sinirlart olan bir sey degildir. Kisisel olanla olmayan alan arasinda ego sinirlar1 belirlenir.
Sadece Ben’in yabanci olanla bulustugu yerde ve zamanda ego baslar ve fonksiyonlar1 devreye
girer. Yani ego sinirlar1 ve iglevleri ¢cevreyle olan temasimiz sirasinda yapilanir, her temasta
birtakim 6zellikler eklenir, degisimler olur. Ben ve ¢evre arasindaki sinir iki kisi arasinda temasi

sagladigi gibi, ayn1 zamanda ikisini birbirinden ayirir (Perls, 1992).

Oncelikle temas siirecine bakacak olursak, insanin her an kaginilmaz olarak belli bir alanin
pargast oldugunu ve tek basina kendine yeten bir canli olmadigini, temasin mutlaka gerekli
oldugunu sdyleyebiliriz. Insanin belli bir andaki davranisi, bulundugu alanm tamamnin etki
ettigi bir ¢iktidir, hem kendisini hem ¢evreyi icerir. O ve gevresi arasindaki iligkinin dogast,
kisinin davranisini belirler. Cevre bireyi ya da birey cevreyi yaratmaz, her birinin kendi
karakteri vardir. Ikisinin de dahil oldugu psikolojik olaylarin yer aldig: alan temas smiridir.
Diisiincelerimiz, davranislarimiz, duygularimiz bu siirdaki olaylar1 deneyimleme, bunlarla
bulusma ve tepki verme bigimlerimizdir. Temas kurma yontemleri araciligiyla kisi ihtiyaglarin
tatmin etmek icin ¢evreden gerekli kaynaklari bulmalidir. D1 diinyayr duyumlariyla algilayip
cevrede ihtiyaglarini karsilayacak neler oldugunu tespit ettikten sonra kisi, biinyesindeki

dengeyi saglamak ve gestalti kapatmak i¢in ihtiyaci olan nesneyi kullanir (Perls, 1973).

Temas bicimlerini i¢e alma, yansitma, kendine dondiirme, kendini seyretme, duyarsizlasma,
saptirma ve i¢ ice ge¢me olarak siralayabiliriz. Ige alma, insanin dogumundan itibaren
cevresinden aldig1, gordiigii, ortak edildigi deger yargilar, bilgiler, kurallar, davranis bigimleri
gibi verileri icerir. Ice alinanlar ¢cocukluk déneminde hayatta kalmak igin kullanish olabilir,
ancak kisi yetiskin oldugunda bunlar1 yeniden degerlendirip, sindirip kendine uygun olanlari
disar1 atmazsa, ihtiyag¢lariyla uyumlu olmayan i¢e almalar yeni ¢evresiyle temasini engeller hale
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gelebilir. ice alma siirecinin psikolojik sagliga hizmet edebilmesi i¢in alman materyalin dnce
yutulmasi sonra ¢ziimsenmesi gerekir; ancak yutulanlar kiginin kendi iginde degerlendirme,
uygulayarak sonucunu gorme, se¢me, diizenleme gibi siireglere maruz kalmadan oldugu gibi,
hazmedilmeden varligimi siirdiiriirse ihtiyaglara uygun olmayan i¢e alinan mesajlar zaman
icinde kisinin psikolojik sagligm etkiler. ihtiyaglara uygun ise gevre ile temas saglanabilir. ige
alinanlarin 6ziimsenmesi siirecinde kisinin bunlar1 kendi ihtiyaclarina uygun hale getirebilmesi,

kendinin olmas1 i¢in bdlmesi, par¢alamasi gereklidir (Das, 2009).

Yansitma, kendimizden bildigimiz ve kendimizde kabul etmekte zorlandigimiz, kabul
edemedigimiz ozellikleri, tutumlari, davranislari kendi disimizdaki bir insana, duruma,
nesneye, hayvana yansitarak onda var oldugunu diisiinmek, ifade etmektir. Dedikoducu,
c¢ikarci, hain, fesat, ikiyiizlii vb. bir¢ok kotii olarak adlandirdigimiz 6zelligi genellikle baska
insanlara atfeder ve aramiza bir sinir ¢ekerek bir anlamda kendimizi o etiketlerden ve o sekilde
tanimlanmaktan koruruz. Diismanlik ve saldirganligin kendimize, baskalarina zarar vermemesi
icin bu konudaki yansitmalar1 farkinda olarak yapmak, bu yansitmanin ve sonucunun

sorumlulugunu almak gerekir (Mann, 2010).

Gestalt temas bicimlerinden biri olan kendine dondiirmenin olumsuz ve temas: engelleyen
bi¢imi, bir eylemi yapma ve yapmama arasinda kaldigimiz, yogun kararsizlik yasadigimiz ve
bir tiirlii harekete gecemedigimiz, plan yapmakta giicliik ¢ektigimiz durumlarda kendini
gostermektedir. Kendine dondiiren kisi, hissettigi duygu ve beden duyumlarini ¢evre ile temas
etmeden, ¢iktig1 yere yani kendi bedenine geri dondiiriir. Kendine dondiirme temas bigimi her
zaman olumsuz ve gereksiz degildir. Insanin bagkalarina zarar vermemesi, bulundugu ortama
uyum saglamasi, sabirli olup ihtiyacini bir siireligine ertelemesi icin kendine dondiirmesi
islevsel olur. Bunlarin yaninda, kendini sevmek, kendine setkat gostermek, kendine sarilmak,
diistinmek, motive olmak i¢in kendi kendine konusmak, kendini harekete gecirmek icin

zorlamak uygun yerlerde ve miktarda oldugu ve temasa hizmet ettigi zamanlar gereklidir
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(Mann, 2010). Kendine dondiirmenin iki bi¢cimi bulunmaktadir. Birincisi, kisinin var olan
heyecanini ihtiyacin1 karsilamak iizere cevreye yoneltmeyip kendi bedenine dondiirmesi;
ikincisi ise, kendisine ve baskalarina, bagkalarinin kendisine davranmasini istedigi sekilde

davranmasidir (Sills ve ark, 1995).

Kendini seyretme temas bi¢giminde kisi kendine ve digerleri lizerinde biraktig1 etkiye odaklanir,
iyi bir izlenim biraktigini diistindiigiinde gurur duymakla ya da herhangi bir tehlike, risk, siirpriz
tehdidi olmamasiyla mesgul olur. Olumsuz bir etki biraktigina dair bir algis1 oldugunda ise
kendine dondiirme yaparak kendini elestirir, suclar. Kendimize déondiirmemek i¢in kendimizi
seyrederiz. Baskasi elestirmesin, suglamasin diye de kendini seyretme olabilir ama bunu kontrol
etmek miimkiin degildir, kisinin kendine dondiirmesi ise kontrol edilebilir. Kendini seyreden
kisi her soyledigi ve sdylemedigi sey hakkinda yorum yapar. Kendini birakip spontan olamadigi
icin temas kuramaz, karsiliklt duygusal alis veris olamaz. Kisi yasadigi andan keyif alamadigi
icin o ana dair deneyim sahibi de olamaz. Her davranis hakkinda yorum yapmak ve yasanan

seye dair deneyim sahibi olamamak doyumu da engeller (Dag, 2009).

Diger bir temas bi¢imi olan duyarsizlagma ise, bedenden bes duyu araciligiyla gelen duyumlari,
verdigi mesajlar1 algilama becerisinin korelmesi ya da tamamen uyusmasidir. Duyarsizlasma
durumunda beden duyumlarina tepki verememe ve yorumlayamamanin yaninda duygulara
kars1 da duyarsizlasilir ve baglantili ihtiyaglar da su yiiziine ¢ikamaz. Bedeni ve duygulariin
yani sira ¢evresinde neler olduguna kars1 da duyarsizlagan kisi, hem kendisiyle hem ¢evresiyle
ilgili bilgi edinemez ve bu ikisi arasindaki baglantiyr kurup uygun kaynaklara da ulasamaz.
Bedende ortaya cikisi, beden bolgelerinin uyusmasi, hissizlesmesi, bir yere c¢arpip farkina

varmama, ac1 verici bir uyaran karsisinda tepkisiz kalma gibi olabilir (Korb ve ark, 1989).

Saptirma ise, kisinin kendisiyle, digerleriyle ve cevresiyle olan temasinda tahammiil
edemeyecegi yogun duygulardan ya da olast olumsuz sonuglardan kaginmak i¢in bagvurulan
bir yoldur. Bu duygular utang, iiziintii, su¢luluk, 6fke; beklenen olumsuz sonuglar ise ¢atisma
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yasayip reddedilme, terk edilme, karsi tarafi tizme olabilir. Tiim bunlardan kendini korumak
isteyen kisi temas esnasinda gdzlerini kacgirarak, sorulan bir seyi duymazdan gelerek, alay
ederek, konuyu degistirerek, karsi tarafi suglayarak, genel ve soyut konusarak, sonuca
gelemeyip laft uzatarak ¢ok konusarak, duygularinin yogunlugunu azaltip ifade ederek ortada

olan rahatsizlik verici durumdan kaginir (Sills ve ark, 1995).

I¢ ice gegme temas bigimi organizma ile gevresinin arasindaki sinirlarin ortadan kalktig, iki
unsurun 6zelliklerinin birbirine karistigi, neyin kime ait oldugunun belli olmadig: bir iliskiyi
ifade eder, ice almalarin etkisi yogun olarak goriiliir. Bu durumda temastan s6z etmek miimkiin
degildir. Ciinkii temas olabilmesi i¢in once ayrigsmak ve farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak gereklidir.
I¢ ice gecmede ise temas kurulabilecek unsurlara duyarsizlasilir ve farkindalik alanmin diginda
kalir. Kisi “ige aldig1 kendisi” ile de i¢ ice gecebilir, esiyle, ebeveynleriyle, isiyle, toplumla, ait
hissettigi grupla, diisiinceleriyle ya da birtakim i¢e almalarla da sagliksiz sekilde i¢ ige gecebilir.
Her birinin kisinin otantikligini, spontanligini, farkindaligini ve temas kurma kapasitesini

etkiledigini, yasamdan aldig1 doyumu azalttigini soyleyebiliriz (Mann, 2010).
2.5.3. Gestalt yaklasimiyla ilgili arastirmalar

Literatiirde Gestalt yaklasimiyla iligkili aragtirmalar daha c¢ok diger terapi yontemleriyle
karsilastirma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda kalan arastirmalar sunulacaktir.
Yeme tutumu ve baglanma ile Gestalt temas bi¢cimlerinin degerlendirildigi bir arastirmada
saglikli temasin ve kendine dondiirmenin yeme tutumunu yordadigi, kaygili baglanma ile yeme
tutumu arasindaki iliskide tam araci oldugu, ka¢inmaci baglanma ile yeme tutumu arasindaki
iliskide kismi araci oldugu belirtilmektedir. Ayrica yeme tutum bozuklugu arttik¢a kendine

dondiirme ve saptirma da artmaktadir (Vardal, 2015).

Baska arastirmalarda da kendine dondiirme ve saptirma temas bigimlerinin psikopatoloji ile
baglantili oldugu goriilmektedir. Kisa Semptom Envanteri’nin kaygi, depresyon, olumsuz

benlik, somatizasyon, hostilite alt oOlcekleriyle kendine dondiirme temas bigiminin
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karsilastirildigi bir arastirmada pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmustir. I¢ ice gegme ile
hostilite arasinda, duygusal duyarsizlagsma ile envanterin alt dlgekleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir (Gokdemir-Aktas, 2002). Migren ve gerilim tipi bag agrilart olan
hastalarin hangi temas bi¢imlerini kullandiklarina bakilan bir arastirmada, kendine dondiirme
ve saptirma temas bi¢imlerinin kontrol grubuna gore arastirma 6rneklemi tarafindan daha ¢ok

kullanildig: belirtilmektedir (Kudiaki, 2013).

Universite 6grencilerinin gesitli demografik 6zellikleriyle temas bigimleri arasindaki iliskilere
bakilan bir arastirmada, koruyucu ebeveyn tutumuyla yetistiklerini belirten Ogrencilerin
kendine dondiirme, saptirma, i¢ ice ge¢me diizeylerinin otoriter ve demokratik ebeveyn
tutumuyla yetisenlere gére anlamli olarak yiiksek ¢iktigi aktarilmaktadir (Tagay, 2010). Ayni
arastirmacinin bagka bir calismasinda ise temas bicimleri ile 6z-gliven arasindaki iliski
incelenmektedir. Buna gore, kendine dondiirme ve saptirma temas bicimleri arttik¢a 6z-giivenin
diistiigii; i¢ ice gegme temas bicimi arttikca 6z-gilivenin de arttig1 belirtilmektedir (Tagay,

2015).

Yetiskin baglanma stilleri, benlik saygisi ve temas bigimlerinin incelendigi baska bir ¢calismada
ise, benlik saygisi ile temas arasinda olumlu, kendine dondiirme ve saptirma ile benlik saygisi
arasinda olumsuz yonde bir iligki tespit edilmistir. Giivenli baglanan kisilerin temas diizeyinin,
kacinmaci baglanma stili olanlarin ise kendine dondiirme diizeyinin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Ulug ve ark, 2007).

Balkaya’nin (2006) tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢calismada ise kaygi ile kendine dondiirme
ve saptirma arasinda pozitif, duygusal duyarsizlagsma ve temas arasinda negatif yonde anlamli
iliski saptanmistir. Yine tiniversite Ogrencileriyle yapilan bagka bir calismada, kendine
dondiirme ve saptirma ile kaygi arasinda negatif yonde, duygusal duyarsizlasma ve kaygi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Kendilik algisi ile kendine dondiirme ve
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saptirma arasinda pozitif, kendilik algis1 ile temas ve duygusal duyarsizlasma arasinda negatif

yonde anlaml bir iligki tespit edilmistir (Akga ve ark, 2007).

Temasin ve diger temas bigimlerinin yeme tutumu, psikolojik belirtiler, ebeveyn tutumlari,
baglanma stilleri, kendilik algisi, benlik saygisi, 6z-giiven gibi degiskenler iizerinde etkili

oldugu goriilmektedir.

75



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin modeli korelasyonel ve karsilagtirmali olmak tizere, iliskisel tarama modelidir.
Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha ¢ok sayida degisken arasinda birlikte degisimin varligini
ya da derecesini belirlemeyi amaglamaktadir. Korelasyon ve karsilastirma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Korelasyonda, degiskenler arasinda iliski olup olmadigi ve iliski varsa pozitif ya
da negatif yonde oldugu degerlendirilir. Karsilastirmada ise, en az iki degisken arasinda
bagimsiz ve bagiml degisken gruplarina goére, gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi
arastirilir. Tarama modelleri, gegmiste olan ya da varligi hala devam eden bir durumu oldugu
sekliyle betimlemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya dahil olan birey, kendi kosullar i¢inde,
oldugu gibi tanimlanir, kosullar1 degistirilmeye calisilmaz. Hakkinda bilgi edinilmek istenen
ozellikler 6lcekler araciligiyla gézlemlenip belirlenir. Tarama yolu ile bulunan iliskiler ger¢ek
bir neden-sonug iliskisi olarak degerlendirilemez; ancak bu iligkiler hakkinda ipuglar1 vererek

tahminler yapilmasinda faydali olabilir (Karasar, 2007).
3.2. Orneklem

Bu arastirmanin evreni evli olmayan, bir flort iliskisi igerisinde bulunan yetiskin kadinlar ve
erkeklerdir. Orneklem olarak ise evli olmayan, en az 6 aydir romantik iliskisi devam eden 18-

35 yas aras1 kadin ve erkek katilimcilar dahil edilmektedir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Cocukluk Cagi1 Travmalari Olcegi: ingilizce 0zgiin bicimi ’Childhood Trauma Questionnaire’’

ismiyle 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir. 2012 yilinda Sar, Oztiirk ve
Ikikardes tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Uygulamada herhangi bir yas smiri
bulunmamakta ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgek cocukluk ¢agr istismariyla iliskili olarak

cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve duygusal ve fiziksel ihmal olmak iizere bes alt boyutu
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kapsamakta ve tiim maddeler 5’li Likert tipinde degerlendirilmektedir. Bu 6lgek ile ¢ocukluk
cag cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve duygusal, fiziksel ihmali igeren bes alt puan ile
toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en az toplam puan 28, en ok toplam puan
140’tir; alt olgeklerde ise her bir alt dlgekten alinabilecek en az puan 5, en ¢ok puan 25°tir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri Tiirkce uyarlama ve gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda tiim katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak bulunurken, Guttman
yarim test katsayis1 ise 0,97 olmustur. Olgegin toplam puanmin 2 hafta ara ile klinik olan ve
olmayan katilimcilar tizerinde yapilan test tekrar test korelasyon katsayisi 0,90 (p<0,001, N=48)

bulunmustur (Sar ve ark, 2012).

Belirti Tarama Olgegi (Symptom Check List) (SCL-90-R): psikolojik belirtilerin dagilimini ve

siddetini belirlemek i¢in 1977°de Derogatis tarafindan gelistirilmistir. 90 madde ve 10 alt
birimden olusan bir 6z bildirim o6l¢egidir. Dokuz alt birim su sekilde adlandirilmistir:
Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 hassasiyet, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Dag
(1991) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayist 0,97 olarak
hesaplanmistir. Olgegin tiim alt Slgekleri birbirleriyle 0,45-0,91 arasinda degisen, yiiksek
diizeyde ve anlamli korelasyonlar gostermistir. SCL-90-R’nin alt 6lgekleri bir tek faktore 0,79
ile 0,88 gibi yiiksek agirliklarla yiiklenmektedir. Olgegin puanlamasi toplam puanlarin soru
sayisina boliinerek elde edilen ortalamalarla yapilmaktadir. Alt 6lceklerden ve genel semptom
ortalamasindan alinabilecek en az puan 0, en ¢ok puan 4’tiir. Puan degerlendirmesi, ortalama
puanlar “1.0’dan biiyiikse ruhsal bir problem var; 0.5 —1 arasi ise orta diizeyde sorun; 0.5’den
kiiciikse problem yok™ seklinde yapilmaktadir (Dag, 1991).

Romantik liskileri Degerlendirme Olgegi: romantik iliskilerde algilanan istismar1 belirlemek

amactyla Kilinger ve Tuzgol-Dost (2014) tarafindan gelistirilmistir, 70 maddeden olugsmakta ve

cogunlukla duygusal/psikolojik istismara iliskin maddeler igermektedir. Olcekten alman
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puanlarin artmasi romantik iliskide algilanan istismarin arttig1 anlamina gelmektedir. Olgegin
gegerlilik- giivenirlik ¢alismasinda, agimlayici faktor analizi sonuglarint degerlendirebilmek
icin verilerin faktor analizine uygunlugunu test eden istatistiklere bakilmistir. Veri sayisinin
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini belirlemek igin kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) istatistigi incelenmis ve 0,94 oldugu saptanmaistir. Elde edilen sonug veri sayisin faktor
analizi i¢in oldukga yeterli oldugunu gostermistir. Ozdegerler ve varyans agiklama tablosu
incelendiginde 6zdegeri 1’den biiyiik 13 boyut gbzlendigini ve bu boyutlarin toplam varyansin
%64,89’unu  acikladig1 goriilmiistiir. Ozdegerler ve aciklanan varyans tablosu ayrintili
incelendiginde, birinci faktore iligkin 6zdegerin toplam varyansin %33,50sini; ikinci 6zdegerin
toplam varyansin % 7,74’lni; Ugiincii 6zdegerin toplam varyansin %4,25’ini agikladigi
goriilmustiir. Birinci 6zdegerden ikinci 6zdegere keskin bir diisiis gozlendigi ve aradaki farkin
dort kattan biiylk oldugu gorilmiistiir. Diger o6zdegerler arasinda ise keskin diisiigler
gozlenmemistir. Goreceli olarak birbirine yakin degerler s6z konusudur. Bu durumdan
hareketle 6lgegin tek boyutlu bir yapida degerlendirilmesine karar verilmistir. RIDO niin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,97 oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonug dlgegin
tek boyutlu oldugu, yiliksek bir i¢ tutarlilifa sahip oldugu ve dolayisiyla da giivenirliginin
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmistir. RIDO’ niin test- tekrar test giivenirligi icin sira
farklar1 korelasyonu 0,89 (p<0,001) olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu korelasyona
dayanarak 6l¢cegin test tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugu, 6lgegin kararli sonuglar verdigi

sonucuna ulasilmistir (Kilinger, Tuzgdl-Dost, 2014).

Sosyal Karsilastirma Olcegi: Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), kisilerin baskalari ile

kiyaslandiginda kendilerini nasil algiladiklarini degerlendirmektedir. SKO’niin orijinal formu
5 madde halinde Gilbert ve Trent tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢e’ye uyarlanmasi, bazi
maddelerin de eklenmesiyle Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistir. Olgegin son

formunda cift kutuplu 18 madde, 6 noktali bir boyut lizerinde degerlendirilmektedir. Yiiksek
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puanlar olumlu benlik semasina, diisiik puanlar ise olumsuz benlik semasina isaret etmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,79 olarak bulunmustur. Olgegin Beck
Depresyon Olgegi ile korelasyonunun -.19 (p<.001) oldugu ve depresyonu diisiik ve yiiksek
gruplar1 basarili bir bigimde ayirt edebildigi bildirilmistir (Sahin ve Durak, 1994). Sahin,
Batigiin ve Ugurtas (2002) da galismalarinda SKO ile Kisa Semptom Envanterinin alt dlgekleri
arasindaki korelasyonlarin r=-.21 (somatizasyon) ile r=-40 (olumsuz benlik) arasinda

degistigini bulgulamislardir.

Gestalt Temas Bi¢imleri Yeniden Diizenlenmis Formu: 1986'da Woldt ve Kepner tarafindan

olusturulmustur.  Ulkemizdeki uyarlama calismast Gokdemir tarafindan  2002'de
gerceklestirilmistir ve 61 maddeden olugmaktadir. Temas alt boyutunda alinan puanlarin diisiik
olmasi bireyin ¢evresi ile temasinin az olmasina, yiiksek olmasi ise temasinin fazla olmasina
isarettir. Kendine dondilirme, saptirma, i¢ ice ge¢me ve duygusal duyarsizlasma alt
6l¢eklerinden alinan diisiik puanlar bu mekanizmalarin az kullanildigina, yiiksek puanlar ise bu
mekanizmalarin fazla kullanildigina isarettir. Olcegin alt boyutlari icin elde edilen i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach Alfa) 0,53 ile 0,84 arasinda degismektedir. Olgegin giivenirligini
belirlemek tizere madde alt boyut toplam korelasyonlarin hesaplamasi yapilmistir. Buna gore
madde faktor toplam korelasyonlari kendine dondiirme i¢in 0,31 ile 0,56 arasinda; saptirma i¢in
0,20 ile 0,53 arasinda; temas i¢in 0,17 ile 0,45 arasinda; i¢ ice ge¢me i¢in 0,19 ile 0,45 arasinda;
duygusal duyarsizlasma icin ise 0,19 ile 0,35 arasinda bulunmustur. Olgegin bu hali ile gecerli

ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir (Gokdemir-Aktas, 2002).

Demografik Form: katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, iligki siiresi, partnerlerinin ve

ebeveynlerinin egitim durumu, kendilerinin flort siddeti uygulayip uygulamadiklari, siddete
maruz kalacaklarina dair korku yasayip yasamadiklari, anne-baba ile iliskileri, anne-baba
arasinda siddete tanik olma gibi bilgileri toplama amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bir

formdur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Agustos 2017 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplam 526 kisi tiim Ol¢ekleri tamamlamigtir.
Olgekleri tamamlayanlarin 286°s1 kadin, 240’1 erkektir. Katilimeilar Kolayda drnekleme yoluyla
secilmistir. Kolayda 6rnekleme, ana kiitle igerisinden segilecek drnek kesimin arastirmacinin
yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Karasar, 2007). Belirlenen
Olcekler internet tlizerinden online veri toplama sistemine girilmis ve son haline getirildikten
sonra sosyal medya iizerinden ulasilabilen gruplara, e-mail gruplarina, kosullara uyan bireylere
ulastirilmistir. Olgeklere ait link agildiginda bilgilendirilmis onam formunda katilimcinin
arastirmaya katilmay1 onayladigini belirttigi “kabul ediyorum” segenegi isaretlendikten sonra

demografik form ve diger olgeklere gecilmektedir.

Veriler SPSS.20 istatistik programina girilerek gerekli yerlerde Spearman korelasyon, Mann
Whitney U, Kruskal-Wallis ve ki kare testleri kullanilmistir. Cinsiyete, yasa, iligki sliresine gore
flort siddetine maruz kalma; g¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri, temas/temas bigimleri, kendilik
algisi, psikolojik belirtiler, bazi demografik degiskenler birbirleriyle karsilastirilmis ve

hipotezler degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Caligmada dort ana hipotez ve on dort yan hipotez olmak iizere toplam on sekiz hipotez
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda diger degiskenler arasindaki iliskilere de bakilmistir.
Kullanilan 6lgeklerde toplam puan iizerinden bakildiginda bir kesme puani bulunmadigr i¢in
degiskenler arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Yan hipotezlerde nominal degiskenlerin
bulundugu hipotezlerde ise karsilagtirma testleri, iki 6lgek puaninin bulundugu hipotezlerde
korelasyon kullanilmistir. En son yan hipotezde iki nominal degisken arasinda korelasyon ile

degerlendirme yapilmaistir.

4.1. Demografik Veriler

Calismaya katilarak tiim Olgekleri dolduran 526 kisinin yas ortalamasi 24,86 + 4,06 ve yas
araligr 18-40 arasindadir. 286 kadin katilimcinin yas ortalamasi 24,72 + 3,88 ve 240 erkek
katilimcinin yas ortalamasi 25,02 + 4,27 olarak bulunmustur. Tiim katilimecilarin iligki siireleri
6 ay ile 204 ay arasinda degismektedir; ortalama siire 26 = 26,51 ay olarak bulunmustur. Diger

demografik ozellikler ise Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo I. Cinsiyete gore demografik ozellikler

Demografik Ozellikler Kadin Erkek
N Yiizde N Yiizde
Egitim [lkokul 0 0 1 04
Ortaokul 0 0 2 0.8
Lise 14 4.9 36 15
Universite 272 95.1 201 83.8
Toplam 286 100 240 100
fliski Durumu Ayr1 yastyor 258 90.2 191 79.2
Birlikte yasiyor 28 9.8 49 20.4
Toplam 286 100 240 100
Partnerin Egitimi  Ilkokul 1 0.3 2 0.8
Ortaokul 3 1 4 1.7
Lise 24 8.4 39 16.3
Universite 258 90.2 195 81.3
Toplam 286 100 240 100
Anne Egitimi Okur yazar degil 11 3.8 19 7.9
Ilkokul 87 30.4 115 47.9
Ortaokul 43 15 42 17.5
Lise 69 24.1 32 133
Universite 76 26.6 32 13.3
Toplam 286 100 240 100
Baba Egitimi Okur yazar degil 0 0 11 4.6
Ilkokul 54 18.9 76 31.7
Ortaokul 43 15 48 20
Lise 87 304 59 24.6
Universite 102 35.7 46 19.2
Toplam 286 100 240 100
18 yasa kadar Birlikte 253 88.5 210 87.5
ebeveynlerin ilisgki Bosanmis 18 6.3 22 9.2
durumu Biri vefat etmis 15 5.2 8 3.3
Toplam 286 100 240 100
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4.2. Betimleyici Istatistikler

Tablo Il. Demografik verilerin ortalamalari ve standart sapmalar:

N min. max. 5% SS

K E K E K E K E K E
Partnere duygusal 286 240 1 1 5 5 1,69 1,6 ,82 ,89
siddet uygulama
Partnere sozel siddet 286 240 1 1 5 5 1,65 1,65 ,84 ,81
uygulama
Partnere fiziksel siddet | 286 240 1 1 4 5 1,12 1,14 4 ,52
uygulama
Ebeveynlerarasmda | 286 | 240 1 1 5 5 2,79 | 245 | 126 |111
sozel siddete taniklik
Ebeveynler arasinda | 286 | 240 1 1 5 5 241 [218 [135 |1,16
duygusal siddete
taniklik
Ebeveynler arasinda | 286 | 240 1 1 5 5 166 | 1,75 |105 |1
fiziksel siddete
taniklik
Ebeveynler arasmdaki | 286 | 240 1 1 5 5 338 |37 1,06 | 1,14
iligki
Anneyle iliski 286 | 240 1 1 5 5 415 [429 |89 |85
Babayla iliski 286 240 1 1 5 5 3,67 3,84 1,16 | 1,07

Tablo Ill. Siddet korkusu, sozel siddeti baslatan olma, fiziksel siddeti baslatan olma

verilerinin yiizde ve toplam degerleri

N n (%)
K E K E
Siddet korkusu 286 240 39 (%13,6) 19 (%7,9)
Sozel siddeti baglatma 286 240 117 (%40,9) 58 (%24,2)
Fiziksel siddeti baglatma | 286 240 28 (%9,8) 21 (%8,8)
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Tablo 1V. Romantik iliskileri degerlendirme dlcegi (RIDO), cocukluk ¢agi travmalar

olcegi (CCT), psikolojik belirtileri tarama ol¢egi (SCL-90), sosyal karsilastirma olcegi

(SKO) ve Gestalt temas bicimleri 6lceginden (GTBO) elde edilen puanlarin ortalamalari

ve standart sapmalari

N min. max. X ss
K E K E K E K E K E

RIiDO 286 240 70 70 268 329 93,07 | 102,88 | 26,52 | 34,43
CCT genel 286 240 35 35 103 116 48,24 | 53,07 | 11,15 | 14,63
Fiziksel istism. 286 240 5 5 23 25 59 7,26 2,18 | 4,06
Duygusal istis. 286 240 5 5 25 25 8,13 8,21 3,92 | 3,98
Cinsel istismar | 286 240 5 5 24 25 6,64 7,02 335 |382
Fiziksel ihmal 286 240 5 5 17 21 6,47 8,05 2,18 | 3,25
Duygusal ihmal | 286 240 5 5 25 25 11,38 | 13,99 | 5,18 | 5,85
SCL-90 GSI 286 240 0 0 316 |35 ,89 ,88 ,65 76
Somatizasyon 286 240 0 0 3,27 | 3,82 81 75 v 73
Obsesif k. Blrt. | 286 240 0 0 3,5 3,9 1,16 1,08 75 ,88
Kisilerar. Duy. | 286 240 0 0 389 |4 1,06 ,99 87 87
Kaygi 286 240 0 0 3,6 3,7 76 8 71 81
Fobik kayg1 286 240 0 0 3 4 44 ,55 57 12
Depresyon 286 240 0 0 3,69 | 3,85 1,2 1,03 87 ,93
Ofke/Diismanlik | 286 240 0 0 4 4 79 ,93 78 91
Paranoid diisnce | 286 240 0 0 3,83 | 3,67 1 ,99 81 ,89
Psikotizm 286 240 0 0 3,2 3,7 ,61 71 ,66 79
SKO 286 240 23 18 108 108 72,11 | 71,8 19,45 | 23,92
GTBO temas 286 240 14 11 51 55 26,6 2706 |564 |722
Kendine dond. 286 240 20 21 79 86 53 52,64 | 12,52 | 14,16
Saptirma 286 240 14 17 62 64 4422 | 41,21 | 9,48 | 10,6
Duyg. Duyarszl. | 286 240 10 10 30 30 21,6 18,45 | 395 | 351
I¢ ice gecme 286 240 18 20 49 60 33,54 | 3366 |569 |719
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Sosyal Karsilastirma Olgegi puanlarinda cinsiyet agisindan anlamli fark goriilmemektedir
(U=34093,5, n=526, p=,89). Gestalt Temas Bicimleri Olgegi puanlarinda cinsiyet agisindan
duygusal duyarsizlasma (U=18373,5, n=526, p<.01) ve saptirma (U=28747,5, n=526, p<.01)
temas bigimlerinde anlamli fark goriilmektedir. Kadinlarin duygusal duyarsizlasma ve saptirma
puanlar1 erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazladir. Diger dlgek ve alt Olgeklere iliskin

cinsiyete gore karsilagtirma sonuglar1 agagida ilgili yerlerde sunulmaktadir.

4.3. Hipotezlerin Degerlendirilmesi ve Diger Degiskenler Arasindaki fliskiler
Tablo V. Cinsiyete gore flort siddetine maruz kalma (RiDO) ve cocukluk ¢ag travmalari

(CCT) arasindaki iliski

RIDO (D=,18, p<.05) ve CCT (CCT toplam: D=,15, p<.05; duygusal istismar: D=21, p<.05;
fiziksel istismar: D=,35, p<.05; fiziksel ihmal: D=,22, p<.05; duygusal ihmal: D=,11, p<.05;
cinsel istismar: D=,35, p<.05) verileri Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda normal dagilim

gostermediginden dolayr Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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RIDO
Kadin Erkek
Spearman  CCT toplam Korelasyon Katsayisi 17 ,25™
rho Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Fiziksel istismar ~ Korelasyon Katsayisi 1* 28"
Sig. (2-uclu) 01 00
N 286 240
Fiziksel ihmal Korelasyon Katsayisi 11 ,16™
Sig. (2-uglu) ,07 ,02
N 286 240
Duygusal istismar  Korelasyon Katsayisi ,19™ 39
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240
Duygusal ihmal Korelasyon Katsayisi 12" ,07
Sig. (2-uglu) 03 28
N 286 240
Cinsel istismar Korelasyon Katsayisi 11 23"
Sig. (2-uclu) 07 00
N 286 240

*p<0.05 **p<0.01

HI1: Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyi arttik¢a flort siddetine maruz kalma

diizeyi de artacaktir.

Bulgulara gore kadinlarda ve erkeklerde gocukluk ¢agi travmalari diizeyi arttikga flort siddetine
maruz kalma diizeyi de artmaktadir. Kadinlarda ¢ok zayif, erkeklerde zayif, anlamli bir iligkinin
oldugu goriilmektedir (kadinlarda r=.17, df=284; p<.01; erkeklerde r=.25, df=238, p<.01).
Cocukluk cagi travmalarinin alt tiplerine gore bakildiginda; erkeklerde duygusal ihmale maruz
kalma ile flort siddetine maruz kalma arasinda (r=.07, df=238, p=.28), kadinlarda ise fiziksel
thmal (r=.11, df=284, p=.07) ile flort siddetine maruz kalma arasinda bir iligki yoktur. Diger alt
tiplerin ise ¢ok zayif ve zayif korelasyonlar ile flort siddetine maruz kalmayla iliskili oldugu ve
hipotezin bliylik oranda desteklendigi goriilmektedir. Kadinlarda fiziksel istismar (r=.1,

df=284, p<.05), duygusal istismar (r=.19, df=284, p<.01), duygusal ihmal (r=.12, df=284,
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p<.01), cinsel istismar (r=.11, df=284, p<.05) ile flort siddetine maruz kalma arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Erkeklerde fiziksel istismar (r=.28, df=238, p<.01), fiziksel ihmal
(r=.16, df=238, p<.05), duygusal istismar (r=.39, df=238, p<.01) ve cinsel istismar (r=.23,
df=238, p<.01) ile flort siddetine maruz kalma arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Erkeklerde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile flort siddetine maruz kalma iligkisi agisindan

kadinlara gore daha yliksek korelasyonlar goriildiigii dikkat cekmektedir.

Tablo VI. Cinsiyete gore flort siddetine maruz kalma (RiDO) ve psikolojik belirtiler
(SCL-90) arasindaki iliski

RIDO ve SCL-90 (GSI: D=,1, p<.05; somatizasyon: D=,13, p<.05; obsesif kompulsif belirtiler:
D=,09, p<.05; kisileraras1 duyarlik: D=,11, p<.05; depresyon: D=,11, p<.05; kaygi: D=,15,
p<.05; otke/diismanlik: D=,15, p<.05; fobik kaygi: D=,22, p<.05; paranoid diisiince: D=,12,
p<.05; psikotizm: D=,18, p<.05) verileri normal dagilim gostermediginden dolayr Spearman

korelasyon testi kullanilmistir.
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RIDO
Kadin Erkek
Spearman  SCL-90 ortalama Korelasyon Katsayisi ,49™ 62"
rho Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Somatizasyon Korelasyon Katsayisi 34" 51
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240
Obsesif kompiilsif ~ Korelasyon Katsayisi 42" 57
belirtiler Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Kisiler arasi Korelasyon Katsayist AT ,59™
duyarlik Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Depresyon Korelasyon Katsayisi 44" ,63™
Sig. (2-uglu) 00 00
N 286 240
Kaygi Korelasyon Katsayisi 41 56"
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240
Ofke/diismanlik Korelasyon Katsayisi AT ,56™
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240
Fobik kaygi Korelasyon Katsayisi ,36™ AT
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240
Paranoid diisiince Korelasyon Katsayisi 48™ ,60™
Sig. (2-uclu) 00 00
N 286 240

**1<0.01

H2: Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski
olacaktir.

Tablodaki verilere gore SCL-90 o6lgeginde bulunan psikolojik belirtilerin tamaminin hem
erkekler hem kadinlar acisindan flort siddetine maruz kalma ile zayif, orta ve yliksek
diizeylerde, yiiksek diizeyde anlamli bir korelasyon gosterdigi izlenmektedir. Genel psikolojik

belirtiler ile flort siddetine maruz kalma iligkisine bakildiginda, kadinlarda orta (r=.49, df=284,
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p<.01), erkeklerde yiiksek diizeyde (r=.62, df=238, p<.01) korelasyon bulunmaktadir.
Kadinlarda en zayif korelasyon somatizasyon ve flort siddetine maruz kalma (r=.34, df=284,
p<.01), en yiiksek korelasyon paranoid diisiince ve flort siddetine maruz kalma (r=.48, df=284,
p<.01); erkeklerde en zayif korelasyon somatizasyon ve flort siddetine maruz kalma (r=.51,
df=238, p<.01), en yiiksek korelasyon depresyon ve flort siddetine maruz kalma (r=.63, df=238,

p<.01) arasindadir. H2 hipotezi desteklenmektedir.

Tablo VII. Kendilik algis1 (SKO) ile flort siddetine maruz kalma (RiDO), psikolojik
belirtiler (SCL-90), CCT, temas/temas bicimleri arasindaki iliski
SKO verileri de normal dagilmamaktadir (D=,07, p<.05). SKO ile RIDO, SCL-90, CCT,

temas/temas bicimleri arasindaki degerlendirme igin Spearman korelasyon testi kullanilmistir

(p<.05).
SKO
K E

RIDO -21" - 17
SCL-90 -,26™ .21
CCT 17 -27
Temas -,33" -2
Kendine dondiirme ,39™ 25"
Saptirma 377 31
Duygusal duyarsizlasma ~ -,15" -12"
I¢ ice gecme -,02 -,02
**p<.01 *p<.05

H3: Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile kendilik algisi arasinda negatif yonde bir iliski

olacaktir.
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H10: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttikga kendilik algis
olumsuzlasacaktir.

H3 hipotezi kadinlarda zayif (r=-,21 df=284, p<.01), erkeklerde (r= -,17, df=238 p<.01) ¢ok
zayif bir korelasyonla yiiksek anlamlilik diizeyinde desteklenmektedir; flort siddetine maruz
kalma diizeyi ile kendilik algis1 arasinda negatif korelasyon saptanmustir.

H10 hipotezi kadinlarda ¢ok zayif (r=-,17, df=284, p<.01), erkeklerde zayif bir korelasyonla
yiiksek anlamlilik diizeyinde (r= -,27, df=238, p<.01) desteklenmektedir; ¢ocukluk c¢ag1
travmalarina maruz kalma diizeyi arttik¢a kendilik algis1 olumsuzlasmaktadir.

Diger dlcekler acisindan ise, psikolojik belirtiler ile kendilik algis1 arasinda hem kadinlarda (r=
-,26, df=284, p<.01) hem erkeklerde (r=-,21, df=238, p<.01) negatif korelasyon bulunmustur.
Kadinlarda (r=-,33 df=284, p<.01) ve erkeklerde (r=-,2 df=238, p<.01) temas ile kendilik algis1
arasinda negatif korelasyon; kadinlarda (r=-,15 df=284, p<.01) ve erkeklerde (r=-,12 df=238,
p<.05) duygusal duyarsizlagma ile kendilik algisi arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Kadinlarda (r=,39 df=284, p<.01) ve erkeklerde (r=,25 df=238, p<.01) kendine dondiirme ile
kendilik algis1 arasinda pozitif korelasyon; kadinlarda (r=,37 df=284, p<.01) ve erkeklerde

(r=,31 df=238, p<.01) saptirma ile kendilik algis1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Tablo VIII. Cinsiyete gore flort siddetine maruz kalma (RIDO) ve temas/temas bicimleri

arasindaki iliski

Temas/temas bi¢imlerini degerlendiren 6lcek verilerinden sadece kendine dondiirme alt 6l¢cegi
normal dagilmaktadir (kendine dondiirme: D=,03, p>.05; saptirma: D=,05, p<.05; duygusal
duyarsizlasma: D=,08, p<.05; i¢ ice gegme: D=,06, p<.05; temas: D=,06, p<.05). RIDO verileri

de normal dagilmadigindan dolay1 hepsinde Spearman korelasyon testi kullanilmustir.
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RIDO
Kadin Erkek
Spearman Temas Korelasyon Katsayisi ,03 ,18™
rho Sig. (2-uglu) ,61 ,00
N 286 240
Kendine Korelasyon Katsayisi -,34™ 21
déndiirme Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Saptirma Korelasyon Katsayisi =27 -,20™
Sig. (2-uglu) ,00 ,00
N 286 240
Duyarsizlasma  Korelasyon Katsayisi ,16™ ,08
Sig. (2-uclu) 01 23
N 286 240
I ice gecme Korelasyon Katsayisi -,05 ,07
Sig. (2-uglu) 36 28
N 286 240

**p<.01

H4: Flort siddetine maruz kalma diizeyi arttik¢a temas bozukluklar1 da artacak ve saglikli temas

azalacaktr.

Flort siddetine maruz kalma ve temas/temas bi¢imleri arasindaki iliskiye bakildiginda, anlamli
sonug goriilen bulgulara gore erkeklerde flort siddetine maruz kalma diizeyi ile temasin arasinda
pozitif korelasyon (r=.18, df=238, p<.01) goriilmektedir. Kendine dondiirme ile flort siddetine
maruz kalma arasinda kadinlarda (r=-.34, df=284, p<.01) ve erkeklerde (r=-.21, df=238, p<.01)
negatif korelasyon saptanmistir. Saptirma ile flort siddetine maruz kalma arasinda kadinlarda
(r=-.27, df=284, p<.01) ve erkeklerde (r=-.20, df=238, p<.01) negatif korelasyon
goriilmektedir. Bu sonuglara gore H4 hipotezi desteklenmemektedir. Sadece kadinlarda
duygusal duyarsizlagsma ile flort siddetine maruz kalma arasinda saptanan pozitif korelasyon

(r=.16, df=284, p<.01) hipotez ile uyumluluk gostermektedir.
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Tablo IX. Flort siddetine maruz kalma (RIDO) ile yas ve iliski siiresi arasindaki iliski

RIDO verileri normal dagilmadigi icin Spearman korelasyon testi kullanilmustir.

RIDO
Spearman rho Yas Korelasyon Katsayisi -,048
Sig. (2-uglu) 272
N 526
Iliski siiresi  Korelasyon Katsayist ,045
Sig. (2-uglu) ,298
N 526

Tabloya gore flort siddetine maruz kalma ile yas, iliski siiresi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

Tablo X. Flort siddetine maruz kalma (RiDO) ile cinsiyet, siddet korkusu, iliski durumu,

siddeti baslatan olma arasindaki iliski

RIDO verileri normal dagilmadigindan dolay1 karsilastirma igin Mann Whitney U testi

kullanilmistir (p<.05).
RIDO
U Z n p
Cinsiyet 27600 -3,87 526 ,00
Siddet korkusu 5387 -7,49 526 ,00
Miski durumu 17100 -,151 526 ,88
Sozel s. Baslatma 29151 -,951 526 34
Fiziksel s. Baglatma 8542 -3,10 526 ,00

HS5: Siddet korkusu olanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha fazladir.
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Yiriitilen Mann Whitney U Testi “siddet korkusu olanlarda (Medyan=404,62) olmayanlara
gore (Medyan=246,01) flort siddetine maruz kalma diizeyi daha fazladir” hipotezinin yiiksek
diizeyde anlamlilikla desteklendigini gostermektedir (U=5387, n1=58, n,=468, p<.05). Birlikte
ya da ayr1 yasama (iliski durumu) (U=17100, n1=77, n,=449, p=,88) sozel siddeti baslatan kisi
olma (U=29151, n1=175, n»=351, p=,34) degiskenleri ile flort siddetine maruz kalma diizeyi
arasinda anlamli bir iliski yoktur. RIDO ve hipotez olmayan diger degiskenler arasindaki
iliskiye bakildiginda, erkeklerin Mann-Whitney U testine gore flort siddetine maruz kalma
diizeyi (Medyan= 92) kadinlara gore (Medyan= 85) anlamli sekilde daha fazladir (U=
27600,50, p<05). Yani erkekler kadinlardan daha fazla flort siddetine maruz kalmaktadir.
Fiziksel siddeti baslatanlar (Medyan= 99) baslatmayanlara (Medyan=87) kiyasla anlamli olarak

flort siddetine daha fazla maruz kalmaktadir (U=8542, n1=49, n,=477, p<.05).

Tablo XI. Flort siddetine maruz kalma (RIDO) ile partnere siddet uygulama, ebeveynler
arasinda siddete taniklik, ebeveynler arasindaki iliski, anneyle iliski, babayla iliski, ayrilip

barisma durumu, ayrilma karari arasindaki iliski

RIDO verileri normal dagilmadigindan dolay1 karsilastirma igin Kruskal Wallis H testi

kullanilmistir (p<.05).

93



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

RIDO

s df p
Partnere Duygusal 59,85 4 ,00
siddet Sozel 92,68 4 ,00
uygulama Fiziksel 23,16 4 ,00
Ebeveynler Duygusal 5,98 4 2
arasinda So6zel 6,76 4 14
siddete taniklik Fiziksel 14,23 4 ,00
Ayrilip barigma
durumu 87,76 3 ,00
Ayrilma karar1 3,59 2 ,16
Ebeveynler arasindaki 1,202 4 87
iligki
Anneyle iliski 5,20 4 ,26
Babayla iliski 2,13 4 71

H6: Ebeveynlerinin arasindaki iligki iyi olmayanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha

fazladir.

H7: Ebeveynler arasinda siddete tanik olanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi daha

fazladir.

HS: Partnerine siddet uygulayanlarin flort siddetine maruz kalma diizeyleri daha fazladir.

Flort siddetine maruz kalma diizeyi ile ebeveynler arasindaki iligki ()(2(4):1,202, p=,87),

ebeveynler arasinda duygusal (y*(4)=5,98, p=,2) ve sozel siddete tanik olma (x*(4)=6,76,
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p=,14), anneyle (x*(4)=5,2, p=,26) Ve babayla iliski (y*(4)=2,13, p=,71) arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamaktadir. Bu durumda H6 ve H7 hipotezleri desteklenmemektedir. Ancak H7’ye
dahil olan “ebeveynler arasinda fiziksel siddete tanik olanlarda flort siddetine maruz kalma

diizeyi daha fazladir” hipotezi desteklenmektedir (y?(4)=14,23, p<.05) .

H8 hipotezi desteklenmektedir; partnerine duygusal (%(4)=59,85, p<.05), sdzel (y*(4)=92,68,
p<.05), fiziksel siddet (y?(4)=23,16, p<.05) uygulayanlarin flort siddetine maruz kalma
diizeyleri daha fazladir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda partnerine duygusal siddet
uygulama 5 boyutta (hi¢cbir zaman (n=293), nadiren (n=142), bazen (n=75), siklikla (n=13) ve
cok sik (n=3); flort siddetine maruz kalma siralama ortalamalar1 gruplar i¢in sirasiyla 227,65,
275,16, 343,59, 440,04, 446) incelenmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(*(4)=59,86, p<.05). Sozel siddet i¢in yiiriitiilen Kruskal Wallis H testi sonucunda sozel siddet
uygulama 5 boyutta (higbir zaman (n=281), nadiren (n=165), bazen (n=67), siklikla (n=8) ve
cok sik (n=5); flort siddetine maruz kalma siralama ortalamalar1 gruplar i¢in sirasiyla 206,25,
313,56, 356,22, 350,19 ve 447,60) incelenmis ve bu gruplar arasinda da anlamli bir fark tespit
edilmistir (¥*(4)=92,68, p<.05). Fiziksel siddet icin yiiriitiilen Kruskal Wallis H testi de fiziksel
siddeti 5 boyutta (hicbir zaman (n=479), nadiren (n=30), bazen (n=14), siklikla (n=2) ve ¢ok
stk (n=1); flort siddetine maruz kalma siralama ortalamalar1 gruplar icin sirasiyla 254,47,
329,35, 379,25, 497,25 ve 526) incelemis bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmistir (y*(4)=23,17, p<.05).

Siddet uygulama diizeyleri agisindan bakildiginda Post-hoc Tamhane’s T2 analizinde duygusal
siddette hicbir zaman ile bazen (Mean Difference=-21,3; p<.001) ve siklikla (Mean
Difference=-50,49; p<.01); sozel siddette ise hicbir zaman ile nadiren (Mean Difference=-
14,05; p<.001) ve bazen (Mean Difference=-25,55; p<.001) diizeyleri arasinda anlamli fark

oldugu belirlenmistir.
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Ayrilip barigma durumu ile flort siddetine maruz kalma diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir. Hi¢ ayrilip barismamis (Medyan= 82), bir kere ayrilip barismis (Medyan=92),

2 veya 3 kez ayrilip barismis (Medyan=97) ve 3 defadan fazla ayrilip barismis ¢iftlerin

(Medyan=112) flort siddetine maruz kalmalari incelenmis ve arada anlamli bir fark

bulunmustur (y?(3)=87,76, p<.05). Post-hoc Tamhane’s T2 analizine gére bir ve birden fazla

kez ayrilip barisanlar, hi¢ ayrilmayanlardan daha fazla flort siddetine maruz kalmistir (0 ve 1

kez arasinda Mean Difference=-9,13, p<.001; 0 ve 1-3 kez arasinda Mean Difference=-21,74,

p<.001; 0 ve 3’ten fazla arasinda Mean Difference=-35,11, p<.001). Ayrilip barigma sayisi

arttikga Kruskal-Wallis testi siralama puani artmaktadir (1 kez puani: 202,64; 1-3 arasi puant:

272,49; 3’ten fazla puani: 367,61).

Ayrilma kararin1 kimin verdigi acisindan bakildiginda, flort siddetine maruz kalma diizeyi

acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (y*(2)=3,59, n=306, p=.16).

Tablo XII. Cinsiyete gore CCT ve psikolojik belirtiler (SCL-90) arasindaki iliski

Veriler normal dagilmadigindan dolayr Spearman korelasyon testi kullanilmistir (p<.05).

CCT Genel Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel ihmal Duygusal
istismar istismar istismar ihmal

K E K E K E K E K E K E
SCL-90 38" 317 307 357 38" 48" 22 22" 227147 297 12
genel
Somatizasyon 247 35T 26™ 43" 147 24T 217 20" 207 A7
Obsesif
kompulsif 22" 25" 337 37T 197 13" 157,02 24 05
Kaygi 22 38" 307 47 207 22" 197 16" 207 147
Ofke/diismanlik 217 36 30" 43" A7 197 207 A7 237 19™
Fobik kaygi 317 457 327 49" 147 35™ 6™ 257 187 217
Kisilerarast
duyarlilik 28" 317 407 AT 217 20" 22" 12° 317 117
Depresyon 26" 307 |34 AT 197 20™ 187 12 287 11
Paranoid 347327 417 41T 277" 1T 22707 297 03
diistince
Psikotizm 347407 417 497 25 29™ 217 19™ 327 16"

**p<.01 *p<.05

H9: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttik¢a psikolojik belirtiler de artacaktir.
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Psikolojik belirtiler genel puani ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiye bakildiginda,
erkeklerde psikolojik belirtiler ve CCT genel puani (r=.31, df=238, p<.01), fiziksel istismar
(r=.35, df=238, p<.01), duygusal istismar (r=.48, df=238, p<.01), cinsel istismar (r=.22, df=238,
p<.01), fiziksel ihmal (r=.14, df=238, p<.05) arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir.
Kadinlarda ise psikolojik belirtiler ile CCT genel puani (r=.38, df=284, p<.01), fiziksel istismar
(r=.30, df=284, p<.01), duygusal istismar (r=.38, df=284, p<.01), cinsel istismar (r=.22, df=284,
p<.01), fiziksel ihmal (r=.22, df=284, p<.01), duygusal ihmal (r=.29, df=284, p<.01) arasinda
pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir. Korelasyonlar ¢cok zayif, zayif ve orta diizeylerdedir.
H9 hipotezi biiyiik 6l¢iide desteklenmektedir. Buna gore “cocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalma diizeyi arttikca psikolojik belirtiler de artmaktadir” denebilir. Sadece erkeklerde
duygusal ihmal ve genel CCT arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=.12, df=238, p=.058). Alt
Olcekler arasindaki iligkiye bakildiginda, erkeklerde obsesif kompulsif belirtiler ile fiziksel
(r=.02, df=238, p=.71) ve duygusal ihmal (r=.05, df=238, p=.48), depresyon ile fiziksel (r=.12,
df=238, p=.06) ve duygusal ihmal (r=.11, df=238, p=.09), paranoid diisiince ile fiziksel (r=.07,
df=238, p=30) ve duygusal ihmal (r=.03, df=238, p=.59) arasinda anlamh bir iliski
bulunmamaktadir. Kadinlarda anlamli olan en diisiik korelasyon cinsel istismar ile
somatizasyon (r=.14, df=284, p<.05) ve fobik kaygi (r=.14, df=284, p<.05) arasindadir; en
yiiksek korelasyon ise duygusal istismar ve paranoid diisiince arasindadir (r=.41, df=284,
p<.05). Erkeklerde anlamli olan en diisiik korelasyon duygusal ihmal ile kisileraras1 duyarlilik
(r=.11, df=238, p<.05) arasindadir; en yiiksek korelasyon ise duygusal istismar ile psikotizm
arasindadir (r=.49, df=238, p<.05). Her iki cinsiyette de .30 ve tizerindeki korelasyonlarin daha

cok fiziksel ve duygusal istismarda toplandig1 dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo XI11. Cinsiyete gore CCT ve temas/temas bicimleri arasindaki iliski

Verilerin biiyiikk bir kismi normal dagilmadigindan dolayr Spearman korelasyon testi

kullantlmistir (p<.05).
Temas Kendine Saptirma Duygusal I¢ ice gecme
dondiirme Duyarsizlagma
K E K E K E K E K E
CCT toplam -01 18" - 427 =37 .33 -43" ,00 ,01 -,04 ,16”

**p<.01 *p<.05

H11: Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttikca temas bozukluklari artacak ve

saglikli temas azalacaktir.

Tabloya gore H11 hipotezi desteklenmemektedir. Tabloya gore erkeklerde ¢ocukluk cagi
travmalar arttik¢a saglikli temas artmakta (r=.18, df=238, p<.05), erkeklerde ve kadinlarda
kendine dondiirme (sirasiyla r= -.37, df=238, p<.05 ve r= -.42, df=284, p<.05), saptirma
(sirastyla r= -.43, df=238, p<.05 ve r=-.33, df=284, p<.05) azalmaktadir. Sadece erkeklerde
cocukluk cagi travmalan ile i¢ ice gecme temas bigimi arasinda pozitif korelasyon olmasi
hipotez ile uyumluluk gostermektedir (r=.16, df=238, p<.05). Duygusal duyarsizlagma,
kadinlarda i¢ ice gecme, kadinlarda saglikli temas ile CCT arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Tablo X1V. CCT ve baz1 demografik degiskenler arasindaki iliski

CCT wverileri normal dagilmadigindan dolayr karsilagtirma igin Kruskal Wallis H testi

kullanilmistir (p<.05). Post-hoc analizi Tamhane’s T2 testi ile yapilmistir.
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CCT
3 df p

Partnere Duygusal 15,29 4 ,00
siddet Sozel 11,32 4 ,02
uygulama Fiziksel 22,12 4 ,00
Ebeveynler Duygusal 73,72 4 ,00
arasinda So6zel 56,26 4 ,00
s. taniklik Fiziksel 92,98 4 ,00
Ebeveynler

arasindaki 46,29 4 ,00
iligki

Anneyle iligki 68,59 4 ,00
Babayla iligki 56,11 4 ,00

Partnerine siddet uygulayanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyinin daha fazla
olacagini1 6ngdren H12 duygusal siddet uygulama (y?(4)=15,30, p<.01), sozel siddet uygulama
(r*(4)=11,32, p<.05) ve fiziksel siddet uygulama (y*(4)=22,12, p<.01) acisindan
desteklenmektedir. Ebeveynleri arasinda duygusal, sozel ve fiziksel siddete tanik olanlarin
cocukluk cagi travmalarina maruz kalma diizeyi daha fazladir (H14). Yapilan Kruskal Wallis
testinde duygusal siddete tanik olma i¢in gruplar ve ortalama siralamalari higbir zaman (213,73)
nadiren (237,51) bazen (289,38) siklikla (330,51) ve ¢ok sik (407,42) seklindedir. Analiz,
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir (y?(4)=73,72, p<.05). Sozel siddete tanik
olmaya bakildiginda gruplar ve ortalama siralamalar su sekildedir: higbir zaman (220,969,

nadiren (231,35), bazen (258,77), siklikla 311,55 ve ¢ok sik (398,68). Analiz sonucunda gruplar
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arasinda anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir (y*(4)=52,27, p<.05). Fiziksel siddete tamk
olmada ise gruplar ve ortalama siralamalar soyledir: higbir zaman (217,37), nadiren (273,14),
bazen (346,59), siklikla (381,60) ve c¢ok sik (471,88). Yapilan analiz gruplarin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (y*(4)=92,99, p<.05).

Ebeveynler arasindaki iligski ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (*(4)=46,29, p<.01). Yapilan Kruskal Wallis H testinde ebeveynler arasindaki
iligki i¢in gruplar ve ortalama siralamalar1 ¢ok iyi (213,37), iyi (238,03), orta (279,62), iliski
yok (325,14), kotii (347,02) seklindedir. Post-hoc Tamhane’s T2 testine gore, ebeveynleri
arasindaki iliski kotii olanlarda cocukluk cagi travmalari daha fazladir (orta ile Mean
Difference=6,703, p<.05; iyi ile Mean Difference=8,368, p<.0l; ¢ok iyi ile Mean
Difference=10,22, p<.001). Annesiyle iliskisi orta olanlarda, ¢ocukluk ¢agi travmalari iyi
(Mean Difference=6,764, p<.001) ve ¢ok iyi (Mean Difference=8,400, p<.001) olanlara gore
daha fazladir. Babasiyla iliskisi kotli olanlarda cocukluk c¢agi travmalart iyi (Mean
Difference=11,62, p<.01) ve ¢ok iyi (Mean Difference=11,72, p<.01) olanlara gore daha

fazladir.

Tablo XV. CCT ile cinsiyet, siddet korkusu, siddeti baslatan olma arasindaki iliski

CCT wverileri normal dagilmadigindan dolay1 karsilastirma igin Mann Whitney U testi

kullanilmigtir (p<.05).
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CCT
U Z n p
Cinsiyet 27413 -3,98 526 ,00
Siddet korkusu 9259 -3,95 526 ,00
Sozel s. Baglatma 29184 -,932 526 35
Fiziksel s. Baslatma 11075 -,604 526 .54

Tabloya gore, H13 hipotezi yiiksek anlamlilik diizeyinde desteklenmektedir. Siddet korkusu
olanlarin (Medyan=53) olmayanlara (Medyan=46) gore c¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz

kalma diizeyi anlamli sekilde daha fazladir (H13) (U=9259,50 n=526 p<.05).

Flort siddetini baglatanlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyinin daha fazla
olacagina dair H15 hipotezi desteklenmemektedir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
fiziksel siddeti baglatan grup (ortalama siralama= 275,98) ile baslatmayan grup (ortalama
siralama= 262,22) arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemistir (U=11075, n1=49 n,=477
p=.55).

Cinsiyet agisindan bakildiginda, erkekler (Medyan=48,50) ve kadinlar (Medyan=44) arasinda
cocukluk cagi travmalarina maruz kalma diizeyi arasinda farklilik goriilmiistiir, yapilan Mann
Whitney U testi gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir (U=27413,50,
n=526, p<.05). Alt 6l¢ekler agisindan, fiziksel istismar (U=28546, n=526, p<.01), fiziksel ihmal
(U=22827,5, n=526, p<.01), duygusal ihmal (U=25169, n=526, p<.01) puanlarinda cinsiyete
gore anlamh farklilik bulunmakta, duygusal istismar (U=33769, n=526, p=,74) ve cinsel
istismar (U=34067,5, n=526, p=,86) puanlarinda ise anlaml1 fark bulunmamaktadir. Olgek

puanlart betimsel istatistik tablosu olan 2. tabloda gdsterilmektedir. Buna gore erkeklerde
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fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal puanlar1 kadinlara gore anamli diizeyde daha

fazladir.

Tablo XVI. Psikolojik belirtiler (SCL_90) ve temas/temas bicimleri arasindaki iliski

Verilerin biiylik bir kismi1 normal dagilmadigi i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir

(p<.05).
Temas Saptirma Duyarsizlagsma Kendine dondiirme I¢ ice gecme
K E K E K E K E K E
SCL-90 GSI 03 197 -50™ -34™ 21" 257 - 747 - 40™ -03 04
Somatizasyon -,33" .31 137 20™ -56™ -,35™
Ofke/diigmanlik 427 - 337 187 |28™ .58 - 37"
Depresyon -477 -33" 287 23" -737 - 41T
Kaygi .38 37 187 26™ -,637  -41™

**p<.01, *p<.05

14. tabloya gore erkeklerde genel psikolojik belirtiler ile temas arasinda ¢ok zayif bir pozitif
korelasyon (r=,19, df=238, p<.05); hem kadinlarda hem erkeklerde saptirma ve kendine
dondiirme 1ile psikolojik belirtiler arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Psikolojik

belirtiler ile duyarsizlagsma arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Tablo XVII. Psikolojik belirtiler (SCL-90) ile partnere siddet uygulama ve ebeveynler

arasinda siddete tanik olma arasindaki iliski

SCL-90 testi verileri normal dagilmadigindan dolay1 karsilastirma i¢in Kruskal Wallis H testi

kullanilmis (p<.05), post-hoc analizi i¢in Tamhane’s T2 testi yapilmustir.
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SCL-90 GSlI
| 3 df p
Partnere Duygusal 30,05 4 ,00
siddet Sozel 39,37 4 ,00
uygulama Fiziksel 18,05 4 ,00
Ebeveynler Duygusal 25,37 4 ,00
arasinda siddete Sozel 22,97 4 ,00
tanik olma Fiziksel 23,37 4 ,00

Tabloya gore, partnerine duygusal, sozel ve fiziksel flort siddet gosterenlerde psikolojik
belirtiler daha fazladir, H16 hipotezi desteklenmektedir. Duygusal flort siddeti gosterenlerde 5
grubun psikolojik belirti gdsterme ortalama siralamalarinin dagilimi su sekildedir: hi¢bir zaman
(241,90), nadiren (264,10), bazen (314,81), siklikla (409,15) ve ¢ok sik (430,83). Yapilan
Kruskal Wallis H testi gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir
(x*(4)=30,05, p<,05). Sozel siddet incelendiginde gruplarin psikolojik belirti gdsterme
ortalama siralamalarinin dagilimi ise su sekildedir: higbir zaman (227,02), nadiren (295,68),
bazen (314,54), siklikla (355,75) ve cok sik (419,80). Ayni analiz burada da gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (x°(4)=39,37, p<,05). Son olarak fiziksel siddete
bakildiginda ise gruplarin psikolojik belirti gdsterme ortalama siralamalarinin dagilimi su
sekildedir: higbir zaman (255,97), nadiren (313,67), bazen (361,14), siklikla (500,50) ve ¢ok
sik (525). Burada da Kruskal Wallis H testi gruplar arasinda anlamli bir fark olduguna isaret
etmektedir (y%(4)=18,04, p<,05). Post-hoc Tamhane’s T2 analizine gére partnerine duygusal
siddeti hicbir zaman gostermeyenler ile bazen gosterenler (Mean Difference=-,293, p<.05) ve

siklikla gosterenler (Mean Difference=-,861, p<.05) arasinda; sozel siddeti hicbir zaman
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gostermeyenler ile nadiren gosterenler (Mean Difference=-,269, p<.001) ve bazen gosterenler
(Mean Difference=-,400, p<.05) arasinda psikolojik belirtiler agisindan anlamli fark

bulunmaktadir.

Ebeveynleri arasinda duygusal, sozel ve fiziksel siddete tanik olanlarda da psikolojik belirtilerin
daha fazla oldugu sonucu goriilmektedir. Ebeveynleri arasinda duygusal siddete tanik olanlarin
gruplar1 ve gosterdikleri psikolojik belirtiler i¢in ortalama siralamalar1 su sekildedir: higbir
zaman (231,98), ), nadiren (258,76), bazen (285,32), siklikla (274,15) ve ¢ok sik (358,57).
Yiiriitiilen Kruskal Wallis H testine gore bu gruplar arasinda anlamh bir fark gézlenmistir
(X*(4)=25,37, p<,05). Ebeveynleri arasinda sozel siddete tanik olanlarin gruplari ve
gosterdikleri psikolojik belirtiler ig¢in ortalama siralamalar1 su sekildedir: hi¢bir zaman
(220,59), nadiren (251,34), bazen (274,26), siklikla (281,53) ve ¢ok sik (344,44). Yiiriitiilen
Kruskal Wallis H testi burada da gruplar arasinda anlamli fark oldugunu ortaya koymaktadir
(x*(4)=22,97, p<,05). Son olarak ebeveynleri arasinda fiziksel siddete tanik olanlarin gruplar
ve gosterdikleri psikolojik belirtiler i¢in ortalama siralamalari ise su sekildedir: higbir zaman
(244,75), nadiren (271,23), bazen (292,33), siklikla (306,47) ve ¢ok sik (425,29). Ayn analiz
bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna isaret etmektedir

(2(4)=23,37, p<,05).

Tablo XVIII. Psikolojik belirtiler (SCL-90) ile cinsiyet ve siddet korkusu arasindaki iliski

SCL-90 testi verileri normal dagilmadigindan dolay1 karsilastirma i¢in Mann Whitney U testi

kullantlmistir (p<.05).
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SCL-90 GSI
U Z n p
Cinsiyet 32486 -1,06 526 29
Siddet korkusu 6541 -6,44 526 ,00

Tabloya gore erkekler (Siralama Ortalamasi=269,91) ile kadinlar (Siralama ortalamasi=255,86)
arasinda psikolojik belirtiler agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (U=32486, n1=240,
n2=286, p=,291). Sadece depresyon alt 6lgegi agisindan anlamli fark goriilmektedir. Kadinlarda

depresyon diizeyi erkeklere gore daha fazladir (U=29260,5, n=526, p<.01) (Tablo I1).

H17 hipotezi desteklenmektedir: siddet korkusu olanlarin (Ortalama Siralama=384,72)
olmayanlara (Ortalama Siralama=248,48) gore psikolojik belirtileri daha fazladir (H17)

(U=6541, n,=58, n,=468, p<.05).

Miski siiresi (D=,2, p<.05) ve yas (D=,13, p<.05) degiskenleri normal dagilmamaktadir. iliski
stiresi ile siddet korkusu (U=13329, n1=58, n,=468, p=,82), partnere duygusal siddet uygulama
(x*(4)=8,31, p=,08), partnere sozel siddet uygulama (y*(4)=9,14, p=,058) ve partnere fiziksel
siddet uygulama (y%(4)=3,31, p=,5) arasinda; yas ile siddet korkusu (U=12282, n1=58, n,=468,
p=,23), fiziksel siddeti baglatan olma (U=10545, n1=49, n,=477, p=,25) ve sozel siddeti

baslatan olma (U=28096, n;=175, n,=351, p=,11) arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo XIX. Cinsiyet ve siddet korkusu iliskisi

Kategorik degiskenler olan cinsiyet ve siddet korkusu arasindaki iligki ki kare ile

degerlendirilmistir.
Siddet korkusu
Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Kadin 39 (%13,6) 247 (%86,4) 286
Erkek 19 (%7,9) 221 (%92,1) 240
Toplam 58 468 526

Tabloya gore, cinsiyet ve siddet korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gére,
kadinlarda (%13,6) flort iliskilerinde siddete maruz kalma korkusu erkeklere (%7,9) gore daha

fazladir (y*(1)=4,35, p<,05).

Tablo XX. Cinsiyet ve sozel siddeti baslatan olma arasindaki iliski

Kategorik degiskenler olan cinsiyet ve sézel siddeti baslatma arasindaki iligski ki kare ile

degerlendirilmistir.
Sozel siddeti baslatan
olma
Evet Hayir  Toplam
Cinsiyet Kadin 117 (%40,9) 169 (%59,1) 286
Erkek 58 (%24,2) 182 (%75,8) 240
Toplam 175 351 526

Tabloya gore, cinsiyet ve sozel siddeti baslatma arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Buna gore, kadinlar (%40,9) erkeklere (%24,2) gore sozel siddeti daha fazla

baslatmaktadir (y%(1)=16,48, p<,05).
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Tablo XXI. Cinsiyet ve fiziksel siddeti baslatan olma arasindaki iliski

Kategorik degiskenler olan cinsiyet ve fiziksel siddeti baslatma arasindaki iliski ki kare ile

degerlendirilmistir.
Fiziksel siddeti baglatan
olma
Evet Hayir  Toplam
Cinsiyet Kadin 28 258 286
Erkek 21 219 240
Toplam 49 477 526

Tabloya gore cinsiyet ve fiziksel siddeti baglatma arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(*(1)=,17, p=,68).

Tablo XXII. Ebeveynler arasinda siddete tanik olma ve partnere siddet uygulama

arasindaki iliski

Ordinal degiskenler arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman testi kullanilmistir.

Partnere sozel Partnere duygusal Partnere fiziksel
siddet siddet siddet
K E K E K E
Eb. sozel siddet ,05 A7
Eb. duygusal siddet 167 25"
Eb. fiziksel siddet ,02 33"

**n<.01

Tabloya gore H18 kismen desteklenmektedir. Erkeklerde ebeveynler arasinda duygusal, s6zel
ve fiziksel siddete tanik olma diizeyi arttik¢a partnere duygusal (r=,25, df=238, p<.01), sozel
(r=,17, df=238, p<.01) ve fiziksel (r=,33, df=238, p<.01) flort siddeti uygulama diizeyi de

artmaktadir. Kadinlarda ise ebeveynler arasinda duygusal siddete tanik olma ile partnere
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duygusal siddet uygulama (r=,16, df=284, p<.01) arasinda pozitif korelasyon saptanmakla
birlikte, ebeveynler arasinda sozel ve fiziksel siddete tanik olma ile partnere sézel (r=,05,
df=284, p=.39) ve fiziksel siddet uygulama (r=,02, df=284, p=.77) arasinda anlaml1 bir iligki

bulunmamaktadir.

Desteklenen, kismen desteklenen ve reddedilen hipotezler

H1 Desteklendi
H2 Desteklendi
H3 Desteklendi
H4 Reddedildi
H5 Desteklendi
H6 Reddedildi
H7 Reddedildi
H8 Desteklendi
H9 Desteklendi
H10 Desteklendi
H11 Reddedildi
H12 Kismen desteklendi
H13 Desteklendi
H14 Desteklendi
H15 Reddedildi
H16 Desteklendi
H17 Desteklendi
H18 Kismen desteklendi

Tablo 20’ye gore 18 hipotezden 11’inin desteklendigi, 5’inin reddedildigi, 2’sinin ise kismen

desteklendigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA
Bu caligmadaki temel amacimiz, flort siddetine maruz kalmanin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikolojik belirtiler, kendilik algis1 ve temas bigimleri ile iliskisini; siddet korkusu, ebeveynler
arasinda siddete tanik olma, ebeveynler arasindaki iligki, partnere siddet uygulama gibi verilerle
flort siddetine maruz kalma arasindaki iligkiyi incelemektir.
Flort siddeti ile ilgili yapilan arastirmalarda orneklemlerin ¢ogunlukla lise ya da iiniversite
ogrencileri oldugu ya da klinik gruplarda yakin partner siddeti baslig1 altinda yapildigi, ordu
gibi baz1 6zel gruplarin ele alindig1 goriilmistiir. Bu arastirmanin 18-35 yas arasi ve normal
popiilasyonda yapilan bir ¢alisma olarak literatiire katki saglamasi1 hedeflenmistir.
Calismanin ana hipotezlerinden olan, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile flort siddetine maruz kalma
arasindaki iliskide pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bu sonug, literatiirde bulunan bu
konudaki bir¢ok arastirma ile tutarlilik gostermektedir. Ebeveynler tarafindan duygusal
istismara, thmale, fiziksel istismara maruz kalmak yakin iligkilerde karsilikl1 olarak siddetin yer
almasimm1 ve yeniden magduriyeti kolaylastirmaktadir (Jirapramukpitak, Harpham, 2011;
Ehrensaft, Cohen, 2012; Reyes ve ark, 2012). Fiziksel ¢cocuk istismari ise genellikle tek basina
bulunmaz, bliylik olasilikla duygusal istismar ve ihmalle beraber yer aldigi i¢in siddet
dongiisiinlin beslenmesine katki yapmaktadir (Jennings ve ark, 2014).
Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore ¢ocukluk ¢agi istismarinin alt tiplerinden hangilerinin
daha ¢ok etkili olduguna bakildiginda, erkeklerde sirasiyla duygusal istismarin, fiziksel
istismarin ve cinsel istismarm flort siddetine maruz kalma ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Kadinlarda ise en yliksek korelasyon duygusal istismar ile bulunmustur,
digerlerinin korelasyon diizeyi giderek zayiflamaktadir. Dikkat ¢ekici olan bir sonug ise fiziksel
thmal ile flort siddetine maruz kalma arasinda erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bir
korelasyon bulunurken, duygusal ihmalde erkeklerde anlamli bir sonug¢ elde edilememistir.

Kadinlarda ise duygusal ihmal, duygusal istismardan sonra ikinci siradadir. Yapilan bir
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calismaya gore de ¢ocukluk cagi duygusal istismarinin yetigkinlikte aile i¢i siddete ve cinsel
siddete maruz kalma olasiligin1 hem kadinlarda hem erkeklerde arttirmaktadir (Anderson ve
ark, 2016). Ayni aragtirmada ¢ocuklukta istismar magduru olma ile yetiskinlikte cinsel siddet
magduriyeti arasinda erkeklerde kadinlardan daha giiclii bir baglanti tespit edilmistir. Bu
calismada yetigkinlikte flort siddetine maruz kalmanin alt tiplerine bakilamadigi i¢in bu konuda
herhangi bir yorum yapilamamaktadir; ancak erkeklerin flort siddetine daha fazla maruz kaldig
sonucu elde edilmistir. Kullanilan dlgekte bulunan maddelerin daha ¢ok duygusal/psikolojik
flort siddetine dair oldugu diistiniildiigiinde, erkeklerin duygusal/psikolojik flort siddetine daha
fazla maruz kaldigi yorumu bu ¢alisma i¢in yapilabilir.

Ebeveynler arasinda siddete tanik olma da ¢ocukluk ¢agi travmalarina duygusal istismar altinda
dahil edilebilir ve bu da daha sonraki yaslarda flort siddetine maruz kalma ile iligkilidir
(Jennings ve ark, 2017). Bu ¢alismada ise ebeveynler arasindaki fiziksel siddete tanik olmanin
flort siddetine maruz kalma ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucu elde edilmistir. Pernebo ve
Almgvist’in (2017) arastirmasina gore, ebeveynleri arasindaki siddete taniklik eden g¢ocuklar
icin siddet goren ebeveynin kendisi travmayi tetikleyen bir unsur olabilmektedir. Bu da
cocugun, siddet goren ebeveynine dair icsel temsillerine ulagmasini, yansitma ve
zihinsellestirme kapasitesini engellemektedir. Hem siddet gosteren hem de siddet goren
ebeveyn, cocuk i¢in TSSB’nin belirtilerinden olan asir1 uyarilma icin birer hatirlatici
olabilmekte, saldirganla iletisimi olmasa ve siddet sona ermis olsa bile ¢ocukta kaginma
egilimini giliclendirebilmektedir. Bunlarin da c¢ocugun ileriki iligkilerinde sevgi, ilgi,
onaylanma, sefkat gibi ihtiyaglarini elde etmek i¢in gereken uygun davranislarda bulunmasini
engelleyerek flort siddetine maruz kalmasina araci olabilecegi diisiintilmektedir.

Ebeveynleri arasindaki catisma ¢6zme yollarini1 adeta zihnine kopyalayan g¢ocuk, eger bu
catismalarda bagirma, asagilama, utandirma, kiiciimseme, fiziksel siddet gibi sonuglarin ortaya

ciktigin1 goriiyorsa, ¢atismanin ¢oziiliip ¢oziilmemis olmasindan bagimsiz olarak, yetiskin

110



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

oldugunda kendi iligkilerinde de bu repertuar: kullanacaktir. Ciinkii 6grendigi ve ise yaramiyor
olsa da bildigi yol budur. Saglikli temas igerisinde kisinin hem kendi ihtiyaglarini hem
karsisindaki kisinin ihtiyaglarin1 gozeterek catisma ¢ozmesi sorumluluk gerektirir. Bu yolla
kisiler kendi hakliliklarindan, istiinlikklerinden feragat ederek uzlasma yollar1 arar.
Ebeveynlerinin boyle bir sorumluluk aldigin1 gérmeyen c¢ocuk, kendisi de almaz ve
tamamlanmamis islerin, ge¢miste karsilanmamis ihtiyaglarin, utancin etkisiyle yetiskinlikte
yasanan ¢ift iliskisinde ihtiyacini elde etmek igin islevsel olmayan yollara bagvurmakta 1srar
eder (Das, 2018).

Yapilan arastirmalarda flort siddetine maruz kalmanin psikolojik saglig: etkiledigi, 6zellikle
depresyon, kaygi, diismanlik, TSSB belirtilerini, intihar girisimlerini arttirdigi, psikolojik
siddetin iyilesmeyi geciktirdigi, toplumsal kaynaklari etkili kullanmayr kisitladigi
belirtilmektedir (Temple ve ark, 2016; Choi ve ark, 2016; Blasco-Ros, 2010; Johnson ve ark,
2008). Bu arastirmadaki, flort siddetine maruz kalma diizeyi ile psikolojik belirtiler arasinda
ilisgki olduguna dair hipotez desteklenmekte ve mevcut arastirmalarla uyumluluk
gostermektedir. Erkelerde flort siddeti ve psikolojik belirtiler arasindaki pozitif yondeki
korelasyonun kadinlardan daha fazla oldugu, kadinlarda en yiiksek korelasyonun paranoid
diisiinceyle, erkeklerde ise depresyonla oldugu saptanmistir. Anderson ve ark.’nin (2016)
arastirmasina gore, psikotik belirtiler, bipolar ve diger duygudurum bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 gibi agir psikolojik rahatsizliklari olan kisilerde ¢ocukluk ¢aginda kotii muamele
ile yetiskinlikte magdur olma arasindaki iliski hem erkekler hem de kadinlar i¢in ortaya
konmaktadir.

Ordu calisanlariyla yapilan arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada, psikolojik yakin partner
siddeti ile depresyonun anlamli diizeyde bir baglantisinin oldugu, fiziksel ve/veya cinsel
siddetin depresyon ile iliskisinin daha az baglantili oldugu ya da hem kadinlarla hem erkeklerle

yapilan bazi ¢aligmalarda baglantili olmadig1 belirtilmektedir. Gazilerle yapilan ¢aligmalarda
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yakin partner siddetinin alt tiplerine bakilmadigi, ancak depresyon ile tutarli bir baglanti
bulundugu ifade edilmektedir. Cinsiyet acisindan bakildiginda yakin partner siddeti ve
depresyon arasinda baglanti bulunan calismalarda sonuglar kadinlar ve erkekler acisindan
benzerlik gostermektedir (Sparrow ve ark, 2017).

Flort siddetine maruz kalmak psikolojik sonuglara sebep oldugu gibi kisinin kendilik algisi
tizerinde de etkili olmaktadir. Yetiskinlerle yapilan c¢alismalarda kendilik algisinin
bilesenlerinden olan utang ve diisilk 6z-sayginin, kendilik algisinda sarsilmanin flort siddeti
magduriyetinin sonuglarindan oldugu ifade edilmektedir (Papadakaki ve ark, 2009; Anderson,
2002; Ismail ve ark, 2009; Matheson ve ark, 2015). Bu c¢alismada da kadinlarda zayif,
erkeklerde ¢ok zayif bir korelasyon ile flort siddeti magduriyeti ve kendilik algisi arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir. Ozellikle psikolojik belirtilerden depresyonun flort siddeti
magduriyeti ile iliskisinin hem literatiirdeki arastirmalarda hem de bu ¢alismada anlamli sekilde
gosterildigi goz oniinde bulunduruldugunda, caresizlik, sucluluk, degersizlik algisi, glivende
hissetmeme gibi durumlarla birlikte kendiligi olumsuz algilama, benlige dair olumsuz
diisiinceler ortaya c¢ikabilir. Bu algi ve olumsuz diisiinceler hem iligkiyi siirdiirmeyi
zorlastirabilir ve kisinin ¢esitli alanlardaki islevselligini etkileyebilirken hem de iliskiyi bitirme
konusunda giigliikler yaratabilir. Zarar gormekte oldugunun farkinda olan kisi, kendisini
yetersiz, degersiz, beceriksiz, basarisiz, korkak, kendine giivensiz, antipatik gibi olumsuz
kendilik algilartyla gordiigi stirece farkli ve yeni davranislarda bulunma konusunda kendini
geri gekebilir ve hareketsiz kalabilir (Matheson ve ark, 2015). Calismamizin baska bir sonucuna
gore, mevcut flort iliskisindeki ayrilip barigma sayist arttikga flort siddetine maruz kalma
diizeyi de artmaktadir. Bu sonuglar birlikte ele alindiginda, olumsuz kendilik algisinin zarar
goriilen iliskiden uzaklagsmay1 zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir. Olumsuz kendilik algisina
ek olarak patolojik baglanmanin da bodyle bir iliskiden ayrilmayr giiclestirebilecegi

diisiiniilebilir. Bireyin baglanma stili, biyoloji, karakter ve ¢evrenin bir kombinasyonudur.
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Olagan sartlarda bakim veren ve ¢ocuk arasinda giivenli bir baglanma stili geligir. Ancak yanlig
cocuk yetistirme stilleri kullanildiginda ve ¢ocuklar erken yaslarda aile igerisinde travmatize
edildiginde giivensiz baglanma stilleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte giivenlik algis1 bozulan
bagimli bireyler bir ayrilik olasiligina karsi patolojik (glivensiz) baglanmalarindan dolayi asiri
tepki gosterebilirler. (West ve ark, 1988; Ross, Halpern, 2009).

Kendilik algisi ile temas ve diger temas bicimleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise, temas ve
duyarsizlasma ile kendilik algis1 arasinda negatif, kendine dondiirme ve saptirma ile kendilik
algis1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Bu sonu¢ Akca ve ark (2011) arastirma sonucu
ile tutarlilik gostermektedir. Bu sonuglara gore, olumsuz kendilik algisinin bazi bireylerde
saglikli temas i¢in motivasyon kaynagi olabilecegi, bazi bireyler i¢in ise geri ¢ekilmeyi ve
duyarsizlasmayi tetikleyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismada flort siddetine maruz kalma ile temas arasinda negatif, diger temas bigimleriyle
pozitif bir korelasyon beklenmistir ancak analizler sonucunda bu hipotez biiyiik olciide
reddedilmistir. Bu konuda bagka bir arastirmaya rastlanmadigi icin karsilastirma
yapilamamaktadir. Sadece kadinlarda duyarsizlagsma temas bigimi arttik¢a flort siddetine maruz
kalma artmaktadir seklindeki 6nerme ¢ok zayif bir korelasyonla desteklenmistir. Bununla ilgili
olarak, iliskideki sorunlara ve karsi tarafin ihtiyaglarina duyarsizlagmanin, tiim bunlarin
farkindalik disinda kalmasinin, karsi tarafta ofke, diismanlik, gilivensizlik gibi durumlari
tetikleyebilecegi ve psikolojik ya da fiziksel siddete varan ¢atigsmalara katkida bulunabilecegi
distiniilebilir.

Erkeklerde flort siddetine maruz kalma ile temas arasinda pozitif, kendine dondiirme ve
saptirma arasinda negatif yonde; kadinlarda flort siddetine maruz kalma ile kendine dondiirme
ve saptirma arasinda negatif yonde korelasyon ¢ikmasi olusturulan hipotezle uyusmamaktadir.
Temas etme tlizerinde gocukluk ¢agi travmalarmin etkili oldugu ve temas bi¢imlerini islevsiz

sekilde kullanmada etkili olabildigi diistiniilmiistiir. Ancak analiz sonuclarinda ¢ocukluk ¢agi

113



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

travmalar1 ve saglikli temas arasinda pozitif, kendine dondiirme ve saptirma arasinda negatif
korelasyon saptanmis ve bu konudaki hipotez de desteklenmemistir. Ek olarak, erkeklerde
psikolojik belirtiler ile temas arasinda pozitif, kadinlarda ve erkeklerde psikolojik belirtiler ile
kendine dondiirme ve saptirma arasinda negatif yonde korelasyon olmasi da hipotez olmasa da
beklentilerle uyusmamistir. Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde, cevreyle iliskide
kullanilan temas bi¢imlerinin kisilerin giinliik yasantilarinda baglama ve ihtiyaca gore siklikla
degiskenlik gosterebilmesi, fark edildigi zaman diger degiskenlere gore daha kolay
degistirilebilir olmasi bu sonuglar1 ortaya ¢ikarmis olabilir. Temas sinir1 akiskandir ve iligki
icindeki her unsur tarafindan etkilenir. Bir iligkide ihtiyaci karsilayan bir temas bi¢imi baska
bir iligkiyi kesintiye ugratabilir (Korb ve ark, 1989). Kullanilan temas bi¢iminin bir ihtiyaca
hizmet etmedigi fark edildiginde organizmanin kendini ayarlama becerisi sayesinde, gerekli
diizenlemeler yapilarak uygun harekette bulunulabilir. Ornegin, etrafindaki insanlarin hakkinda
sOyledikleri ile fazlaca i¢ i¢e gectigini, bunun kendine uygun kararlar1 vermesini engelledigini
fark eden birey, disaridan gelen uyaranlar ile arasina mesafe koymayi, baska bir deyisle temas
sinirini kalinlastirmayi, bazi uyaranlara duyarsizlagsmayi segebilir (Mann, 2010).

Mevcut anda ve bulunulan alanda, her bireyin kendine ait kontrol edilemeyen kiiltiirel degerleri,
ebeveynlerin sdzsiliz mesajlari, travma diizeyinde olmayan ¢ocukluk yasantilari, spiritiiel bakis
acilart gibi degiskenler de temasi dinamik sekilde her an etkiliyor ve temas bi¢imlerinin nasil
ve ne zaman kullanildigina dair niceliksel bir 6l¢iim yapmay1 zorlastiriyor olabilir (Brownell,
2010). Bir diger olas1 sebep de kendine dondiirme, saptirma gibi temas bigimlerinin islevsiz
oldugu kadar baglama gore islevli sekillerde de kullanilabilir olmasidir. Ornegin, dlgekte
bulunan “her sey hakkinda ¢ok diisiinlirim” climlesi kendine dondiirme, “isleri ciddiye almak
bana zor gelir” ciimlesi saptirma alt Ol¢eklerinde bulunmaktadir. Ancak bu davranislarin

yapilmasinin ihtiyaca uygun oldugu anlar da olabilir (Sills ve ark, 1995).
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Erkeklerde cocukluk cagi travmalari arttik¢a i¢ ice gegme temas bigiminin ¢ok zayif bir
korelasyonla arttigi saptanmistir. Bu sonucla ilgili olarak, ¢ocukluk c¢agi travmalarindan
ozellikle duygusal istismarin kisinin g¢evresiyle arasinda sinir koymasinda, ayrismasinda,
farkliliklarin1 ortaya koymasinda giigliige katkida bulunabilecegi soylenebilir. Ebeveynleri
tarafindan beceriksiz goriilen ve kendi basina yapabilecegi seylerde bile miidahale edilen bir
cocuk, kendi kararlarina giivensiz ve bir sonug elde etmek icin siirekli bagkalarini1 dayanak alan
bir yetigkin haline gelebilir (Mann, 2010).

Flort siddetinin karsilikliligina dair de bazi sonuglar elde edilmistir. Partnerine duygusal, sdzel
ve fiziksel siddet uygulayanlar flort siddetine daha fazla maruz kalmaktadir. Gray ve Foshee
(1997) (akt, Lewis, Fremouw, 2001) calistiklar1 6rneklemin %66’sinin ¢ift yonli siddet iceren
bir flort iligkisinde bulundugunu belirtmektedir. Bagka bir ¢alismada fiziksel siddete sadece
maruz kalma (%5,6) ve sadece uygulama (%°5,3) oranlari hem uygulama hem maruz kalma
(%9,5) oranina gore daha diistiktiir. Bu sonuglar1 yorumlarken siddetin ¢ift yonlii oldugu ve
problem ¢6zme araci olarak kullanildig: iligskilerde aymi kisinin hem magdur hem de fail
olabilecegi, siddeti baslatan kisiye kars1 savunma olarak tepki verilebilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmahidir (Lewis, Fremouw, 2001; Afifi ve ark, 2017). Ek olarak, caligmadaki
analizlere gore flort siddetine maruz kalma ve psikolojik belirtiler ile siddet korkusu arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Giiven, sevgi, saygi, ilgi, onaylanma gibi ihtiyaglarin
tatmin edici bir sekilde karsilanmasi beklenen bir yakin iliskide siddet korkusunun
bulunmasinin kiside garesizlik, giivensizlik hislerinin artmasina ve ileri boyutta psikolojik
belirtilere donlismesine, bazi durumlarda kendisini korumak i¢in siddete bagvurmasina katkida
bulunabilecegi de diisiiniilebilir (Swan ve ark, 2005). Siddeti baslatan olma (bir tartisma
esnasinda sozel ya da fiziksel siddeti ilk kullanan olma) ve flort siddetine maruz kalma
arasindaki iliskiye bakildiginda, fiziksel siddeti baslatanlarin flort siddetine daha ¢cok maruz

kaldig1 saptanmistir. Bu agidan, aktif ve islevsiz catisma aninda fiziksel siddeti baslatanlarin
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karsiliginda hem sozel hem fiziksel, diger zamanlarda pasif agresif sekilde duygusal siddete
maruz kalabilecegi disiiniilebilir. Bu ¢alismanin sonuclarindan olan, c¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin partnere duygusal siddet uygulama ile iliskili olmas1 da bu siddet dongiisiine ve
islevsiz catismalara katki sagliyor olabilir (Reyes ve ark, 2012). Ayrica ¢ocugun dogrudan
kendisine yonelik olmasa da ebeveynleri arasindaki siddete taniklik etmesi de bir travmadir
(Pernebo ve Almgqvist, 2017); bu ¢alismanin bir sonucuna gore de ebeveynler arasindaki
duygusal, sozel, fiziksel siddete tanik olma partnere duygusal, sdzel ve fiziksel siddet uygulama
ile iliskilidir.

Flort siddetine maruz kalma ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin ve psikolojik belirtilerin ayr1 ayri
iligkili oldugu goz Onitine alindiginda bu iki degisken arasindaki baglanti da merak
uyandirmaktadir. Calismanin sonuglarina gore, “cocukluk cagi travmalarina maruz kalma
diizeyi arttik¢a psikolojik belirtiler de artmaktadir” hipotezi biiylik dl¢iide desteklenmektedir.
Kadinlarda anlamli olan en diisiik korelasyon cinsel istismar ile somatizasyon ve fobik kaygi
arasindadir; en yiiksek korelasyon ise duygusal istismar ve paranoid diislince arasindadir.
Erkeklerde anlamli olan en diisiik korelasyon duygusal ithmal ile kisileraras1 duyarlilik
arasindadir; en yiiksek korelasyon ise duygusal istismar ile psikotizm arasindadir. Her iki
cinsiyette de .30 ve tizerindeki korelasyonlarin daha cok fiziksel ve duygusal istismarda
toplandig1 dikkat cekmektedir.

Literatiire bakildiginda da depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt tiplerinin iliskisinin
arastirildig1 ¢alismalarda 6zellikle duygusal istismarin ve ihmalin en giiclii risk faktorlerinden
oldugu belirtilmektedir (Infurna ve ark, 2016; Mandelli ve ark, 2015). Bu ¢alismada kullanilan
SCL-90 psikolojik belirtiler 6l¢eginde bulunan kaygi, 6fke/diismanlik, somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, paranoid diisiince, psikotizm gibi belirtiler de yeme bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi, KTSSB, baglanma sorunlari gibi durumlarda zaman zaman artan ve azalan,

birlikte goriilen bi¢cimlerde yer alabilirler. Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agi travmalar ile bahsi gegen
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psikolojik durumlar arasindaki iligki de hem literatiirdeki arastirmalarla hem de bu ¢alismada
desteklenmektedir (Finn ve ark, 2017; Roth ve ark, 1997; Suzuki, Tomoda, 2015; Armour ve
ark, 2016; Mutlu, 2015; Kabiru ve ark, 2010; Timko ve ark, 2008).

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki anlamli iliski, olumsuz kendilik
algis1 konusunda karsimiza ¢ikmaktadir. Calismanin sonuglarina gore cocukluk ¢agi travmalari
arttikga kendilik algis1 olumsuzlagsmaktadir; kendilik algist ile psikolojik belirtiler arasinda
negatif korelasyon bulunmaktadir. Lu ve ark. (2017) calismasina gore madde bagimlilarinda
cocukluk ¢ag1 travmalar1 kendilik algisi, 6z-yeterlilik ve maddeden uzak durma motivasyonuyla
negatif yonde iliskilidir; ayrica kendilik algisinin ¢cocukluk ¢agi travmalar: ve maddeden uzak
durma motivasyonu arasinda araci rolii oldugu saptanmugtir.

Siddet korkusu olanlarda, ebeveynleri arasinda siddete taniklik edenlerde, ebeveynleri
arasindaki iligki daha kotii olanlarda, annesiyle ve babasiyla iliskisi daha kotii olanlarda
cocukluk cagi travmalarinin daha fazla oldugu yoniindeki sonuglar ise birbirini destekler
niteliktedir.

Partnerine sozel, duygusal, fiziksel siddet gosterenlerde psikolojik belirtilerin daha fazla
olmasina dair H16 hipotezinin desteklendigini gérmekteyiz. Bu sonu¢ sadece siddete maruz
kalan kisinin degil, uygulayanin da psikolojik sagliginin etkilenmekte oldugunu
diistindiirmektedir. Bu noktada flort siddetini daha fazla uygulayanlarin daha fazla flort
siddetine maruz kaldiklar1 ve flort siddetine maruz kalma ile psikolojik belirtiler arasinda
pozitif korelasyon oldugu sonuglari ile birlikte diisiiniildiigiinde, karsilikli bir yakin iliskide en
az bir kisinin olumsuz bir duygudurum icinde olmasinin tiim iligkiyi etkiledigi, kisilerin
ihtiyaclarina ulasabilmeleri i¢in gereken uygun yollar1 bulmayip islevsiz bir bigimde sozel,
duygusal ya da fiziksel siddete bagvurduklar1 goriisiiniin desteklenebilecegi diisiiniilebilir (Das,

2018; Temple ve ark, 2016).
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Ebeveynler arasinda siddete tanik olanlarda da psikolojik belirtilerin daha fazla oldugu sonucu
saptanmistir. Hem ebeveynler arasindaki siddete tanikligin ¢cocukluk ¢agi travmasi olmasi ve
tamamlanmamis bir is niteliginde olabilmesi hem de ebeveynlerin islevsiz iligski bi¢imini
¢ocugun ice almasi, bu tanikligin sonuglarinin ileride kendi yakin iligskisinde kendini
gostermesini saglamaktadir. Ebeveynler arasindaki siddete tanikligin da katkida bulundugu
depresyon, kaygi, 6fke gibi psikolojik belirtiler kiginin kendini glivende hissetmesini, kendine
giivenmesini, kendilik algisini olumsuz yonde etkilemekte ve bu olumsuz duygular iginde,
yakin iliskide oldugu kisiden gelen bir istegi, ihtiyact kendisine yonelik bir tehdit olarak
algilayabilmektedir (Das, 2018). Bunun da flort iligkisinde siddeti tetikleyen bir unsura
dontigebilecegi diisiintilebilir.

Psikolojik belirtiler ile temas ve diger temas bigimleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
sonuglara gore kendine dondiirme ve saptirma arttik¢a somatizasyon, 6fke, depresyon, kayginin
azaldigi, duyarsizlasma arttikca psikolojik belirtilerin arttigi, erkeklerde temas arttikca
psikolojik belirtilerin ¢ok zayif bir korelasyonla arttig1 saptanmistir. Ak¢a ve ark (2011) da
benzer yonde sonuglar elde etmis, iiniversite 6grencilerinde kendine dondiirme ve saptirma ile
kayg1 arasinda negatif yonde, duygusal duyarsizlagsma ve kaygi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulmuglardir. Ancak farkli sonuglarin elde edildigi arastirmalar da bulunmaktadir.
Kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt dl¢cekleriyle kendine dondiirme
temas biciminin karsilastirildigi bir arastirmada pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmustir. I¢
ice gecme ile hostilite arasinda, duygusal duyarsizlagsma ile envanterin alt 6lgekleri arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (Gokdemir-Aktas, 2002). Balkaya’nin (2006)
tiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada ise kaygi ile kendine dondiirme ve saptirma arasinda
pozitif, duygusal duyarsizlasma ve temas arasinda negatif yonde anlaml iligki saptanmistir.
Olusturulan hipotezle de uyumlu bir sonug olan “duyarsizlagsma arttik¢a psikolojik belirtiler de

artmaktadir” sonucu duygularin, ihtiyaglarin farkindalik disinda kaldig1 duyarsizlasma temas
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biciminde, enerjinin islevsel bir hareket seklinde degil de, psikolojik belirtiler olarak disa
vurulmasini ifade etmektedir. Diger sonuglar icin ise daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Flort siddetiyle ilgili olarak arastirilan bir diger konu da iliski stiresi ve yas ile flort siddeti
arasindaki baglantidir. Bazi kaynaklarda iligki siiresi daha fazla olanlarin daha ¢ok istismar
algiladiklar1 aktarilmaktadir (Kilinger, Tuzgdl Dost, 2014). Ybarra ve ark. (2016) gore de flort
siddeti oranlarinin yasla beraber arttig1, sebebinin ise yas arttik¢a iliski iginde daha ¢ok zamanin
geemesi ya da yast daha biiyiik olan yetiskinlerin gelisimsel olarak istismar igeren iligkiler
icinde olma olasiliginin daha fazla olabilecegi aktarilmaktadir. Ancak Merill ve arkadaslar
(2004), 17-29 yaslar arasinda flort iligkilerinde istismarin daha yogun oldugunu, ilerleyen
yaslarda azaldigini belirtmektedirler (akt. Kilinger, Tuzgol Dost, 2014). Yas arttikca flort
siddetinin azaldigin1 destekleyen bir diger bilgi de, ergen bireylerin genellikle ilk olarak
ortaokul yaslarinda flort iligkilerine girmesi ve flort siddetinin de buna paralel olarak bu
yaglarda baglamasi, yas arttik¢a iliskilerin siiresinin uzamasi ve daha yakin olmasi, flort
siddetinin de azalmasi yoniindedir (Brooks-Russell ve ark, 2015). Yapilan bu calismaya gore
ise flort siddeti ile yas ve iliski siiresi arasinda anlamli bir sonug elde edilememistir. Bu konuda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada cinsiyet agisindan karsilagtirmalar yapilmis ancak hipotez olusturulmamustir.
Bunun sebebi literatiirde 6rneklemlere gore ¢ok farkli sonuglarin yer almasi ve birbiriyle
tutarlilk gostermemesidir. Sonuglara gore, Kilinger ve Tuzgdl-Dost’'un (2014) RIDO
kullandiklar1 ¢alismayla benzer sekilde erkekler flort siddetine daha fazla maruz kalmaktadir,
sonucu elde edilmistir. Olgekte daha ¢ok duygusal istismara dair maddeler oldugu goz éniine
alindiginda erkeklerin daha cok duygusal istismara maruz kaldigi sdylenebilir. Kadinlarda
siddet korkusu daha fazladir ve kadinlarin sozel siddeti baslatan olmasina daha fazla

rastlanmaktadir, erkekler bazi g¢ocukluk c¢agi travmalarina (fiziksel istismar, fiziksel ve
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duygusal ihmal) daha fazla maruz kalmistir. Fiziksel siddeti baglatan olma agisindan anlamli
bir sonug elde edilememistir. Flort siddetine maruz kalma agisindan, bu arastirmada kullanilan
Olcek fiziksel, duygusal, cinsel siddeti ayirmadigindan dolayi, flort siddetinin alt tiplerine dair
bir karsilagtirma yapilamamagtir.

Hamberger ve Larsen’in (2015) yakin partner siddeti ile ilgili gozden gecirme ¢alismasina gore,
fiziksel siddeti hem kadinlar hem de erkekler gostermekle birlikte, kadinlarin kullandig fiziksel
siddet daha ¢ok, siddeti baglatan erkege tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal siddet
konusunda ise, yontem agisindan cinsiyete gore farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Erkekler
daha ¢ok tehdit, partnerin bagimsizligini kisitlama gibi davraniglar gosterirken, kadinlar daha
¢ok bagirma, ¢iglik gibi sozel siddet iceren davraniglarda bulunmaktadir. Ek olarak, klinik
orneklemlerde kadinlarin daha ¢ok magdur oldugu, yaralandigi, erkeklere gore partnerlerinden
daha ¢ok korktuklar1 belirtilmektedir.

Mevcut literatiir ve bu ¢alismada kadinlarda siddet korkusunun daha fazla olmasi, sozel siddeti
baglatmanin kadinlarda daha fazla olmasi, flort siddetine maruz kalmanin erkeklerde daha fazla
olmast gibi sonuclar birlikte degerlendirildiginde flort siddetinin ciftler arasinda karsilikli
olmasina dair bazi nitelikleri gorebiliriz.

Flort siddetini hangi faktorlerin tetikledigine bakildiginda bu arastirmaya dahil edilen cocukluk
cag1 travmalari, kendilik algisi, psikolojik belirtiler, temas bigimleri disinda birgok inang da
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi siddetin bazi durumlarda kabul edilebilecegine dair
inanglardir. Toplumsal cinsiyet rolleri dolayisiyla bazi bireyler, erkeklerin kadinlar iizerinde
hakimiyet kurmak, kontrol etmek icin gli¢c kullanabilecegi, kadinlarin da bunu kabul etmesinin
uygun olacagin diistinebilmektedir (Kepir-Salovy ve ark, 2014). Bunun yaninda, yine kendilik
algistyla baglantili olarak, kisinin kendisine yonelik “caresizim, sevilmeye layik degilim,
degersizim, yalniz kalmamaliyim, bu halimle baska kimse beni begenmez” gibi olumsuz

inanglar1 ve ice almalari, saglikli bir iligski i¢in gereken kendine gliven ve empati gibi
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ozelliklerin etkisini azaltabilmekte ve karsilagtigi siddeti neredeyse hakli ¢ikaran bir bakis
acisina zemin hazirlayabilmektedir. Bunun yaninda, siirekli kendisiyle ilgili olumsuzluklara
odaklanan kisi, hem kendi ihtiyaglarinin farkinda olamaz hem de iligkide oldugu kisinin
ihtiyaclarina kars1 duyarli olamaz. Dolayisiyla herhangi bir sebeple baslayan ¢atigmalar islevsiz

noktalara sapabilir.
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6. SONUC
6.1. Sonuclar
Flort iligskisinde bulunan bireylerin bu iliski igerisinde siddete maruz kalmasinda birgok faktor
etkili olmaktadir. Kisi bu faktorlerin birlesiminin etkisiyle hem siddete maruz kalabilir hem de
siddet uygulayabilir. Bunlara nelerin sebep oldugunun farkina varilmadik¢a hem fiziksel ve
psikolojik agilardan zarar gérme hem de karsi tarafa zarar verme kaginilmaz olacaktir. Kisi
kars1 tarafin davraniglarinin degismesinde, kontrol edilmesinde pay sahibi olamayacag igin,
ancak kendi duygularinin, diisiincelerinin, ihtiya¢larinin farkina varabildigi siirece daha farkli
davranip iliskisinde farkli sonuglar elde etmeyi umabilir ya da zarar goérdigi bir iliskiden
kendini giiclendirerek ayrilmaya, bu siirecte destek almaya karar verebilir. Bunlarin her ikisi de
kisinin kendi sorumlulugundadir. Kendi sorumlulugunu biitliniiyle alabilmesi i¢in de yansitma,
i¢ ice gegme, duyarsizlasma, saptirma gibi temas bigimlerini islevsiz bigimde kullanarak
sorumluluk almadig1 ve kendine dondiirerek kendini gereksiz yere sugladigi zamanlar1 fark
etmesi gerekli olacaktir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:
» Kadinlarda ve erkeklerde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeyi arttik¢a flort siddetine maruz
kalma diizeyi de artmaktadir. Erkeklerin 6zellikle fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile flort
siddetine maruz kalma iliskisi agisindan kadinlara gore daha yiiksek korelasyonlar gosterdigi
dikkat cekmektedir. Ancak erkeklerde duygusal ihmal, kadinlarda ise fiziksel ihmal ile flort
siddetine maruz kalma arasinda bir iligki yoktur.
» Genel psikolojik belirtiler ile flort siddetine maruz kalma iliskisine bakildiginda, kadinlarda
orta, erkeklerde yliksek diizeyde pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir. Kadinlarda en zayif
korelasyon somatizasyon ve flort siddeti, en yiiksek korelasyon paranoid diisiince ve flort
siddeti; erkeklerde en zayif korelasyon somatizasyon ve flort siddeti, en yiiksek korelasyon

depresyon ve flort siddeti arasindadir.
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» Siddet korkusu olanlarda olmayanlara gore flort siddetine ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma diizeyleri, psikolojik belirtileri daha fazladir.

» Erkeklerin flort siddetine ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri kadinlara
gore daha fazladir.

» Fiziksel siddeti baslatanlar, baslatmayanlara kiyasla daha fazla flort siddetine maruz
kalmaktadir.

» Ebeveynleri arasinda fiziksel siddete tanik olanlarda flort siddetine maruz kalma diizeyi
daha fazladir.

» Partnerine duygusal, sozel, fiziksel siddet uygulayanlarin flort siddetine maruz kalma
diizeyleri daha fazladir. Partnerine hicbir zaman duygusal siddet uygulamayanlar ile bazen ve
siklikla uygulayanlar arasinda; partnerine hi¢bir zaman s6zel siddet uygulamayanlar ile nadiren
ve bazen uygulayanlar arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Partnere fiziksel siddet uygulama
gruplari arasinda (hi¢bir zaman, nadiren, bazen, siklikla, ¢ok sik) da flort siddetine maruz kalma
acisindan anlamli fark bulunmaktadir.

» Ayrilip barisma sayisi arttikca flort siddetine maruz kalma diizeyi artmaktadir.

» Psikolojik belirtiler genel puan1 ve cocukluk ¢agi travmalart arasindaki iliskiye bakildiginda,
erkeklerde psikolojik belirtiler ve genel olarak cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmaktadir. Kadinlarda ise psikolojik belirtiler ile genel ¢ocukluk ¢agi travmalari, fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal arasinda pozitif
yonde korelasyon bulunmaktadir. Her iki cinsiyette de .30 ve iizerindeki korelasyonlarin daha
cok fiziksel ve duygusal istismarda toplandig1 dikkat ¢ekmektedir.

» Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeyi arttikga kendilik algisi
olumsuzlagsmaktadir. Ayrica flort siddetine maruz kalma diizeyi ile kendilik algis1 arasinda;

psikolojik belirtiler ile kendilik algis1 arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir.
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» Partnerine duygusal, sozel, fiziksel siddet uygulayanlarin, ebeveynleri arasinda duygusal,
sozel, fiziksel siddete tanik olanlarin, ebeveynleri arasindaki iligki ve annesiyle, babasiyla
iligkisi daha kétii olanlarin cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma diizeyleri daha fazladir.

» Partnerine duygusal, sozel, fiziksel siddet uygulayanlarda ve ebeveynleri arasinda duygusal,
sozel, fiziksel siddete tanik olanlarda psikolojik belirtiler daha fazladir.

» Kadinlarda flort siddetine maruz kalma ile duygusal duyarsizlasma temas bigimi arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir.

» Duygusal duyarsizlasma ile kendilik algis1 arasinda negatif yonde bir korelasyon
bulunmaktadir.

» Erkeklerde cocukluk ¢agi travmalar ile i¢ ice ge¢me temas bigimi arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir.

» Kadinlarda (%13,6) flort iligkilerinde siddete maruz kalma korkusu erkeklere (%7,9) gore
daha fazladir.

» Kadinlar (%40,9) erkeklere (%24,2) gore sozel siddeti daha fazla baslatmaktadir.

» Erkeklerde ebeveynler arasinda duygusal, sozel ve fiziksel siddete tanik olma diizeyi arttik¢a
partnere duygusal, sozel ve fiziksel flort siddeti uygulama diizeyi de artmaktadir. Kadinlarda
ise ebeveynler arasinda duygusal siddete tanik olma diizeyi arttikca partnere duygusal siddet
uygulama diizeyi artmaktadir.

Bu sonuglara bakildiginda arastirmanin, flort siddeti ile cocukluk c¢agi travmalari, kendilik
algisi, psikolojik belirtiler, temas bi¢cimleri arasindaki iliskilerin aragtirilmasi, cinsiyete ve diger

nominal verilere gore karsilastirilmasi amacina uygun sekilde sonuclandig belirtilebilir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Bireylerin kendilik algilarimin ve 6z-giivenlerinin giiclendirilmesi
Caligmanin sonuglarina gore olumsuz kendilik algisinin hem psikolojik belirtilerle hem de flort
siddetine maruz kalma ile baglantili oldugunu goérmekteyiz. Kendilige dair olumsuz inanglar ve
disaridan (ebeveynler, toplum, okul sistemi, alt kiiltlir vs.) alinip 6zlimsenmeden tutulan ige
almalar kiginin kendine gliveninin olumsuz yonde etkilenmesine katkida bulunabilmektedir. Bu
da kisinin ihtiya¢ dongiisiinde zaman zaman harekete gegmesini, zaman zaman da temas
kurmasini engelleyebilmektedir. Ornegin, “sevilmeye layik degilim” inanci olan bir kisi yakin
iligkisinde ihtiyaci olan ilgiyi almak i¢in uygun hareketi yapamayip islevsiz bir yoldan giderse,
yani kendini acindirma, sikayet etme, suclama, hakaret etme gibi davraniglarda bulunursa
temas1 engellemis olur. Baska bir olasilik da kiismek, hi¢bir sey olmamis gibi davranmak ya da
ihtiyacin iizerini ortmektir. Bu durumda da kisi harekete gegmesini engellemis olur.
Yakin iligkilerde siddeti 6nlemeyle ilgili yapilan ¢alismalarda iliskiye dair inanglarin yeniden
degerlendirilmesi, 6ftke kontroliiniin saglanmasi, iletisim becerilerini gelistirme gibi Oneriler
sunulmaktadir (Whitaker ve ark, 2007). Bunlara ek olarak, kisinin dogrudan kendisi ve 6z
degeriyle ilgili farkindalik kazanmasina, 6z giiveninin gii¢lenerek hareket kabiliyetinin
artmasina yonelik egitim programlarinin hazirlanmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
Kisi 6z-giiveni saglam olmadan da birtakim eylemlerde bulunarak sonuglara ulasabilir, ancak
bu durumda kisinin ihtiya¢ dongiisiinde doyum asamasina ulagsmasindan s6z edemeyiz. Ciinkii
kendine glivenmeden eylemlerde bulunan kisi siirekli kendini izledigi, disaridan nasil
goriindiigiiyle mesgul oldugu zaman hem yaptig1 seyden —tamamlamis olsa bile- keyif alamaz
hem de dikkati siirekli kendinde oldugu ve spontan olamadig1 i¢in yaptig1 eylemi, baslangicta
zihninde olan “yapamayacagim” diislincesini dogrular sekilde sabote edebilir.
Bunlarin flort iligskisine yansimasi da, kisi kendisinden memnun olmadig1 ve yaptiklarindan

doyum almadigi1 zaman huzursuz, gergin ve dikkati daginik bir sekilde, iligskideki ihtiyaglarina,
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kars1 tarafin ihtiyaclarina odaklanamamasi ve yasanan catigsmalarda islevsiz tepkiler vermesi
seklinde olabilir. Olumlu bir kendilik algis1 ve daha saglam bir 6z-giiven ile kisi daha iyi doyum
alabilecegi davranislarda bulunabilir ve gerektigi zaman zarar verici yakin iliskilerden ayrilmak
icin kendi icindeki giicii ortaya ¢ikarabilir. Psikolojik/duygusal siddetin fiziksel ve cinsel
siddete donlisme riski bulundugundan dolayr magdurun kendini korumasi igin hukuksal
imkanlarin gelistirilmesi de bu kapsamda diisiiniilebilir. Ozellikle 1srarl takip, ekonomik a¢idan
kisitlama/parasini elinden zorla alma, sistematik tehdit gibi psikolojik siddet unsurlari igin
magdurlarin yasal olarak korunmasina dikkat ¢ekilebilir.
6.2.2. Flort siddetinin 6nlenmesinde saghkl temasin 6neminin vurgulanmasi

Saglikli temas, kisileraras1 iligkiler acisindan bakildiginda digerine karsi merak duyma,
aciklama yapma, dinleme, anlamaya c¢alisma, kendini ifade etme gibi unsurlar1 igermektedir.
Bunlar1 yapabilmek icin de kisinin kendi hakliliginda israr etme, karsi tarafi bencillikle
suclayarak kendi bencilligini kabul etmeyerek yansitma, karsi tarafin kendisi sdylemeden
zihnini okuyarak istediklerini yapmasint bekleme, sorunlar karsisinda sorumlulugu
paylasmayip sadece su¢lama, ne olursa olsun altta kalmama ve kosullar uygun olmasa da
isteginde diretme, sorunlar1 gormezden gelme gibi davraniglarindan vaz gegmesi gerekir (Das,
2018). Elbette bunlardan vaz gecmek kolay degildir ve kisinin aktif ¢abasini, duyarliligina,
bunlar1 yaparak ne elde edecegini 6n goérmesini, farkindaligini, reddedilmeye toleransh
olmasini gerektirir. Bunu desteklemek ve kisinin hem kendisiyle hem de cevresiyle saglikli
temasim gelistirebilmek i¢in var olan programlarin yayginlastirilmasi ve bireysel ve/veya grup
caligmalari i¢in ulasilabilirliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Saglikli temas kurabilmek flort iliskilerinde anlagsmazliklarin islevsiz ¢atigsmalara ve sozel,
duygusal, fiziksel siddete donilismesini engeller ve her iki tarafin uzlasabilme becerisi

kazanmasiyla, ihtiyaglarinin karsilanmasiyla sonuclanabilir.
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6.2.3. Ebeveyn olmaya karar vermeden 6nce bireylerin bilgilendirilmesi

Ebeveyn olmak bakim ve gozetim sorumlulugunun {iist diizeyde alinmasi anlamlarina
gelmektedir. Yagam dongiisiiniin 6nemli doniim noktalarindan biridir ve hazirlik yapilmadan
kargilanmaya calisilirsa krizlere zemin hazirlayabilir. Kisinin kendi ebeveynleriyle olan
catismalarinin, tamamlanmamis islerinin, sabitlesmis gestaltlarinin, i¢ ice gectigi ice
almalarinin, kargilanmayan ihtiyaglarinin en azindan farkinda olmasi, bu siirecin daha doyumlu
geemesine katkida bulunabilir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin sadece fiziksel olmadigi, duygusal istismarin ve ihmalin de hem
psikolojik rahatsizliklar tetikledigi hem de ¢ocugun yetiskinligindeki iligkilerinde yeniden
magduriyete yol actigi konularinda bilgilendirme, egitim, seminer gibi ¢aligmalarin
hazirlanmas1 onerilmektedir. Onemli olan bir diger nokta da kisilerin ebeveyn olmaya karar
verirken hangi motivasyonlarla hareket ettigidir. Bunlarin arasinda, farkinda olarak ya da
olmayarak, cocugun yetiskinin bir uzantisi olarak goriilmesi var ise, i¢ ice gecme agisindan
onemli bir risk olusturmaktadir; bireylerin buna dikkat etmeleri 6nerilmeli ve olast olumsuz
sonuglart konusunda bilgilendirilmelidir. Aileyle, ebeveynlerle, alt kiiltlirle vs. i¢ ige gecme,
ileride ¢ocugun kendilik algisi iizerinde de olumsuz etkilerde bulunabilir, birey olarak hareket
etmesini engelleyebilir, farkliliklara karsi toleransinin ve empati becerisinin diisiik olmasina
yol acabilir.

Tiim bunlar géz Oniine alindiginda, ebeveyn olma konusunda cocugun sadece fiziksel
ithtiyaglarinin gozetilmesinin ve yine bir i¢ ige ge¢me davranisi olan asir1 korumaciligin disinda,
duygusal ihtiya¢lariin da 6n plana alinmasinin, ebeveynin kendisini sadece ebeveyn olmakla
tanimlamayarak hayattaki kisisel rollerini genisletmesinin faydalar1 da bilgilendirmeye dahil
edilebilir. Bu sayede gelecekte bireylerin yetigkin iligkilerinde daha saglikli temaslar

kurmalarina ve siddetin 6nlenmesine katkida bulunulabilir.
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6.2.4. Psikolojik problemlerin istisna olmadiginin ve ilintili oldugu faktorlerin
vVurgulanmasi
Cocukluk cag1 travmalarinin, kendilik algisinin, saglik temas kurabilmenin, psikolojik sagligin
hem flort siddeti konusunda ayri ayri son derece Onemli etkileri bulundugunu hem de
birbirlerini ile iligkili olduklarin1 gormekteyiz. Psikolojik problemler agisindan bakildiginda da
cocukluk cagi travmalarinin, zarar verici yakin iligkilerin, kendilikle ilgili olumsuz inanglarin
son derece etkili oldugu bilinmektedir.
Gilintimiizde halen psikolojik problemlerin goz ardi edilmeye ¢alisildigini, sugun baskalarina
atildigini, 6zellikle somatik problemlere sadece fiziksel agidan yaklasilabildigini, duygusal
boyutunun goz ardi edilebildigini gérebilmekteyiz. Psikolojik belirtilerin istisna olmadiginin
vurgulanmasi bu agidan 6nem tasimaktadir, ¢iinkii her insanin yagsaminin belli bir ddneminde,
yasamin beklenen doniim noktalarinda karsilagilan krizlerle, travmalarla kisinin duragan hayat
akis1 kesintiye ugrayabilir ve islevselligi bozulabilir. Bunun bir felaket ya da kronik bir hastalik
olmadigi, destek alarak bireyin dengesini tekrar bulmak icin kendisine yollar bulabilecegi
hakkinda daha net bilgilendirmeler yapilmasi ve bunun daha genis kitlelere ulastirilmasi
onerilmektedir. Bu sayede bireylerin caresizlik, magduriyet i¢inde ve sorumluluk iistlenmeden
doyumsuz yasamlar siirmesinin 6niine gecilmesine katkida bulunulabilir. Yan sira psikolojik
problemlerin sadece tekil olarak ele alinamayacagi, bu ¢alismada bahsi gecen kendilik algisiyla,
cocukluk cag1 yasantilariyla —travmalar, ihmaller ve sabitlesmis gestaltlarla-, yakin iliskilerdeki
tutumlarla birlikte degerlendirilmesinin uygun olacagi hakkinda bilgilendirme programlari
hazirlanabilir. Boylece psikolojik belirtileri géz ardi etme ve felaketlestirme uglar1 arasinda,
destek alarak anlama, ne gibi ihtiyaglar hakkinda sinyal verdiklerini kesfetme yolunda bireyler

daha bilingli hale gelebilir.
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6.3. Calismanin Kisithhiklar:

Calismanin demografik form ile elde edilen nominal verilerinin bazilarinda “siklikla”, “cok sik”
seceneklerinde yeterli sayida yanitin bulunmamasi, katilimcilarin ebeveynleri tizerinden egitim
durumu ve partnerler arasindaki siddet acgisindan ki kare analizlerinin yapilabilmesini
engellemistir. Katilimcilarin egitim diizeylerinin cogunlukla iiniversite olmasi da bu degiskenin
kullanilmasini olanaksiz kilmistir.

Veriler toplanirken 6lgeklerde ¢cok sayida maddenin olmasi ve online olarak veri toplanmasi
bircok katilimcimin Olgekleri yarim birakmasina sebep olmus, kosullara uyan katilimci
bulunmasini giiclestirmis ve bu nedenlerle veri toplama stireci uzamistir.

Bir¢ok degisken normal dagilim gostermedigi i¢in analizlerde non-parametrik testler
kullanilmistir.

6.4. Gelecek Calismalar Icin Oneriler

Flort siddeti ve temas/temas bigimleri arasindaki iliski bilindigi kadariyla ilk kez bu ¢alismada
incelenmigstir. Flort siddetiyle alakali gelecek caligmalarda bu konuya da yer verilmesi ve
bulgularin karsilastirilmasi onerilmektedir.

Flort siddetine maruz kalmanin Olciilmesi konusunda, fiziksel, duygusal vb. alt 6lcekleri
bulunan bir 6l¢ek gelistirilerek kullanilmasi ve bdylece ¢ocukluk ¢agi travmalariyla ve diger
degiskenlerle iliskisine alt boyutlarla daha 1yi bir sekilde bakilmasi onerilmektedir.

Veriler online olarak toplandigi i¢in katilimcilarin egitim durumlari daha ¢ok iiniversite ve lise
seklindedir. Egitim diizeyi agisindan karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in farkli yollarla veriler
toplanmasi ve egitim diizeyi daha diisiik olan bireylere de ulasilmasi 6nerilmektedir. Boylece
bu arastirmadaki eksik kalan noktalardan bir tanesinin 6niine gecilebilir.

Bu calismanin amaci, degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmak ve karsilagtirma yapmaktir.
Gelecek c¢alismalarda flort siddetine maruz kalma ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki

baglaminda kendilik algisinin araci roliiniin ele alinmasi da 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1

Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-2
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilimci,

Doktora tezi olan bu arastirmanin amaci, flort iliskilerine dair bazi ozellikleri Olgekler
araciligiyla incelemektir. Sizden beklenen, o6l¢eklerdeki ciimleleri okuyup sizin yasantiniza
uygun olan segenegi isaretlemenizdir. Dogru ya da yanlis bir yanit bulunmamaktadir.
Formlarda romantik iliskide bulundugunuz kisiyle, ailenizle, ¢ocukluk yasantilarinizla, duygu
ve diisiincelerinizle ilgili ¢esitli sorular bulunmaktadir. Bu calismaya katilmaniz tamamen
goniilliiliik esaslara baghidir. Sorularda rahatsizlik olusturacak bir unsur bulunmamaktadir
ancak rahatsizlik yasadiginiz herhangi bir nokta olursa, devam etmek istemezseniz, sistemden
cikabilirsiniz. Formlar araciligiyla vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve kimliginizi agiga
cikarict bir bilgi istenmeyecektir. Bu caligsmaya sizinle birlikte toplam 500 kisinin katilmasi1 ve
Olgekleri yanitlama siiresinin tahminen 25 dakika olmasi beklenmektedir. Aragtirmayla ilgili
daha fazla bilgi temin etmek isterseniz bnaydin@gmail.com e-mail adresinden Bengisu Nehir

Aydin’a ulasabilirsiniz. Calismamiza verdiginiz destek ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Erding Oztiirk
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dal1

Uzm. Psk. Bengisu Nehir Aydin
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EK-3

Demografik Form

1- Yas:

2- Egitim durumu: Okur-yazar degil () ilkokul () ortaokul () lise () {tiniversite ()
3- {liskinin durumu: ayr1 yastyor () birlikte yastyor ()

4- Tliskinin siiresi (ay olarak):

5- Ayrilip tekrar bir araya gelme sayisi: 0() 1() 1-3() 3’tenfazla()

6- Ayrilip tekrar bir araya geldiyseniz, ayrilmak kimin karariydi: benim () partnerimin ()

ortak ()

7- Ayrilip tekrar bir araya geldiyseniz, bir araya gelmek ilk kimin teklifiydi: benim ()

partnerimin ()

8- Maruz kaldiginiz fiziksel siddet sonrasinda bir yaralanma yasadiniz mi? Evet () Hayir ()

Hi¢ maruz kalmadim ()

9- Iliskiniz siiresince maruz kaldiginiz fiziksel ya da cinsel siddeti yetkili bir kuruma sikayet

ettinizmi? : Evet() Hayir () Hi¢ maruz kalmadim ()

10- Iliskinizde duygusal, fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalacagmiza yonelik bir korku

yastyor musunuz? : Evet () Hayir ()
11- Partnerinizin yasi:

12- Partnerinizin egitim durumu: Okur-yazar degil ( ) ilkokul ( ) ortaokul () lise ()

tiniversite ()

13- Partnerinize kars1 duygusal siddet (tehdit, baski kurma, engelleme vb.) gosterir misiniz?
Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Siklikla() Cok sik ()

14- Partnerinize kars1 s6zel siddet (bagirma, hakaret, asagilama vb.) gésterir misiniz?
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Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Siklikla() Cok sik ()

15- Partnerinize karsi fiziksel siddet gosterir misiniz?

Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Siklikla() Coksik ()

16- Bir tartisma sirasinda sézel siddeti baslatan kisi cogunlukla ben olurum: Evet () Hayir ()
17- Bir tartigsma sirasinda fiziksel siddeti baslatan kisi cogunlukla ben olurum: Evet( ) Hayir( )
18- 18 yasina kadar anneniz hayatta miydi? : evet () hayir ()

19- 18 yasina kadar babaniz hayatta miydi? : evet () hayir ()

20- Anne egitim durumu: okur-yazar degil () ilkokul () ortaokul () lise() {niversite ()
21- Baba egitim durumu: okur-yazar degil () ilkokul () ortaokul () lise () Tniversite ()
22- 18 yasiniza kadar anne ve babaniz bosanmis miydi? : evet () hayir ()

23- Cocukluk doneminizde anne ve babaniz arasinda s6zel siddete (bagirma, hakaret, agagilama

vb.) ne siklikta sahit olurdunuz?
Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Sikhikla() Cok sik ()

24- Cocukluk doneminizde anne ve babaniz arasinda duygusal siddete (tehdit, baski kurma,

engelleme vb.) ne siklikta sahit olurdunuz?

Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Siklikla () Cok sik ()

25- Cocuklugunuzda anne ve babaniz arasinda fiziksel siddete ne siklikta sahit olurdunuz?
Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Siklikla () Cok sik ()

26- Anne ile iligki: iliski yok () kotii() orta() iyi() ¢okiyi()

27- Baba ile iliski: iliski yok () kotii () orta() iyi() c¢okiyi()

28- Anne ve baba arasindaki iliski: iligski yok () koti () orta() 1iyi() cokiyi()
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EK-4

Romantik iliskileri Degerlendirme Olcegi

Asagida romantik iligski yasadiginiz kiz / erkek arkadasinizin size yonelik davraniglarina iliskin
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen kiz / erkek arkadasinizin size bu davranislar1 hangi siklikta
yaptigini diisliniiniiz. Maddede yer alan davranisa hi¢ maruz kalmiyorsaniz “higbir zaman”
secenegini isaretleyiniz. Maddedeki davranisa maruz kaliyorsaniz, bunun sikligini diisiinerek

“nadiren, bazen, siklikla ve ¢ok sik” seceneklerinden uygun olani isaretleyiniz. Liitfen igten ve

samimi olarak yanit veriniz ve hi¢bir maddeyi bos birakmayiniz.

z
<
2
N |4 S |
MADDELER S g g ¥ |2
(] = e
o2 2 E B
£ A ma v -
1. Baskalarinin yaninda beni kiigiimser. )OO o)
2. Aldigim kararlan elestirir. ()OO0 O
3. Fiziksel 6zelliklerimle alay eder. ()OO o)
4. Bana hoslanmadigim isimler (kilolu, kisa vb.) takar. (YY) 1) ()
5. Bana tokat atar. () (o) je) o)
6. istc:mcdigim cinsel davraniglarda bulunmam igin beni zorlar. {1y 1)
7. Cekici olmadigimi soyler. ()OO O 0)
8. Isteklerini yerine getirmezsem iliskiyi bitirmekle tehdit eder. (YY) 1)y ()
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9. Arkadaslarimla sosyal etkinliklere katilmamdan rahatsiz olur. ()Y (C)e)yo)
10. Gériislerini kabul etmedigim zaman ¢ok sinirlenir. (X)) ey o)
11. Herhangi bir nesneyle canimi acitir. SO IORIORI®!
12. Cinsel olarak yasadiklarimiz1 aileme séylemekle tehdit eder. IO RIORIORED)
13. Basarilarim takdir etmez. OO OO O
14. Bana sevgi sozciikleri kullanmaktan kaginir. (Y)Y )y ey o)
15. Bana kiifreder. OO O[O [0)
16. Bana hakaret eder. OO ]e) O
17. Beni siddetle iter. ONONORIORI®
18. Ona baglanmam i¢in cinselligi bir ara¢ olarak kullanir. )Yy (e)e)yo)
19. Isteklerini kosulsuz olarak kabul etmemi bekler. ()Y (o) o)
20. Izin almadan 6zel esyalarimu (¢anta, giinliik vb.) karistirir. IO RIORIORID)
21. Benim igin en iyisini kendisinin bildigini savunur. (X)) ey o)
22. Cinsel smirlarima saygl duymaz. ONORIORIGRIE
23. Yeteneklerimi kiigiimser. OO OO
24. Kapali bir mekanda beni zorla alikoyar. ()] |C)
25. Beni baskalarina sikayet eder. ()Y (e)|e)yo)
26. Onun onaylamadif bir karar verdigimde sinirlenir. (X)) ey o)
27. Beni yumruklar. OO OO0
28. Rahatsiz edici cinsel igerikli mesaj veya e-posta génderir. Y1y 1ey o)
29. Bana bagirr. O[O O[O
30. Beni dovmekle tehdit eder. OO OO O
31. Beni hemcinslerimle kiyaslar. ()Y ey o)
32. Bana emreder. OO ]e)y0)
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33. Beni siddetli bir sekilde sarsar. OO )| 0)
34. Gizlice dzel goriintiilerimizi kaydeder. ()OO [C)[0)
35. Fikirlerini kabul ettirmek i¢in baski kurar. SO RIORIONE®!
36. Sorunlarima ilgi géstermez. O ONIORIORIS
37. Bana kizdiginda sevgi gostermeyerek cezalandirir. SO RIORIONES
38. Kisisel planlarima miidahale eder. OO ) |O)
39. Beni cinsel bir obje gibi goriir. ()Y ey )
40. Bilgisayarimi veya kisisel iletisim araglarimi (MSN-facebook-

O[O0 O ]0)
cep telefonu) kontrol eder.
41. Kendime ait sirlarim olmasina tahammiil edemez. (Y)Y ey ey
42. Kars: cinsle arkadaslik kurmamdan rahatsiz olur. ()OO [C)[O)
43. Kendisinin olmadig: bir sosyal etkinlige katilmami sorun eder. ()] 1)) )
44. Bogazinu sikar. O[O C)[0)
45. Kiyafet-sa¢ veya makyajima kansir, ()OO () ]0)
46. Basarisizhiklarimi yiiziime vurur. OO O [O)
47. Arkadaslarimla gériismemi engeller. ()10
48. Tiim serbest zamanlarimi onunla gecirmem i¢in beni zorlar. )OO O
49. Silah veya bicakla zarar vermeye kalkisir. () ey ey )
50. Istemedigim halde pornografik goriintiiler izlememizi talepeder. [ ()| () [() | () [ ()
51. Hakkimda bildiklerini baskalarina séylemekle tehdit eder. IO RIORIONI®!
52. Onsuz higbir sey yapamayacagim soyler. O ORIONIORIS
53. Bilgi yoniinden beni kiiciimser. (O[O ) 0)
54. Baskalarinin yaninda beni elestirir. OO )| O)
55. Bana tehlikeli maddeler firlatir. OO ) |O)
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56. Istemedigim halde cinsel bolgelerime dokunur. ()Y O [O)
57. Hoslandigim etkinlikleri yapmaktan alikoyar. )Y O)
58. Ayrilirsam kendine zarar verecegini soyler. ()OO [C) )
59. Arkadas ortaminda ben yokmusum gibi davranr. (X[ [C)|C)
60. Beni yeterince takdir etmez. OO0 0)
61. Parmaklarim veya kollarima biiker. ()Y [y [0)
62. Ozel goriintiilerimizi beni tehdit etmek i¢in kullanir. ()Y () C)
63. Bana verdigi sozleri yerine getirmeye ¢alismaz. ()Y Yy (ay o)
64. Beni aldatir. OIORIORIORI®
65. Ailemi bana kétiler. OO OO {O)
66. Arkadaslarimi begenmez. )OO O)
67. Beni 6ldiirmek ister gibi davranir. ()| 0)
68. Beni sevdigini gostermez. ()OO [C) )
69. Bana yalan soyler. )OOy [C) )
70. Benim i¢in 6nemli olan esyalara zarar verir. (Y| [O)
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EK-5

Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege

uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da styriklar

oluyordu.
12. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
16. Cocuklugum miikemmeldi.

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

bunu farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda

yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi
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EK-6

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son bir ay i¢inde
sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan
uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga isaretleyiniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk

yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baglangi¢c drnegini dikkatle okuyunuz ve higbir

maddeyi bos birakmayiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olgilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukgca fazla
4 Asin diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

1. Basagnsi

2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

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

5. Cinsel arzuya ilginin kayb1

6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri
Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gii¢liiliik
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogilis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
Istah azalmasi

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalnizlik hissi

159



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in cok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gorme

Adale (kas) agrilar

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giigliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden ka¢inma durumu

Hig bir sey diistinmeme hali
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52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotil bir sey olacakmig duygusu

Bagirma ya da esyalar1 firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay: cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-7

Gestalt Temas Bicimleri Olcegi

sonra sizin durumunuzu en iyi vansitan harfi daire icine alimz. Maddeleri, baskasinin
sizden ne bekledifine va da nasil olmak istediginize gire defil, gercekten nasil
oldugunuza gore yamitlayimz. Maddeler {izerinde fazla diisinmeyin ve ilk aklimza

Asamida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi okuduktan

gelen secenefi 1saretleyiniz.

Asafida her harfin anlamu ile ilgili agiklamalar bulunmaktadar.

A: Bana oldukca uygun
B: Bana uygun

C: Kararsizim

D: Bana uygun degil

E: Bana hi¢ uygun degil

1 | Birbirine avkin iki goris arasinda karar vermekte giicliik
cekivorum.

2 | Problemlerimin ¢ofunun kayna@ dier insanlardir.

3 | Isleri ciddiye almak bana zor gelir.

4 | Hos sohbet biriyim.

5 | Cok zor sinirlenirim.

6 | Gergekten ne hissettiimi fark etmede giiclitk cekerim.

7 | Beni rahatsiz eden duygulan kafamdan atmakta zorluk
cekivorum.

8 | Benim icin sohbeti istedifim bir yere cekmek kolaydir.

9 | Sik sik bir sorunum oldugunu fark edivorum.

10 | Bazen, ortam gerginlestiginde giillmem tutar.

11 | Kendimi donuk (durgun, hissiz) hissediyorum.

12 | Sanki 6ziir dilivormus gibi konusuyorum.

13 | Ne siylemem gerektifini diisiinene kadar is isten gecivor.
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14 | Hareketlerim nazik ve yumusaktir.

15 | Insanlar beni gercekten tamsalardi ne kadar gergin bir kisi
oldugumu séylerlerdi.

16 | Duyarh bir insan oldugumu diisiiniiyvorum.

17 | Ozel bir insan oldugumu diisiniiyorum.

18 | Duygulanm kolay kolay incinmez.

19 | Yapmak istedigim pek ¢ok sey var ancak bir tirlii harekete
gecemiyorum.

20 | Kolay kolay ikna olmam.

21 | Gergekten mandifim bir konuda sessiz kalmam.

22 | Hemen herkesle iyi gecinirim.

23 | Kendimi duygusal birinden ¢ok mantiksal bin olarak
tammlarim.

24 | Kosullanin kurbam oldugumu hissediyorum.

25 | Ihtiyvacim olan ilgi ve seveiyi alamiyorum.

26 | insanlar beni tembellikle suglarlar.

27 | insanlann  birbirlerinin ~ farkhhklanna  hosgori  ile
yaklasmalanm isterdim.

28 | Ailemuin beklentilerine uygun olarak yasadim.

29 | Konusmayi baskalarnmin baslatmasim beklerim.

30 | Yeni seyleri bana gelmesini beklemektense, ben onlara
ulasmaya calisimm.

31 | Dikkatimi toplayamam ve bir konuya odaklanamam.

32 | Yorucu bir is yapmasam bile cogunlukla kaslarnim agnir.

33 | Mide bulantis1 ve karin agnsi cekerim.

34 | Birlikte oldugum insanlarla inatlasmay severim.
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sey vardir.

35 | Utangach@m yiiziinden yapmaktan vazgectifim pek cok

36 | Insanlar benim duygusal biri oldugumu séylerler.

anlamak 1¢in ugrasinm.

37 | Zor bir konuyu anlamaktan vazgecmek wverine, genellikle

38 | Her sey hakkinda cok diisiiniiriim.

39 | Genellikle, gercekten ne istedifimi pek bilmem.

40 | Yakmnlarima “hayir” demekte zorluk cekerim.

41 | Baskalanmn isteklerine uyarim.

42 | Renkli ve ilging bir hayatim vardir.

43 | Yapacaklanm erteleme egilimdeyimdir.

davranacaklanm tahmin edemem.

44 | Diger insanlarin neler sdyleyeceklerini ya da nasil

diisiiniiyorum.

45 | Bedenime c¢ok fazla dikkat etmemin Gnemli oldugunu

seyleri hissederim.

46 | Baskalarim o kadar iyi anlanm ki, neredeyse onlarla aym

ederim.

47 | Bir seye dogrudan tepki vermektense dolayh yollan tercih

48 | Genellikle kendimi suglu ya da Gtkeli hissederim.

49 | En kiti durumlarda bile sogukkanhhgim koruyabilirim.

50 | Kendimi seksi biri olarak gérityorum.

anlatabilirim.

51 | Eger insanlar beni dinleyecek olsalar, daha 1y1 bir yasam
siirmeleri  icin  neler vapmalan gerektifini  onlara

52 | Kendimi kontrol etmek benim icin énemlidir.

53 | insanlar ciddilestiginde, ortamn yumusatmaya calisirim.

54 | Yaptiklannmdan bir tiirlii tatmin olamiyorum.
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33

isleri bitirmekte giicliik cekerim.

56

Genellikle ¢ogu seye gec kalinm.

37

Gergekten tizgiin oldugumda hickira hickira aglanm.

58

Rahat biri degilim.

59

insanlar benim bakis acmm anlamakta zorluk cektiklerini
sovlerler.

60

Kendimi wasamdan wve insanlardan oldukca uzak
hissediyorum.

61

Kisisel problemlerimden kaginmak i¢in, sosyal iliskilere
girerim ve sosyal aktivitelere katihrim.
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EK-8
Sosyal Karsilastirma Olcegi

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir ve bazi
degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili baz1 fikirler
ediniriz. Sizin de kendinizle iliskili baz1 goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen asagida sifatlardan

her birinde, sizi en iyi yansitan rakami igaretleyiniz.

(1) Sol taraftaki boyuta en yakin olmay1 ifade eder. (6) Sag taraftaki boyuta en yakin olmay1

ifade eder.

Yetersiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Yeterli/Ustin
Beceriksiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Becerikli
Basarisiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Basarili

Sevilmeyenbiri (1) (2) (3) (4) (5) (6) Sevilen biri

Ice doniik (1) (2) (3) (4) (5) (6) Disadoniik
Yalniz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Yalmzdegil
Distabirakilmis (1) (2) (3) (4) (5) (6) Kabuledilmis
Sabirsiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Sabirh
Hosgoriisiiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Hosgorili
Soyleneni yapan (1) (2) (3) (4) (5) (6) Iinisiyatif sahibi
Korkak (1) (2) (3) (4) (5) (6) Cesur

Kendine giivensiz (1) (2) (3) (4) (5) (6) Kendine giivenli
Cekingen (1) (2) (3) (4) (5) (6) Atlgan

Dagimik (1) (2) (3) (4) (5) (6) Diizenli

167



Flort Siddetine Maruz Kalmanin Cocukluk Cagi Travmalari

Pasif (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Kararsiz (1) (2) 3) (4) (5) (6)
Antipatik (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Boyun egici (1) (2) 3) (4) (5) (6)

Aktif
Kararli
Sempatik

Hakkini arayict
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