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OZET

KAN, Yeliz. Ergenlerde baglanmanin travma sonrasi biligler ve travma sonrasi

stres bozukluguyla iligkisi, YUksek Lisans Tezi, Van, 2016.

Bebeklik doneminde bakim veren kisi ile bebegin kurdugu bagin tirl
onun ilerideki hayatini 6nemli Ol¢clide sekillendirmektedir. Kigilerin travma
kargisindaki esneklikleri, patolojik yasantilara yonelik egilimleri, stresli durumlar
karsisindaki tepkileri vs. bakim veren Kisi ile kurulan bagin turtne goére farklilik
goOstermektedir. Bu galismada ergenlerin baglanma davraniginin travma sonrasi
biligler ve travma sonrasi stres bozuklugu ile olan iligkisi arastirimak

amagclanmistir.

Nicel yontemle yapilan olan bu aragtirmanin modeli iliskisel tarama
modelidir. Bir konu ya da olayla ilgili olarak katihmcilarin goruslerinin veya
ilgilerinin,  yeteneklerinin, tutumlarinin  belirlendigi arastirmalara tarama

arastirmalari denir (Blyukozturk ve ark., 2014).

Yaslart 10 ve 18 arasinda degisen 649 cocuk ve ergen arastirmaya
katiimayi kabul etmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 14.17 (SS % 2.36)'dir ve
yaklasik yarisi kadindir (n=387, %59.63). Katilimcilarin arastirmaya dabhil
olabilmeleri igin gerekli on kosul 2011 yiinda Van ilinde yasanan 7.2

bayukligundeki depremi yagsamis olmalari durumudur.

Calismamizda veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE |Il), Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (EAM-CDO), Ergen
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (A-DES), Cocuklarda Travma Sonrasi Biligler
Envanteri (CTSBE) ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (TKL-5) kullaniimistir.

Analizler sonucunda, butun psikolojik degiskenler igin istatistik olarak
onemli farklar bulunmustur. Ozellikle saplantih ve korkulu baglanan kisilerin

travma sonrasi biligler, travma sorasi stres bozuklu1gu belirtileri, disosiyasyon,
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depresyon ve anksiyete duzeylerinin donemli olgide yuksek oldugu gozlenmistir
(p<0.01). Benzer olarak, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, travma
sonras! bilisler, anksiyete ve depresyon puanlarindaki patolojik ve normal
disosiyasyon arasindaki farklar da istatistik olarak 6nemli bulunmustur.
Demografik 6zelliklerden yas; kaginma, korkung¢ bir dinyada gugsuz insan
inanglari, depresyon ve anksiyeteyle iligkili bulunmustur. Cinsiyet degdiskenine
gore ise kadinlarda erkeklere gore daha yuksek tekrar yasama, kaginma,
biliglerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler, asiri uyarilma belirtileri,
korkun¢ bir dinyada gugsUz insan inaniglari, depresyon ve anksiyete
gOzlenmistir. Travma sonrasi biligler ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin disosiyasyon, depresyon, anksiyete ve baglanma kaygisiyla
arasinda guclu korelasyonlar bulundugu halde kaginma kaygisiyla istatistik

olarak énemli bir iliski bulunamamisgtir.

Anahtar Sozciikler

Baglanma, travma, travma sonrasi stres bozuklugu, travma sonrasi biligler,

disosiyasyon.
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ABSTRACT

KAN, YELIZ. The relationship of attachment in adolescent with the cognitions

after trauma and stress disorder after trauma. Master’s Thesis, Van, 2016.

In the term of infancy, the type of the bond that has been set between the
baby and the person who babysits him/her, shapes the future life of him/her
crucially. People’s flexibilities against trauma, their tendencies for pathological
lives, their reactions to the stressful situations, etc. differ according to the type
of bond that has been set between the baby and the person who babysits
him/her. The purpose of this study is to investigate the relationship of
attachment behaviour in adolescents with the cognitions after trauma and stress

disorder after trauma.

The model of this survey that has been done with the quantitative method
is relational scanning model. The surveys that have been determined by the
participants’ views or interests, abilities, manners are named scanning surveys.
(Buyukozturk, Cakmak, Akgun, Karadeniz and Demirel, 2014)

649 children and adolescents whose ages changes between 10-18 have
accepted to participate in this survey. The average of participants’ age is 14.17
(5S=2.36) and nearly half of them are girls (n=387,%59.63). The essential
precondition for the participants getting involved in the survey is the situation of
being earthquake victims because of the earthquake with magnitude 7,2 in Van
in 2011.

In this study to collect data, Personal Information Form, Livings in Close
Relationships Inventory (YIYE-Il), Beck Anxiety Inventory, Depression Scale for
Children of Epidemiological Surveys Centre (EAM-CDO), Adolescent
Dissociative Livings Scale (A-DES, Cognitions Inventory for Children After
Trauma (CTSBE) and Stress Disorder After Trauma Checklist (TKL-5) have
been used.
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As a result of the analyses, statistically important differences have been
found for all psychological variants. It has been observed that the symptoms of
cognitions after trauma, stress disorder after trauma, dissociation, depression
and anxiety levels are dramatically high (p<0.01). Similar to this, the differences
between the pathological and normal disassociation in the points of the
symptoms of stress disorder after trauma, cognitions after trauma, anxiety and
depression have been considered statistically, too. Age in the demographical
features is related to avoidance, weak person’s beliefs in a scary world,
depression and anxiety. According to the gender variant, it has been monitored
that women have higher level of reliving, avoidance, negative changes in
cognitions and feelings, symptoms of excessive arousal, weak person’s beliefs
in a scary world, depression and anxiety than men. Although there have been
strong correlations between the symptoms of cognitions after trauma, stress
disorder after trauma and disassociation, depression, anxiety, attachment
anxiety, there hasn’t been found an important relationship with the avoidance

anxiety statistically.

Key Words

Attachment, trauma, stress disorder after trauma, cognitions after trauma

disassociation.
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1. BOLUM

GiRiS

Bu boélimde, arastirmaya iliskin problem durumu, arastirmanin énemi,

problem cumlesi, alt problemler, sayiltilar, sinirliliklar ve tanimlar yer almaktadir.

1.1. Problem

Bireylerin baglanma stillerinin olugsmasinda ebeveynler anahtar rolu
oynamaktadir. Collins ve Read (1990), baglanma stillerindeki bireysel
farkhliklarin, cocugun bakim veren kisiye yonelik ihtiya¢c duydugunda ulasilabilir
olup olmadigi ya da karsilik verici olup olmadigina iligkin algilarindan
kaynaklandigini ifade etmektedirler (akt: Capan,2009). Rees’e (2011) gore;
bebeklerin fiziksel ve duygusal agidan donanimsiz olmalari onlari bakim veren
kisilere karsi bagimli kilmaktadir. Bu yuzden ebeveynleriyle gelistirdikleri
baglanmanin kalitesi onlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin, blyume ve

gelisimlerinin temelini olusturmaktadir (akt; Uzun,2013).

Hem Bowlby (1988), hem de Ainsworth (1989), anne ve baba ile kurulan
baglanma iligskisinin sadece ¢ocukluk donemiyle sinirli olmadigini, gerek
ergenlikte gerekse eriskinlikte bireyi ve kurdugu iligkileri etkileyen bir sireg
oldugunu vurgulamiglardir. Cocuk ile onu yetistirenler arasinda kurulan hee
tarld bag, cocugun sosyal, duygusal ve biligsel gelisimini yasam boyu
etkilemektedir (Bowlby 1969, 1973, akt: Uzun, 2013).

Dogum oOncesi donemde temelleri atilan baglanma davranisinin turleri
Kisinin ileriki yasantisina 1gik tuttugu gibi, bakim veren kiginin kendi baglanma
stilinden de etkilenmektedir. Kisinin bakim veren kisi ile olan baglanma iligkisinin
iyi anlagiimasi bazi travmatik yatkinliklari anlamamiz agisindan son derece
onemlidir. Travmatik yasantilara olan vyatkinhgin veya travmatik olaylar

kargisindaki dayanikhlik durumunun anlasiimasi neticesinde Onleyici bazi



calismalar yapilarak gelecek nesillerin bu tip travmatik yasantilar karsisinda
daha guclu ve esnek olmasi saglanarak, ebeveynlik donemlerinde de kendi
cocuklart ile daha saglikh  baglanma iligkileri  gerceklestirmeleri
hedeflenmektedir. Bu anlamda bu galigsmada ergenlik donemindeki bireylerin

baglanma turleri ile travma arasindaki iligkinin ele alinmasi hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Erken yaslarda sekillenen baglanma oruntuleri gesitli etkilesimlere acgik
olsa da yagsam boyu degismeden kalmaya egilim gosterir ve guvensiz baglanma
oruntileri gesitli psikopatolojilere yol acar (Karas, 2011). Arastirmanin amaci;
ergenlik donemindeki bireylerin bakim veren kisi ile geligtirdikleri baglanma

stilleri ile travmaya egilimleri arasindaki iligkiyi tespit etmektir.

Ergenlik donemindeki bireylerin bakim veren kisiyle gelistirdikleri
baglanma stilleri ile travmaya egilimleri arasindaki iligki hangi duzeydedir,

aralarinda anlaml bir iliski var midir?

1. Ergenlik donemindeki bireylerde Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu belirtileri travmaya bagli biligsel faktorlerle iligkili midir?

2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve baglanma stilleri arasindaki

iligki istatistik olarak anlamli midir?

3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile anksiyete arasindaki iligki

anlamli midir?

4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve depresyon arasindaki iligki

anlaml midir?

1.3.  Arastirmanin Onemi

Literatirde baglanma tipleri, travma ve disosiyasyon arasindaki iligkilere

son yillarda artan bir ilgi olmasina kargin arastirmalarin daha ¢ok yetiskin



gruplarda ve universite c¢agindaki erken vyetiskinlere odaklandigi dikkat
cekmektedir. Bu anlamda yakin zamanda onemli travmatik unsurlari barindiran
siddetli bir deprem yasamis olan genglerde yuratulen bu galisma, 6zellikle dogal
afetler gibi guclu travmatik etkileri olan olaylar kargisinda guvensiz baglanma ve
travmaya iligkin inaniglar arasindaki etkilesimi ortaya koymak bakimindan son
derece 6nemlidir. Bu anlamda ¢ocuk ve ergen travma literatirinde s6z konusu

calismanin onemli bir eksikiligi dolduracagi dustunulmektedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma belirli sinirliliklari barindirmaktadir. Birincisi, s6z konusu
arastirmada yapilandiriimis veya yari yapilandirilimis goértisme formlari yerine
katihmcilarin kendilerinin doldurdugu 6z degerlendirme olgekleri kullaniimigtir.
Kisilerin travmatik yasantilari hakkinda rahat bir gsekilde paylasimda
bulunabilmesi icin gerekli olan guven ortamini saglama imkanimiz yeterince
olmadigi igin sadece katilimcinin paylasimda bulunmak istedigi olgcude elde
ettigimiz bilgiler 1siIginda degerlendirme yapilmistir. ikincisi, arastirma deseni
olarak kesitsel arastirma deseni kullanilimig ve yalnizca tek bir kere Olgum
yapilarak veri toplanmigtir. Uglinciisl, arastirmada verilerin toplanma siirecinde
orneklem alinmasi yerine gecmiste deprem yasamis genglerden olusan bir
c¢alisma grubunda arastirma yuruttlmuastir. Bu ¢alismanin sonuglarinin tekrarli
Olcimla bir arastirma deseniyle farkli yas gruplarinda 6zellikle yetigkin ve ileri

yastaki Kigilerle tekrarlanmasi gereklidir.



2. BOLOM
KURAMSAL GERGEVE

2.1. Baglanma

Bowlby’nin kuramina gore (Bowlby 1969, 1979, 1986, 1988) baglanma,
gcocuk ve gocuga bakim veren kisi veya Kigiler arasinda gelisen, gocugun bakim
veren kigiyle iligki kurmasi, onu aramasi ve ona yonelik yakinlk arayisi
davraniglarinda bulunmasiyla kendini goOsteren, Ozellikle stresli, kaygili
donemlerde belirginlesen, kuvvetli ve surekli olan, etkileri yasam boyu devam
eden bir bag olarak tanimlanmaktadir (Akdemir ve ark, 2009). Baska bir ifade
ile Rees (2011) baglanmayi; cocuklari tehlikelere karsi koruyup, cocuklarin
bagimsiz bireyler olarak yetisme olanagini elde edip, ebeveynlik yonuinde hazir
olmalarini saglamak amaci ile aileleri birbirine baglayan devamliligi olan
duygusal yakinlik olarak ifade etmektedir (Senkal, 2013). Aktay (2014),
calismasinda pek ¢ok baglanma tanimina yer vermistir. Gander ve Gardiner
(1995) baglanmayi, yeni doganlarla bakim veren kisi veya Kkigiler arasinda
gelisen koruyucu, destekleyici, surekli gelisen esgudumlu bir etkilesim olarak
tanimlamaktadir (akt: Aktay, 2014). Erwin baglanmayi, ¢gocugun uyum saglayici
yonunun desteklenip, gelisimini saglamak ve turin devamlihgi igin olusturulmus

mekanizma olarak tanimlamigtir. (akt: Aktay, 2014).

1940’lara kadar bu konu ile alakali Freud disinda kayitli herhangi veriye
rastlanamazken, 1940 sonrasi; Ikinci Dinya Savasi sirasinda, Dorothy
Burlingham ve Anna Freud’'un Hampstead Nurseries’de bir ¢ocuk yuvasinda
yaptiklari gézlemlerden (Calisma dort yasa kadarki tim cocuklari kapsiyordu.),
Rene Spitz ve Katherine Wolf tarafindan bekar annelerin cezaevinde
biyuttiikleri yiiz gocuk (zerinde yaptiklari calismalardan (incelenen yas grubu
cok sistemli olmadigi icin veriler de ¢ok agiklayici degildi.), 1948-1952 yillari
arasinda James Robertson tarafindan bir gocuk yuvasi ve hastanede yapilan
gOzlemlerine dayanan arastirmalarindan(Yaslari onsekiz ay ile dort yas

arasinda degisen ¢ocuklardan olusuyordu.) olugsuyordu.



Robertson’'un c¢alismalarindan sonra Christoph Heinicke(1956) ve
Christoph Heinicke ve llse Westheimer(1966) tarafindan yuvaya verilmeleri
sonucu ayrilma yasayan, yaslari onu¢ ay ile U¢ yas arasinda degisen
cocuklardan olusmaktaydi. Cocuklarin ¢ogu onbes gun sonra evlerine
dénmelerine ragmen incelemeler devam etti. Eve giden ¢ocuklar i¢in oldukga iyi
eslesmis karsit gruplar olusturuldu ve istatistiksel olarak ¢ocuk davraniglarini en

sistemli igleyen g¢alismalardan birini olugturdular.

Gegctigimiz on yilda ise bu alanda yapilmisg pek ¢ok sistemli ¢alismaya
rastlanmaktadir. Yapilan calismalarda; yas, geldikleri ev, bulunduklari kurum,
kurumda aldiklari egitim ve ilgi yoninden farkhlik géstermesine ragmen tim
gocuklarin alti aylik olur olmaz annelerinden ayrilma davraniglarina tepki

verdikleri ortak sonucuna variimistir (Bowlby,2012).

John Bowlby, 1948 yilinin basinda, hastanede yatan ve ailelerinden
ayrilmis ¢ocuklarin davraniglarini dogal gozlem yoluyla gozlemekle baglanmaya
iligkin calismalari baslatmistir. Baglarda geleneksel psikanalitik terminolojiye
bagl kalarak kuramini aciklamayi tercih etmistir (Bretherton, 1992; akt: Ozer,
2009).

John Bowlby; erkek cocuklarinin, anneden erken ayriima yasantisi ile
suca yonelme davraniglari arasinda guglu ve olumlu bir iliski olduguna igaret
ettigi  Kirkdért Cocuk Hirsiz: Kisilikleri ve Yagsamlari (Bowlby,1994) isimli
makalesinin (zerine, Dinya Saglik Orgitii(WHO) tarafindan Londra’daki evsiz
cocuklarin ruh sagligi ile alakali bir bildiri sunmak Uzere davet edilmistir.
Psikanalitik gelenekte egitilmis olan Bowbly’'nin bu ¢alismadan ve 6zellikle 1951
yilinda yayinladigi Diinya Saglik Orgiiti raporundan sonra, psikanalitik kurama
iliskin doyumsuzlugu artmis ve sorularina yanit arayigi, farkl yodnlere

yonelmesine neden olmustur (akt: Hazan ve Shaver, 1994).

Bowlby, hastanalerde veya kurumlarda bulunan bu ¢ocuklarin umutsuz,
kaygih, ofkeli, kayitsiz vb. ruh hallerini aciklamak icin de psikanalitik
aciklamalarin yetersiz kaldigini goézlemis ve bu sorunlarin ¢ocuklukla sinirli

olmadigini, yetigkinlikte de devam ettigini belirtmistir (Bowlby, 1973; akt: Kutlu,



2009). Psikanalitik kuramin; cocuklar annelerini, onunla acglik guduisinin
doyurulmasi arasinda bir ¢agrisim kurduklari i¢in severler, gorusu ile kendi
g6zlemlerinin gelistigini fark etmistir. Oyle ki, gorevliler tarafindan beslenip
bakilmalarina kargin, bu kurumlardaki ¢cocuklarin asiri sikintili, kaygili ve hatta
gelismede basarisiz olduklarini gérmustir (Bowlby,1971; akt: Uytun, Oztop ve
Esel, 2013).

Bowlby, aklindaki soru isaretleri nedeni ile pek ¢ok bilimsel galismaya
yonelmis ancak; sorularinin yanitini buylk c¢ogunlukla etolojide bulmustur.
Kuslarin ve memelilerin  baglanma davraniglarini  incelerken anne
yoksunlugunun dogustan getirilen gereksinimin doyurulmasini engelledigi igin

zararli oldugunu goézlemlemistir (Hazan ve Shaver, 1994).

2.1.1 Baglanma Kurami

Anne-bebek baglanmasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi suresince
geligir ve anne-bebek etkilesimi surdikge desteklenir(Kavlak ve Sirin, 2009).
Gebelik ilerledikce kadin, fetusu kendinden farkli, yeni bir birey gibi algilamakta
ve fetls hem kadinin bir pargasi hem de bagimsiz bir birey olarak sevilir hale
gelmektedir. Anne ile fetis arasinda baglanma olgusunun varligi bebegini
dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadigi yodun yasin gozlenmesi
sonucu ortaya konmustur (Kennell, Slyter ve Klaus,1970; akt: Yilmaz, 2013).

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anahtar
roli anne-baba oynamaktadir (Zeanah ve ark. 1997; akt: Soysal, 1999).
Baglanma, ilk olarak anne-gocuk iligkisinde ortaya cikmaktadir. Bebeklik ve
cocukluk caglarinda doyum ve keyif alma anne ile kurulan iliskide sicaklik,
yakinlik ve surekliligi gerektirmektedir (Bowlby, 1957; akt: Ozer, 2009).
Cocugun ozellikle temel fizyolojik ihtiyacglari olan yiyecek ve sicaklik ihtiyacinin
kargilanmasi gerekmektedir. Baglangicta sosyal ihtiyaclardan haberdar olmayan
cocuk igin anne, cocugun temel fizyolojik ihtiyaglarini karsilayip ona tatmin
duygusu yasatan bir kaynak haline gelmektedir. Bu da temel nesne iligkilerinin
baslangici saylimaktadir (Bowlby, 1958; akt: Ozer, 2009).



Yasamin ilk haftalarinda yeni dogan bebekler yemek ve bakim gibi
ihtiyaglarini  kargilayan bireylerle temas halindedir; ancak diger bireyleri
kendisine bakim verenden ayirt edemezler. Alti hafta ile sekiz aylik donemde
bebekler kendilerine bakim veren kisileri digerlerinden ayirip baska kisi veya
nesne ile kargilasinca dikkatli olma davranigi sergiler, kendilerini korumaya
alirlar. Sekiz, yirmi dort ay arasinda ¢ocuklar bakim veren kisiler yanlarindan
uzaklastiginda tepki gosterir ve mesafeyi azaltma ¢abasina girerler. Baglandigi
kisi cocuga guvenilir bir liman gorevi gordugu icin ¢cocuk zaman zaman bu
limandan uzaklasip kesfe cikar ancak belli bir sire sonra bakim veren Kisi
yoklanir ve temas tazeleme ihtiyaci hissedebilir. Kesfetme sureci bu agsamalarla
devam eder. Yirmi dort ay ve sonrasinda ise birka¢ yil devam edecek olan
bakim veren veya cocuk tarafindan saglanacak temas tazeleme ihtiyaclari ile
ilerler. Bu evre birkac yil surebilir (Berma, Weems, Rodriguezand ve Zamora,
2005; akt: Sagar, 2007).

Baglanma sisteminin gorevi yeni dogan ile bakim veren kiginin yakinlk
baglarini kuvvetlendirerek bebegin c¢evreden gelebilecek tehlikelere Kkarsi
korunmasina yardimci olmaktir. Bowbly'e gére ¢ocugun kendisine bakim veren
kisiye yaklagsmasini ve bu yakinlik bozuldugunda kaygi tepkileri olusturup
baglarin duzeltiimesini saglayan bir sistem vardir. Duygusal bag kurma ihtiyaci
yeni dogan bebekler icin olduk¢a onemlidir ve bu ihtiyaci; tutunma, aglama,
emme, seslenme, gulimseme gibi davraniglar aracihgi ile giderirler (Bowbly,
2012).

Ainsworth (1972), aktif ve uyarici olmak Uzere iki tir davranis sekli
oldugunu belirtmektedir. Aktif davraniglar, bebek ve bakim veren kisi arasindaki
temas ihtiyacini gidermek icin bebegin aktif olarak harekete ge¢mesini ifade
ederken, uyarici davraniglar ise bakim veren kisiye bebegin yakinlik kurma
ihtiyaci oldugunu belirten her tarlG sinyali iceren davraniglardir.(6rn: aglama,
sizlanma, vb.) (akt: Subasi, 2012).

Bowlby ve Ainsworth, baglanma davraniglari ile Piagetin biligsel geligsim
kuraminda benzer basamaklar oldugunu belirtmistir (Ainsworth, 1969; akt: Ugur,

2010). Baglanma davranisinin gelisimi agisindan ilk yil boyunca devam eden



anne ayrildiginda aglama ve izleme; dondugunde yakinlagsma ve karsilama
oldukga buyuk oneme sahiptir. Bu tepkiler neticesinde bakim verenin tutumlari
iligkinin  niteligini ortaya koyan Onemli Dbelirleyicilerdendir. Cocugun
gereksinimlerine verilen uygun yanitlar ve ulagilabilir olmak saglikli bir gelisime
yol agarken, cocuk ve bakim veren arasindaki olumsuz yasantilar 6fke ve kaygi
duygularina yol acacaktir. Annesi ile anlamli iligki gelistiren gocuklar kesfetme

davranigi konusunda daha cesur hareketler sergilerler (Bowlby, 2012).

Bowlby'e gobre, ¢ocugun bakim veren Kkisi ile kuracagi guvene ve
ulasilabilirlige dayali birliktelik cocuk igin guvenilir liman gorevi gormektedir.
Cocuk herhangi bir tehdit unsuru ile karsilasinca baglanma sistemi devreye
girer ve boyle bir durum karsisinda bakim veren kisiye kendisine sunacagi
guvenlik ve rahatlik duygusu nedeni ile yakinhk kurmak ister. Cocuk; bakim
veren Kkigi ile temas tazeleme ihtiyaci hisseder, aralarindaki iliskinin onarilip
guncellenmesini ister. Cocuk bakim veren Kisiye ulasabilirse guvenlik tekrar
saglanacak ya da bakim veren kisiden yoksun kalacak ve protesto tepkileri;
kaygi, 6fke , huzursuzluk tepkileri gdzlenmeye baslayacaktir (Hazan ve Shaver,
1994). Ainsworth, baglanmanin adimlarini diger duygusal ve vyakin iligki
sureclerinden ayirt etmek igin dnemli dort kistas belirlemigtir. Bunlar; baglanma
iligkisinin baglanan kisi icin rahathk ve guven duygusu kaynagi olmasi, bakim
veren Kiginin temel gorevi ¢ocuk igin guvenli liman olmasi ve gocuk etrafi kegfe
ciktigi zaman guvenli zemin gorevi gormesidir. Son olarak da c¢ocuk, bakim
veren kisiden ayrilmak durumunda kaldigi zaman sikinti, kaygi, stres gibi

protesto davraniglarinin gézlenmesidir (Kirkpatrcik, 1992, akt: Subasi, 2012).

Bowlby’'nin ardindan Ainsworth (1978), badlanma slrecinde bebegin
sadece annesine fiziksel bir yakinlik kurmaya calismadigini, ayni zamanda
annenin davraniglarini i¢sel olarak degerlendirdigini 6ne surmusgtur (akt: Yilmaz,
2013). Bakim veren ile gocuk arasindaki ilk yasantilarin izleri igsel g¢alisan
modeller araciligilyla sonraki yasantillara aktariimaktadir. Erken yaslardaki
etkilesim sonucu g¢ocuk, kendisinin bakim almaya ve ilgi gormeye deger olup
olmadigiyla ve gevresindeki insanlara guvenip guvenmeyecegi ile ilgili i¢sel

calisan modeller gelistirmektedir. Bu i¢gsel ¢alisan modeller bireyin yasam boyu



iliskilerinde belirleyici rol oynamaktadir (Bowlby, 1973; akt: Morsunbul ve Cok,
2011).

Bowlby, i¢sel ¢alisan modellerin su durumlara gore degistigini 6ne surer:

a- Baglanma figlrandn cagrildiginda destek ve koruma g¢abasina

girisip girismemesine gore sekillenen; digerlerinin imaji

b- Kendisinin bagkasina dostga, yardimsever bir sekilde yaklasip

yaklagsmamasina ve digerlerinin kendisini algisina gore sekillenen; kendilik imaji

Bowlby’ye gore bu modeller daha sonraki yakin iligskilerdeki dusince,
duygu ve davranislari etkiler. Bakim verenden tutarli olarak yakinlik saglayan
guvenli cocuklar, tutarll olarak yakinlik saglayamayan kayitsiz baglanmig
cocuklardan ve tutarsiz yakinlik saglayan ¢ocuklardan daha farkh i¢sel modeller
gelistirirler. Ebeveynlerle kurulan baglanma iligkisine goére gelisen igsel
modeller, kiginin psikopatoloji oruntulerini ve strese tepkilerini etkiler, sonraki
kisilik organizasyonu igin de temel olusturur (Bowlby, 1988; akt: Demir, 2004).
Cocuklarin birincil bakim verenleri ile olan iligkileri neticesinde Kisilerin
ulasilabilirlik ile ilgili beklentileri sekillenir. Bu beklentiler kiginin benlik algisi ve
yetiskin baglanmalarinda yénlendirici ve dogrulayici etkiler yapar (Solmus, 2012
;Lopez ve ark., 1998; akt: Ugur, 2010).

Olumlu galisan modele sahip bireyler, insanlari guivenilir ve baglanmaya
uygun algilamakta, kendi degerleri hakkinda olumlu goruslere sahip olup sosyal
iliskiler yonunden oldukca aktiftirler. Olumsuz calisan modele sahip bireyler,
insanlari guvenilmez ve degersiz olarak algilar, insanlarla yakin iligkiler kurma
konusunda oldukga korkulu ve endiseli davranirlar (Zhang ve Hazan, 2002 akt:
Ugur, 2010).

Collins ve Read(1990), baglanma stillerindeki bireysel farkhliklarin,
cocugun bakim veren kisiye yonelik ihtiyag duydugunda ulasilabilir olup
olmadigi ya da karsilik verici olup olmadigina iliskin algilarindan
kaynaklandigini ifade etmektedirler (akt: Capan,2009). Rees’e (2011) gore,

bebeklerin fiziksel ve duygusal agidan donanimsiz olmalari onlari bakim veren
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kisiye karsi bagimh kiimaktadir. Bu yuzden ebeveynleriyle gelistirdikleri
baglanmanin kalitesi onlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin, bliyime ve

geligsimlerinin temelini olusturmaktadir (akt; Uzun, 2013).

2.1.2 Baglanma Stilleri

Temelini evrimsel ve etolojik kaynaklardan saglayan Bowlby; Mary
Ainsworth’'un c¢alismalari sayesinde kuramina iligkin altyapiyr elde etmeyi
basarmistir (Ainsworth, 1978, akt: Kl¢ukparlak, 2011). Ainsworth ve arkadaslari
Yabanci Durum Deneyi ismini verdikleri test araciligi ile bir yasindaki ¢ocuklari
annelerinden kisa surelerle ayri birakmiglar, bu duruma hem annelerin hem de
bebeklerin yanitlari kaydedilmis ve gunumuizde hala kullanilan baglanma
sistemlerinin siniflandirmasina temel olmustur (Yilmaz, 2013). Deneyde anne,
cocuk ve yabanci bir kigi yer alir. Farkli kombinasyonlar sayesinde ¢ocugun
odada annesiyle ya da yabanci kisi ile yalniz oldugu, tek basina kaldigi, annesi
ve yabanci kisi ile birlikte oldugu farkli durumlar olusturulur ve ¢ocugun verdigi
tepkilere gore baglanma stilleri elde edilmis olur (Main ve Solomon, 1990, akt:
Klgukparlak, 2011).

Ainsworth, Yabanci Durum Deneyi'nden elde ettigi verilerle baglanma
stillerini guvenli, guvensiz-kagingan ve guvensiz-direngli olmak Uzere U¢ ana
grupta kategorize etmistir. Glvensiz-kagingan (TipA) baglanan bebeklerin bu
asamada bakicisi ile temas kurmak istemedidi, gbz temasi kurmaktan kaginip
ve mesafeli oldugu godzlenmistir. Bu bebekler kesfetme slrecine hizlica
donmelerine ragmen dikkatleri guvenli baglanan bebeklere gore oldukga ¢cabuk
dagiimaktadir. Oyun esnasinda g6z ucu ile bakicilarini takip ederler. Stres
dizeyleri diger baglanma turleri kadar olmakla birlikte sikintili ve kaygih
herhangi davraniglarina rastlanmamigtir. Normal ev ortamlarinda surekli
huzursuz olan ve aglayan bu tip bebekler, birlesme aninda olduk¢a az aglama
davranisi sergiledikleri goralmustur (Hertsgaard GM, Erickson MF, Nachmias,
1995; akt: Karas, 2011).
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Guvenli(Tip B) baglanan bebekler birlesme aninda bakicilarina pozitif
sekilde yaklasarak tepki gostermigler, hizli bir sekilde kesif slrecine geri
donmuslerdir. Bakim veren kisi ile bir araya gelmekten mutluluk duydugu belli
olan bu tip g¢ocuklar uzaktan etkilesim davraniglari sergilerler. Guvensiz-
direncli(Tip C) baglanan bebeklerin ise birlesme aninda rahat olmadiklari, gok
pasif veya bakiciya ofkeli olduklari, oyuna ve kesfe hemen ddnemedikleri
gOzlenmistir. Bu tip bebekler ev ortaminda diger gruptaki bebeklere gore

oldukca o6fkeli tepkiler verip fazlaca agladiklari gézlenmistir.

Main ve Solomon’un daha sonradan dahil ettikleri baglanma tipi olan
guvensiz (D Grubu) baglanma bigiminde cocuklar birlesme aninda kararsiz,
tutarsiz, karmagik ve alakasiz tepkiler vermektedir. S6z gelimi, g6z temasi
kurmadan, bas farkli ydondeyken bakim veren kisiye yaklasabilirler (Main ve
Solomon, 1990; akt: Karas, 2011).

Ainsworth’an bebekler icin ABC siniflamasindan sonra Hazan ve Shaver
romantik yasantilarda baglanma bi¢cemlerini saptamaya yonelik galismalara
baglamiglar(Hazan ve Shaver, 1987), sonrasinda da Main ve arkadaslar
anneler icin de bebeklere benzer bir Ug¢lu siniflama yapmiglardir(Main ve
Kaplan, 1985). Annelerde kayitsiz baglanma(bebeklerdeki kagingan
baglanmanin  karsihg  olarak), guvenli baglanma ve  saplantili
baglanmayi(bebeklerdeki direncgli veya anksiydz baglanmanin karsiligi olarak)
tanimlamiglar, boylece baglanma kurami gitgide erigkinlikte de ilgi ¢ekici bir

arastirma alani haline gelmistir (akt: Kligukparlak, 2011).

Tum bu guzel gelismelerle birlikte bazi gevrelerce ¢cocugun bakimini
saglayan birincil kisi anne oldugu ve babaya genelde c¢ocukla oyun oynamak
distagu igin Yabanci Durum Deneyinin, baba ve ¢ocuk arasindaki baglanma
oruntusunu ortaya c¢ikartmak icin yeterli olmadigi belirtiimigtir. Baba ve ¢ocuk
arasindaki baglanmanin tiru hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in oyun esnasinda
babanin tavirlarina gore c¢ocugun tepkilerinin godzlenmesi gerekmektedir
(Grossmann, 2008; akt: Subasi, 2012).
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Bu calismalar sonucunda, c¢ocuklari ¢ tipik baglanma sinifi igerisinde
degerlendirmiglerdir: gutivenli, kaygili/kararsiz ya da kaygili/direngli ve kaginan.
Bu alanda yapilan diger galismalarda da Ainsworth ve arkadaglarinin bulgulari
desteklenmis ve erken yaslarda gozlenen baglanma bigimlerinin bebeklik,
cocukluk ve ergenlik donemlerinde fazla degismedigi gosterilmistir
(Kobak,1988; akt: Ugur,2010).

Hem Bowlby (1988), hem de Ainsworth (1989), anne ve baba ile kurulan
baglanma iligkisinin sadece c¢ocukluk donemiyle sinirli olmadigini, gerek
ergenlikte gerekse eriskinlikte bireyi ve kurdugu iligkileri etkileyen bir slre¢
oldugunu vurgulamiglardir. Cocuk ile onu yetistirenler arasinda kurulan
duygusal baglar ¢ocugun sosyal, duygusal ve biligssel gelisimini yasam boyu
etkilemektedir (Bowlby 1969, 1973, akt: Uzun, 2013).

Hazan ve Shaver (1987), Bowlby'nin baglanma yaklagimi temel alinarak,
yetiskinlikteki romantik iligkilerin aciklanabilecegini one surmuslerdir. Bu
arastirmacilara gore bireyler bebeklik ya da ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile
kurulan baglanmanin bir benzerini, yetigkinlikte romantik esleriyle kurduklar
iliskide deneyimlerler (akt: Batigin ve Buyuksahin, 2008). Bartholomew ve
Horowitz (1991) ise, bahsi gegen baglanma stillerinden farkli olarak ancak
Bowlby’nin baglanma kuramina dayanarak, benlige ve baskalarina ait zihinsel
modellerin olumlu ve olumsuz olma durumlarinin ¢aprazlanmasindan olusan,
dortll yetiskin baglanma stilini gelistirmislerdir (akt; Terzi ve Cankaya, 2009).
Bu baglanma stilleri bireyin kendisine ve gevresine yonelik algisinin olumlu olup
olmamasi durumuna gore guvenli, kayitsiz, saplantii ve Kkorkulu olarak
siniflandiriimistir  (Bartholomew, 1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991;
Bartholomew ve Shaver, 1998; akt: Arslan, Arslan ve Ari, 2012).
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Sekil 1: Baglanmanin Doértli Kategorisi (Bartholomew ve Horowitz, 1991,
akt: Demir, 2004).

Digerlerini Algilama

Kendini Algilama Olumlu Olumsuz
Olumlu Guvenli B. Kayitsiz B.
Olumsuz Saplantil B. Korkulu B.

Bu modele gore guvenli baglanan kigiler 6zsaygi ve 6zerklik dizeyleri
yuksek olup yakin iligkilerden rahatsiz olmazlar, terk edilme korkusu tagimazlar
ve ciddi anlamda kisiler arasi sorunla karsilasmazlar (ilhan ve Ozdemir, 2012).
Bu bireyler, kendilerini ve baskalarini olumlu degerlendirmektedirler. Kendilerini
oldugu gibi kabul eden bu stildeki bireyler bagkalarini da degerli ve guvenilir
algilayarak kabul edici davranislar sergilemektedirler. Bu baglanma stili
geligtiren kisiler, sosyal hayati olumlu algilamaktadirlar (Kobak ve Sceery,
1988; Bartholomew, 1990; Collins ve Read, 1990; Bartholomew ve Horowitz,
1991; Mallinckrodt, 2000; Mikulincer, 2007; akt: Capan, 2009). Ayrica bu tip
bireyler sorumluluk alma ve problem ¢ézme konularinda da daha yetkindirler
(Arslan, Arslan ve Ari, 2012).

Kendisine iligkin alginin olumlu ancak baskalarina iliskin alginin olumsuz
oldugu baglanma oruntlsu, kayitsiz stildir. Bu tip bireyler; yUksek 6zsaygiya
sahiptirler, 6zerklige asiri derecede onem verirler, baskalarina kargi olumsuz
tutuma sahip olup, onlara olan gereksinimlerini reddederler (Terzi ve Cankaya,
2009). Aci gekmekten korkan ve bu nedenle baglanma kaygisi yasayan bu
kisiler yakinliktan rahatsiz olurlar (llhan ve Ozdemir,2012). Problem ¢bzme
konusunda yetkindirler ancak, yakinlik gerektirebilecedi icin ¢cok fazla tercih

etmezler (Arslan, Arslan ve Ari, 2012).

Saplantii  baglanma stiline sahip olan kisiler kendileriyle ilgili

degerlendirmeleri olumsuz, baskalariyla ilgili degerlendirmeleri ise olumludur.
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Bagimh bir iligki oéruntusu sergileyen bu kisiler yakinliktan rahatsiz olmazken,
terk edilme korkusu yasarlar (ilhan ve Ozdemir, 2012). Yakin iliskilerinde
kendilerini dogrulama ya da kanitlama egilimi gosterirler, iliskilerinde gergekgi

olmayan beklentilere sahiptirler (Terzi ve Cankaya, 2009).

Korkulu baglanma stiline sahip kigilerde probleme olumsuz yaklagim,
yapicl problem ¢6zme, kendine glvensiz yaklagim, sorumluluk almama ve
Israrcl sebatkar yaklasim arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir (Arslan, Arslan ve Ari, 2012). Bu kisiler; ¢cok kaygihdirlar, dusuk
Ozsayglya sahiptirler, bagkalarinin guvenilmez ve reddedici olduguna iliskin
beklentileri vardir(Terzi ve Cankaya, 2009). Sosyal iliskiler kurmayi istemelerine
ragmen yuksek duzeyde yakinlik ve terk edilme korkusu yasarlar. Korkulu
baglanan kigiler bu nedenle romantik bir iliski kurmaktan kaginirlar
(Bartholomew 1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991; akt: ilhan ve Ozdemir,
2012).

Guvenli baglanma stiline sahip ¢ocuklarin anne babalarinin, gocuklarinin
gereksinimlerine daha fazla duyarlilik gosterdigi ve doyum sagladigi; kaginan
baglanma stiline sahip ¢ocuklarin anne babalarinin bedensel temastan
hoslanmadigi, azarlayici ve reddedici oldugu ve o6zellikle ¢ocuklarinin onlara
gereksinim duydugu anlarda geri ¢ekilme egilimleri gosterdigi; kaygili/kararsiz
baglanma stiline sahip g¢ocuklarin anne babalarinin  gocuklarinin
gereksinimlerinden ¢ok kendi gereksinimleriyle ilgilendigi, kendi kaygilarina
odaklandigi ve bakim saglama konusunda g¢ogunlukla tutarsiz oldugu
gorulmustar (Aydin 2005, Levy ve ark. 1998; akt: Uzun, 2013).

Genel olarak guvenli baglanma olumlu duygular ile iligkili iken; guvenli
olmayan baglanma stilleri olumsuz duygular ile iliskili bulunmustur. Glvenli
baglanma gelistiren bireylerin, guvenli olmayan baglanma stiline sahip olanlara
gore depresyon, o6fke ve dusmanlik gibi olumsuz duygulara daha az egilimli
olduklari ortaya konmustur (Hazan & Shaver, 1987; Kobak & Sceery, 1988;
Mikulincer & Orbach, 1995; akt: Akbag ve imamoglu, 2010).
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Cocukluk déneminde olusan bu semalar, bireyin gelecekteki
deneyimlerini yapilandirmakta ve bu vyapilandirma bireyin kendisine ve
digerlerine iligkin algilarini, inanglarini, Kigilerarasi iligkilerini, beklentilerini ve
tutumlarini bigcimlendirmekte (Collins ve Read, 1990), yasam boyu sosyal
iliskilerindeki bilis, duygu ve davraniglarini etkilemektedir (Bowlby, 1973;
Bretherton,1985; Sroufe ve Fleeson, 1986; akt: Capan, 2009).

2.1.3 Ergenlikte Baglanma

Ergenlik donemi, bireyin artan zihinsel yeterliligi neticesinde kendisini ve
gevresini sorguladigi; ayni zamanda bedensel, bilissel ve toplumsal olarak
bebeklik doneminden sonra en hizli degisimler yasadigi donem olarak
nitelenebilir (Erikson, 1968, akt: Morsunblil ve Cok, 2011). Ergenlikte de
baglanma davranigi devam etmektedir ancak yontem olarak farklilagir. Daha
oncesinde yakin iligki kurma, ulasilabilirlik ilkeleri hakimken ergenlikte soyut
baglanma gercgeklesir. Ebeveyn bizzat ¢cocugun yaninda olmasa dahi soyut
olarak yaninda olup guvenilir Gs olma 6zelligini korumaya devam eder. Glvenli
baglanma, ayni zamanda guvenli ayrilmay: (6zerkligi) da icerir. Dolayisi ile
soyut da olsa guvenli bir dssun varhgi kiginin 6zgur adimlar atip kegfe
cikmasina olanak saglar. Kisinin Ozerklik i¢in ihtiyag duydugu cesaret,
ergenlikteki baglanmasinin guvenli olmasi ile iligkili oldugu dusunulmektedir
(Rosenstein ve Horowitz, 1997; akt: Demir, 2004).

Kisi bu dénemi baglanma stiline goére ya rahat ve daha az krizle
gecirecek ya da zor ve sikintili sureglerle gecirecektir (Allen, 1994; akt:
Morsinbul ve Cok, 2011). Guvenli baglanma stiline sahip ergenler yasamlari
uzerinde daha fazla s6z hakkina sahip olduklarini dagtnur. Stres durumlari ile
daha iyi bag eder, stres durumlarinda alternatifler Uretip uygun kigilerden yardim
almak igin caba harcarlar. Guvenli olmayan baglanma stiline sahip ergenler ise
stres durumlari kargisinda kendini ¢aresiz hisseder, ¢ozum uretme ve yardim
alma konusunda oldukg¢a basarisizdirlar (Bartholomew, 1991, France, 2000;
akt: Morsunbul ve Cok, 2011).
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Cooper ve arkadasglarinin c¢alismalarinda goértulmuastir ki kaygili
(saplantill) baglanma stiline sahip ergenlerin risk alma davraniglarinda en
yuksek davraniglar sergilerken uyum saglama konusunda ise en dusuk uyuma
sahip olduklari gorulmustir. En yuksek sorunlu davraniglar ise kaginan
baglanma stiline sahip bireylerde gézlenmigstir (Cooper, Colins ve Shaver, 1998;
akt: Morsunbul ve Cok, 2011).

Gelisimsel agidan bakildigi zaman baglanma davranisinin igsel galisan
modeller araciligi ile yagsamin daha sonraki donemlerinde de devam ettigi ancak
baglanilan kaynagin degistigi gorulmektedir. Bebeklik gaginda bu kisi kendisine
bakim veren kisi iken ilerleyen yaslarda arkadaslar ve yetiskinlik doneminde

duygusal iligki yasanan kisiye yonlenmektedir (Hazan ve Shaver, 1994).

2.1.4 Baglanma ve Psikopatoloji

Ebeveynlerle ya da bakim verenlerle kurulan bagin turl, duygusal
dizenlemenin kurulmasindaki temel yapitagi olmakla birlikte bozukluga yol
acan kanallarin da ¢ikis noktasini temsil eder. Bu iligkiler sadece psikopatolojiyi
tanimlamada degil, bozuklugun kokenini ve gidisini anlamada da o&nemlidir
(Sroufe ve ark, 1999; akt: Ugur, 2010).

Psikopatolojiyi anlamada baglanmanin degerlendiriimesinde iki yol vardir.
Yasamin ilk yillar icinde ortaya ¢ikan bazi atipik baglanma 6zelliklerinin kendisi,
bir bozukluk ya da psikopatoloji belirtisi olarak ele alinabilir veya baglanmanin
ileri yillarda ortaya c¢ikan ruhsal ve olusturmasi sorunlar igin artan bir risk
olusturmasi ya da diger risk faktorlerinin etkisini arttirmasi s6z konusu olabilir.

Ik kategoride Tepkisel Baglanma Bozuklugu yer alir (Balc1,2011).
Tepkisel Baglanma Bozuklugu,

Bebeklerde ya da kilguk c¢ocuklarda gorulen tepkisel baglanma
bozuklugu, buylk oranda hasar goren ve gelisimsel bakimdan uygun olmayan
bir dizi baglanma davranigini ifade eder ki bu davraniglari sergileyen bir gocuk

rahatlama, desteklenme, korunma ve beslenme figirunu nadiren ya da asgari



17

duzeyde tercih eder. Temel 6zellik gocuk ve gocugun bakimini Ustlenen yetigkin
arasindaki bagin mevcut olmamasi ya da onemli dlgude az gelismis olmasidir.
Tepkisel baglanma bozuklugu olan c¢ocuklarin, segici baglanmalar
olusturabilecek kapasiteye sahip olduklarina inanilir. Fakat erken gelisim
doénemindeki firsatlarin kisith olmasi nedeniyle, segici baglanmanin davranigsal
belirtilerini gdostermede basarisiz olurlar. Diger bir anlamda bu ¢ocuklar sikintili
olduklarinda bakicilarindan rahatlama, destek gérme, beslenme ya da korunma
elde etmek igin higbir tutarli caba gostermezler. Ayrica, bu ¢ocuklar herhangi bir
sikintiyla karsilastiklarinda, bakicilarin ¢abalarina da asgari dizeyde tepki
verirler. Dolayisiyla bu bozukluk, rahatlatiima arayigi ile rahatlatiimaya tepkinin
yoklugu ile iligkilidir (DSMV, 2013).

ikinci kategoride, glivensiz baglanmanin psikopatoloji gelisimi igin risk ve
kirilganlik  olusturmasinin  de@erlendiriimesi  yer almaktadir. Glvensiz
baglanmanin psikopatolojiye bir¢ok farkli yoldan katkida bulunan, 6nemli ancak

0zgul olmayan bir risk faktort oldugundan bahsedilmektedir (Balci, 2011).

lleriye donuk bir calismada, kaygili baglanma bigimine sahip kigik
cocuklarin gocukluk cagi ve ergenlik donemi boyunca anksiyete bozuklugu
gelistirme acisindan yuksek risk altinda olduklari gosterilmistir (Warren ve ark,
1967: akt: Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Baska bir ileriye ddéniik
calismada, ergenlikte guvenli olmayan baglanmanin (6zellikle kagingan
baglanmanin) erigskin dénemdeki olumsuz iligkiler agisindan bir risk faktori
oldugu gosterilmistir (Colins ve ark. 2002; akt: Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag,
2011).

Brown ve Wright (2001)'in arastirmasinda psikopatoloji gosteren ve
psikopatoloji gostermeyen orneklemlerin baglanma davraniglari incelenmis vep
psikopatoloji géstermeyen grubun % 73,3'U gUvenli baglanma tarzina sahipken,
psikopatoloji gosteren grubun sadece % 13,3'Unun guvenli baglanmaya sahip
oldugu goérulmastir. Sorunlari abartma, dikkatleri Uzerinde toplama ihtiyacini
kararsiz baglanan bireylerin hissettigi, dolayisi ile bu tip bireylerin anksiyete,
depresyon, dusunce bozukluklari ve sosyal kabul gorme gereksinimleri diger

gruplara gore daha yuUksektir. Sorunlarini gérmezden gelme ve tepkisiz



18

davranma ise kagingan baglanan ergenlerde daha fazla gorilmektedir. Bunun
yaninda davranim bozuklugu, antisosyal kigilik bozuklugu ise kagingan
baglanma tarzindaki bireylerde daha yuksek oranda gdzukmektedir (Balcl,
2011).

2.2. Travma
2.2.1. Travma Kavrami

Travma sOzcugu; yaralanma, hasar gorme anlamina gelir. Ruhsal
anlamda ise algi, his, disinme, hafiza veya hayal kurma gibi slreclerin belli
zamanlarda ya da uzun vadede iglevlerinin kisittanmasi ya da normal olarak
islev gérememe durumu olarak agiklanabilir (Ruppert, 2014). Ferenezi’'ye gore
(2012) ise, insanin kendini savunma duygusunun, karsgl koyma, duslinme ve

harekete gegme yeteneginin ortadan kalkmasidir.

Travma; denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma duyumlarimizi
saglayan, olagan bas etme sistemlerimizi felce ugratan durum olarak tanimlanir.
Travmatik olaylari olagan digi kilan, yalnizca seyrek gorulmesi degil, uyumu
saglayan bas etme yollarinin kullanilamayacagi kadar gsiddetli olusudur
(Turksoy, 2003; akt: Ugur, 2010). Travma kisiyi tehdit eden ya da yikici nitelikte
olagandigi stresli bir duruma kargi ortaya ¢ikan yanittir ve hemen her zaman
sikinttya yol acar. Uyumu saglayan bas etme mekanizmalarini ve
anlamlandirma sistemini erozyona ugratacak niteliktedir (Turksoy, 2003; akt:
Karas, 2011).

Gottfried Fischer ve Peter Riedesser ruhsal travmayla ilgili el kitaplarinda

travma deneyimini goyle tanimlamaktadirlar:

Travma, durumun tehdit edicilik diuzeyi ile kisinin kisisel basa ¢ikma
mekanizmalari ile dogrudan iligkilidir. Tehlike bireyin basa ¢ikma becerisinden
daha agir bastigi taktirde kigide tutarsizlik deneyimi yasanacak. Ayni olay bir
Kisi icin kaygil bir durum olarak ifade edilirken, diger kisi icin travmatik olarak

anlamlandiriimasi ¢gok dogaldir.
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Travma bizim i¢in hayati oneme sahip alanlari tehdit ederek tum
hayatimizi etkileyecek bazi izler birakir. Sonug¢ 6élimcll olabilecegi gibi saglik

kaybi, sosyal varlik, ait olma hakki ve mesleki statimuz saldiriya ugrayabilir.

Travma duygulan karmasik hale getirip olaganustu duyarhlik yaratir.
Caresizlik, bagkalarinin merhametine kalma, pes etme, kontrol edememe gibi.

Travmatik yasanti, kisinin vucut, zihin ve ruh dunyasi uzerinde etkiler
birakir. Stresli durumlarin etkisi gegctikten sonra kisi Uzerinde eglik eden
semptomlardan kurtulmak mudmkunken, travmatik yasantinin sonugclari asla

tamamen yok olmaz.

Travmatik yasantinin etkileri ¢ok ileriki yaslara kadar uzanir. Kisinin
eskinin aksine kalici olarak hassas, glgsiz ve tedirgin sekilde yasamasina
sebep olabilir. Travmatik yasantisi olan kisi icin dunya artik guvenilir bir yer
degildir (akt, Ruppert, 2014).

DSM-IV-TR'ye gbre yasanan olayin psikolojik travma olarak
adlandirilabilmesi igin kiginin gergek bir 6lum veya 6lum tehdidi ile kargi karsiya
kalmasi, ciddi derecede bir yaralanma, kiginin beden butinligune yonelik karsi
karsiya kalinmig bir tehdit olayl ya da bodyle bir olaya tanik olunmasi; yasanan
olay karsisinda da asin korku caresizlik ve dehsete disme tepkileri vermis
olmasi gerekir (DSM-IV-TR, 1994).

Bayraktar (2012), psikolojik travmaya yol agan olaylarin dogrudan ve
dolayli olarak yasanan olaylar olmak Uuzere iki sekilde siniflandiriidigini

belirtmigtir.

Dogrudan yasanan olaylar; dogdal afetler, savaslar, catismalar, savas
tutsagi olmak, gogler, teror saldirilari, kazalar, saldiriya ugrama, iskence, eziyet
gorme, olumcul hastaliklar, 6zurli olma durumu, yasanan mobbing, bosanma
vb. Dolayli olarak yasanan olaylarda ise kisi dogrudan travmatik olay ile karsi
kargiya gelmez, dolayli olarak olayin etkisinde kalir. Dogrudan yasanan

travmatik olaylara maruz kalmis Kigileri, 6l ya da yaralilari, saldiriya ugramis
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kisileri gormek, bir yakinin olumunu ya da olumcul hastaligint 6grenme,

cevresel ve toplumsal baskilar bu kisimda sayilabilir.

Kisinin agir bir travmatik olay yasamasi veya tanik olmasi ruh sagligini
uzun veya kisa sureli olarak etkileyebilir. Buyuk travmalar, herkesi az ¢ok etkiler
ve bazilarinda ruhsal sorunlara yol acar. Travma sonrasi ortaya c¢ikan tepkiler
tek tip degildir. Travmatik deneyimlerin ardindan, travma digsinda farkli
nedenlerle de gorulebilen, depresyon, panik bozuklugu, alkol ve madde
kullaniminda artig, dissosiyatif bozukluklar, uyum bozuklugu, somatoform
bozukluklar gibi genis bir yelpaze icinde degisebilen ruhsal hastaliklar
gelisebilir. Turkiye’de travmaya bagli ruhsal sorunlar azimsanmayacak bir
duzeydedir (Tukel, 2009).

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Literatirde ¢ocuga koti muamele Ambroise Tardieu’nin 1860 yilinda
yapti§i otopsiler sonrasinda bildirilmis ve bu durumu Hirpalanmis Cocuk
Sendromu olarak tanimlamigtir. 1962 yilinda Kemple’in Dévilmis Cocuk
Sendromu makalesinden sonra da tip dunyasi tarafindan tartisiimaya
baslanmigtir (Kaplan ve Sadoks, 2007; akt: Balci, 2011). Cocuk istismari DSM-
| (1952) ve DSM-II (1968)'de yer almaz iken, DSM-IIlI'den itibaren ¢ocuk kotuye
kullanimi yer almaya baslamistir. Cocuga karsi kot muamele, DSM-IV-TR'de
Klinik llgi Odagi Olabilecek Diger Durumlar baghgi altinda Sémiirii ya da ihmal

Etme ile llgili Sorunlar baghidi altinda tanimlanmaktadir (Balci, 2011).

Pek c¢ok teorik yaklasim olmasina ragmen, Terr c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin en anlasilir agiklamasini yapmistir. Terr travmayi; olayi baglatan
nedenden c¢ok stresor etkene verilen cevap ya da dissal olaylarin i¢gsel sonucu
veya mental sonucu seklinde tanimlarken, ayni zamanda c¢ocukluk c¢agi
travmalarini klinik olarak iki bolume ayirmigtir: Cocukluk ¢agi travmasi ise, bir
dizi olumsuz deneyimi kapsayan genis g¢ergeveli bir terimdir. Travmanin dogasi,

zamanlamasi, siddeti ve suresi, gelecekteki psikiyatrik saglk tUzerinde onemli
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etkilere sahiptir. Travmanin farkh sekil ve tirlerinin, belirli patolojik durumlarin

ortaya ¢ikma riskini arttirmasi olasidir (Ertark, 2014).

Diinya Saglk Orgiti (DSO)Yniin tanimina gére ¢ocuk ihmali ve istismari
cocuk ile gug ve guven iligkisi iginde bulunan kisiler tarafindan gocuga yonelik
her turli kotd uygulamanin; c¢ocugun sagligina, yasamini surduirmesine,
gelisimine ya da insanlik onuruna fiili veya olasi zararlar vermesi durumu olarak
belirtiimistir (Runyan ve ark. 2002; akt: Uzun, 2013).

DSO’ye gore gocukluk ¢agi travmalari 5 grupta incelenebilir:

ihmal; basta anne ve baba olmak lizere cocuga bakmakla yikimli
kisilerin ve diger erigkinlerin, ¢cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim,
saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini kargilamamalari sonucunda, ¢gocugun
bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Turhan ve ark. 2006, akt: Uzun,2013). Finzy ve
arkadaslarinin 6-12 yas grubundaki cgocuklarda yaptiklari ¢alismada ihmale
maruz kalan c¢ocuklarin daha ¢ok kaygili baglandiklari belirtiimistir. ihmale
maruz kalan gocuklar ebeveynlerinin davranislarina uyum saglamaya galisarak
kendi arkadaglariyla olan iligkilerini de bu gergevede olusturduklari belirtilmistir.
Bu nedenle ihmale maruz kalan cocuklarin yetersizlik duygusu yasadiklari ve
sosyal ortamlardan geri cekildikleri belirtiimigtir (Finzi ve ark., 2011; Ugur
,2010).

Fiziksel ihmal: Cocugun gerekli tibbi bakiminin verilmemesi, eksik
yapillmasi veya geciktiriimesi, ¢ocugun yalniz birakilmasi, evden kovma,
beslenme giyim ve temizlik ihtiyaglarinin yeterince kargilanmamasi, guivenliginin
saglanmayip ongorulebilir tehlikelere kargi korunmamasi bu tanim iginde

degerlendiriimektedir.

Duygusal ihmal: Cocugun ruhsal bakim ihtiyaglarina karsilik vermeme,
yeterli sevgi ve ilgiyi gostermeme, sosyal olarak gelismesini desteklememe,
diger ebeveynin gocugu kotuye kullanmasina izin verme seklinde siralanabilir
(Sar, 1998; akt: Karas, 2011).
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Fiziksel istismar cocugun bakimindan sorumlu yetigkinin 48 saatten daha
uzun sure kalan fiziksel bir iz birakarak 18 yasindan kug¢luk ¢ocuklara yonelttigi
kasith bir siddet eylemi olarak tanimlanmaktadir (Cappelleri, Eckenrode ve
Powers, 1993; Oral ve ark., 2001; Ekinci, 2010; F. Sahin, kisisel iletisim, 24
Ekim 2012; akt: Senkal, 2013).

Cinsel istismar: Psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun bir
erigkin tarafindan cinsel doyum amaciyla kullaniimasidir. Cinsel istismar
cinsellige tesvik eden konusmalar, rontgencilik, teshircilik gibi temas icermeyen
bicimde olabilecegi gibi cinsel organlara dokunma, oral seks, cinsel organ
yoluyla temas etme, cinsel penetrasyon (anal, genital, parmak, cisim, vb.)

olarak da gerceklesebilir.

Duygusal istismar: Cocugun ruh saghgini zedeleyecek bicimde
tehditlerde bulunulmasi, hakaret edilmesi, kaguk dusurilmesi, asagillanmasi,
agir sekilde elestiriimesi olarak tanimlanir. Cocugu uygunsuz bi¢gimde suclama,
korkutma, alay etme, asiri kisitlayip denetleme ve kendi tercihleri digindaki
eylemlere zorlama da bu tanima girer. Duygusal istismar olduk¢a yaygindir ve

sinirlarini gizmek bazen zorlagabilmektedir (Sar, 1998; akt: Karag,2011).

Zoroglu ve arkadaglar (2001), ihmalin en sik bildirilen (%16.5) ruhsal
travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (%15.9), fiziksel (%13.5) ve

ensest dahil cinsel (%10.7) istismarin izledigini bildirmislerdir (akt: Uzun,2013).

2.2.3. Baglanma Travmasi

Travmatik yasantilar kigilerin iligki baglatip duygusal baglar olusturmasi
konusunda aciz ve yetersiz hissetmesini saglamaktadir. Travmatik yagantisi
olan bir birey ebeveyn oldugunda ise travmasinin kendisine verdigi hissizlesme
tepkisi sonucunda da ¢ocugu ile yakin bir bag kurmasi mumkun olmamaktadir.
Boylece anneler kendi g¢ocuklarinin travmasi olurken bu dongu bu sekilde

kusaklar boyu devam eder.
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Cocugun sevgi, guvenlik ve yakinhk kurma ihtiyaci karsilanamaz ve bu
tip ¢ocuklar, diger yasitlar gibi annesinden sevgi, sefkat ve yakinlik duygulari
yerine korku, ofke, utang ve depresyon duygularinin agirhgr altinda ezilmek

zorunda kalir.

Durum nasil olursa olsun ¢ocuk annesine baghdir, onu sevme ve onun
tarafindan sevilme ihtiyaci hala devam etmektedir, ancak anne igin durum
farkhdir. Cogunlukla nedenini bile anlayamadigi sekilde ¢ocuguna karsi tepkili,
sert ya da kayitsiz, ilgisiz davranmakta, en ufak seyden tartisma c¢ikararak
¢ocuktan uzaklagsma davranisi sergilemektedir. Bunun sonucu olarak da ¢ocuk

bu durumun kaynagi olarak kendini gormeye baslamaktadir.

Annenin sevgisini elde etmek igin ¢ocuk elinden geleni yapmaya devam
etmekte, Israrla gaba sarfetmektedir. Ancak bu durum zaman zaman g¢ocugun

istismara maruz kalmasina sebep olabilmektedir.

Sonug olarak, buna benzer travmatik baglanma senaryolari neticesinde
cocuk ilerleyen hayatinda anlamli ve Kkaliteli baglanma davranisi
sergileyemeyecek ve travmanin sonucu olarak yasadigi hissizlik duygusu ile de
etkilesimde oldugu insanlarin travmasi olabileceginin farkinda olamayacaktir
(Ruppert, 2014).

2.2.4. Travma Sonrasi Bilisler

Bireylerin psikolojik olarak uyumlu, saglikli ve kuvvetli bir yasam
surebilmeleri icin dozu ve sekli kisiden kisiye gore degisiklik gosteren bazi
cocukluk dénemi temel ihtiyaglari vardir(Young ve Lindemann, 2002; Young ve
ark., 2003).

Intiyag duyulan bu gereksinimler su sekilde siralanabilir (Young ve
ark.,2003):

1) Digerlerine guvenli baglanma (guvenlik, istikrar, bakim ve

benimsenme)
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2) Otonomi, yeterlilik ve olumlu kimlik algisi

3) Gergekgi sinirlar ve 6zdenetim

4) Intiyag ve duygularini ifade etme 6zgirlGgu

5) Kendiligindenlik ve rol yapma(akt: Erdogan, 2014).

Bilissel yapiyr herhangi bir 6grenme durumunda bilgiyi olusturan
unsurlari duzenleyen ve tutan zihinsel sema, c¢ati olarak tanimlamak
mumkundur. Horowitz, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun travma yasayan
kisinin olay karsisinda algiladigi tehditi biligsel semalari ile 6zimseme ihtiyaci
ile duygusal ve fizyolojik ihtiyacini normal seviyede tutma ikileminden
kaynaklanmaktadir (Horowitz, 1986; akt: Bilgic, 2011).

Young’a (2003) gore kisilik bozukluklari ve birgok psikopatolojik
bozuklugun kaynaginda, c¢ocukluk doneminde maruz kalinan olumsuz
yasantilarin Grand olan semalar yatmaktadir. Young, cocukluk ddneminde
kargilanmayan ihtiyaclarin ve bu donemde yasanan olumsuz tecrubeler nedeni
ile olumsuz semalara Erken Dénem Uyumsuz Semalar adini verdigi bir sistemin

ortaya c¢iktigini ileri sirmustur(akt: Yaka, 2011).

Beck’e (1995-2001) gore, bireyin sosyallesme surecinde yetistigi sosyal
ve kultirel cevrede edindigi tecrubeler ve ogrendikleri sonucunda temel
dusunceler, gikarimlar ve genellemeler sekillenmektedir. Bu temel dugunceler
ve sonucunda yapilan c¢ikarimlarin gundelik hayatta sik sik tekrarlandiginda
semalari olusturdugu bilinmektedir. Beck (1995-2001) semalarin igeriginde
islevsel Ozelliklerin yani sira deg@ersizlik, agiri genelleme, kigisellestirme gibi
islevsel olmayan biligsel c¢arpitmalarin da bulundugundan s6z etmistir. Bu
carpitmalarin dolayisi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin pek ¢ok psikolojik

probleme zemin hazirladigi sdylenebilir(akt: Senkal, 2013).

Semalarin olusumuna katkisi olabilecedi dusunulen dort temel erken
dénem yasam deneyiminden s6z etmek mimkuin olacaktir (Young ve
ark.,2003):
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intiyaclarin zarar verici bicimde engellenmesi: Siirekli, sicak ve anlayis
ogelerini barindiran bir sevgi ortaminin ¢gocuga sunulmamasi ya da sunulan
imkanin yeterli olmamasi. Bu durum duygusal yoksunluk, guvensizlik veya

terkedilmeye yonelik semalar ortaya gikabilmektedir.

Travmatizasyon veya kurbanlastirma: Cocuga fiziksel ya da duygusal
anlamda zarar verilmesi gibi yasantilar sonucunda; guvensizlik/suistimal edilme,
kusurluluk/utanma veya hastalik/tehlikeler karsisinda dayaniksizlik gibi semalar

gelisebilmektedir.

Intiyaclarin gereginden fazla kargilanmaya galisiimasi: Cocuk igin 6lgull
bicimde sunulmasinin daha saglikh olacadi bazi gereksinimlerin ebeveynler
tarafindan asiri diizeyde karsilanmasini ifade etmektedir. Cocugun otonomi ve
gercekgci sinirlar gibi temel ihtiyaglari goz ardi edilerek ebeveynin agiri korumaci
veya mudahaleci oldugu, saglkl sinirlar yerine sinirsiz 6zgurliagan sunuldugu

bir ortam s6z konusudur.

Segici i¢sellestirme veya dnemli Kigilerle segici 6zdesim kurma: Cocuklar,
ebeveynlerin disunce, duygu, deneyim ve davraniglarini segici olarak
icsellestirmekte ve onlarla 6zdesim kurmaktadir. Ancak ¢ocuklarin bu
icsellestirmesi; ebeveynlerinin  her davranisini i¢sellestirmek ve onlarla
Ozdeslesmekten ziyade, segici olarak belirli kisilerin belirli 6zelliklerini

icsellestirmeyi icerir (Erdogan, 2014).

Bireylerin yasamlarinin baslarinda kurduklari iliski bigimleri, yonetici
fonksiyonlari ve bilissel esneklik ile psikolojik belirtilerini etkilemektedir.
Bebeklikten itibaren gelismeye baglayan ve sekillenen zihinsel yapilara dayanan
baglanma bicimleri psikolojik saglhgi etkilemektedir. Spann ve arkadaslarina
(2012) gore, cocuklukta fiziksel istismar ve ihmale maruz kalanlarin yonetici
fonksiyonlari olumsuz etkilenmekte ve biligsel esneklikleri azalmaktadir(akt:
Gindulz, 2013).
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2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruppert’in travma kavramini yaralanma, hasar gérme anlaminda ya da
algi, his, distinme, hafiza veya hayal kurma gibi sureclerin belli zamanlarda ya
da uzun vadede iglevlerinin kisittanmasi ya da normal olarak islev géorememe
durumu olarak agikladigini belirtmistik (2014). Freud’a gére psikoanalitik agidan
travma; Kisinin savunma duzeneklerini asarak daha agrih sekilde yagsanmasini
sagladigi, bastirma mekanizmasinin yetersiz kalmasi sonucu kiginin dogal
uyum saglama duzeneklerinin yikilmasi sonucunu dogurur. Ruyalar ve
disosiyatif bolimlerle bas etme yontemlerinin yeniden dizenlenme c¢abasi
vardir (Kaptanoglu, 1991; akt: Bilgi¢c, 2011). Travma sonrasi stres bozuklugu
ise, asirl stres ve kaygi yaratan travmatik bir olaydan sonra goérilen yogun,
uzun ve bazen gecikmis belirtiler grubu olarak ifade edilmektedir (DSM-IV-TR,
1994). Flannery(1999)e goére ise travmanin psikolojik ve biyolojik olumsuz
etkileri travmatik olay ortadan kalkmis olmasina ragmen travmaya maruz kalan

kKisinin Uzerinde etkilerinin devam etmesi durumudur (akt: Orakgi, 2013).

Horowitz; travmaya maruz kalanlarin travmayi inkar ettigini veya kabuslar
ve flashback gibi zorlayici tekrarlar yasantiliyor oldugunu gozlemis ve agir bir
travma sonrasinda en sik ortaya cikan psikolojik durumlari yas veya keder,
hayatta kalmaya dair sucluluk duygusu, yikici durtller, 6fke ve 6fke duygularina
yonelik sucluluk duygular, caresizlikle ilgili utang duygular, kurban olarak
belirlenme korkusu, travmatik olayin tekrarlayacagi ile ilgili korku, direkt travma
kaynagina yonelik yogun ofke olarak belirtmistir(Gabard, 2000; akt: Erturk,
2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB), 1980 yilinda DSM-III ile
Amerika Birlesik Devletleri’'nin Vietham’i isgali ve yenilgisi sonucu resmi tani
OlcUtl olarak kaynaklara geg¢mistir. Kisinin yasamini ve fiziksel butunliGguni
tehdit eden bir olay yasamasi, buna tanik olmasi ya da bir sevdiginin basina
gelmesi sonucu gelisen biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal bozukluklari

iceren psikiyatrik belirtiler olarak tanimlanmigtir (Bayraktar, 2012).

Travma sonrasi stres belirtilerinin G¢ grupta toplanabilecegini belirtilmigtir:
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Travmatik olayl tekrar yasama belirtileri: Travmatik olayr hatirlatan
herhangi uyaranla kargilasan kisi o olay anini tekrar hatirlama, o olay tekrar
oluyormus gibi hissetme durumu ile kargi karsiya kalir. Kisi olay aninda
hissettiklerini, dugunduklerini ve verdigi tepkileri tekrarlar (Erglnes, 2005).
Duslemler; duslnceler, algilar ya da dugler seklinde olabilecegi gibi dissosiyatif
geri donus yasantilari seklinde de olabilir. Dissosiyatif geri donusler biling
bozuklugu olmaksizin travmatik olayin yeniden ve canli olarak yagsanmasidir.
%8-13 oraninda gorulmektedir. Bu yasantilar hemen her zaman geg¢misteki
travmayla dogrudan ya da dolayh, olayin butinu ya da bir parcgasi ile iliskilidir
(Burstein, 1985; akt: Erturk, 2014).

Kaginma ve kuntluk belirtileri: Travmatik olay1 animsatan yer, mekan ve
duygulardan kaginma, uzak durma davranigi gorulebilir. Buradaki kaginma
davranigi genellikle tercih edildigi icin yasanmakta ve uzaklagsma sonucu
yakinma duyulmamaktadir(Ergtines, 2005). Sevdigi bir kisiyi kaybeden birinin
yeni baglanmalar sonrasi benzer bir sonla kargi karsiya kalmaktan korktugu igin
insanlardan uzak durmasi ya da travma yasantisinin sadece kendisinde
oldugunu ve diger insanlarin kendisini anlayamacagini dustnen birinin kendisini
insanlardan soyutlamasi olarak acgiklanabilir. Travma sonrasi olugan kaginma
tepkilerinde yabancilagsma ve insanlardan kendini soyutlamanin yaninda
cevrede olup bitenlere karsi kayitsizlik, tepkisizlik gorulebilmektedir. Olaylara
kargi verdigi duygusal tepkileri azalan kisilerin yakinlik, duygusallik ve cinsellik
gibi karsilikli  baglari eskisi gibi yasayamadidi icin “duygusal anestezi’
etkisinden s6z edilmektedir. (Nemeroff ve ark., 2006; akt: Bilgi¢, 2011).

Artmis uyarilmislik belirtileri: TSBB’de bireyin travmayla karsilastigi
sirada verdigi ve onu hayatta tutabilecek ilk yanit uyarilma duzeyindeki artis ile
olur. Bu yuzden TSBB'de en yaygin gorulen belirtidir(Erturk, 2014).Travma
sonras! kisi uykuya dalmakta ya da kaliteli uyku yasantisina sahip olmakta
sikinti yagsamaya basglar. Uyku esnasinda gorulen kabuslar, travmatik olayi
hatirlatici goruntiler kisiyi uykudan kaginma davranisina yonlendirir (Erglnes,
2005).TSSB tanisi alan kisilerde uyku sirasinda siddetli kol, bacak ve vicut

hareketleri olabilir. Bunun yaninda uyarana tepki verme esiginin dismesi, ofke
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patlamalari, yogunlagma guglugu, irkilme tepkileri ortaya ¢ikar. Travmatik olay
her an tekrar yagsanacak duygusu asiri tedirginlik ve tetikte olma hissi, kendini
diken Ustunde hissetme TSSB tanisi konulan bireylerde en yaygin gorulen asiri
uyarilma belirtisidir (Lanius ve ark. 2010; Bilgi¢, 2011). Dokunma, ses, 1sik gibi
uyaranlara karsl hassasiyet ve asiri tepki verme de gorulebilir. Travmatik olayin
uyku esnasinda yasanmis olmasi da bdyle bir sonucu dogurabilir (Erglnes,
2005).

Yasanan olay karsisinda kisi, kendisini ¢aresiz, glu¢stuz hissedebilir ve
sahip oldugu bas etme yontemlerinin yetersiz oldugunu gorlup sikinti
yasamaktadir(Onder ve Tural, 2004; Turksoy, 2003; akt: Haksal, 2007).

TSSB’nun ortaya cikis sebeplerini arastiran ¢alismalarda gértulmastur Ki
her travmatik olay TSSB’ye donusmemekte, bu durum veya travmanin siddeti
bazi degiskenlere gore sekillenmektedir (Bayraktar, 2012). TSSB’yi; genetik ve
ailesel faktorlerin, kultirel, sosyal, biyolojik, psikolojik faktorlerin ve Kisinin

travmaya yatkinlik derecesinin etkiledigini belitmektedir.

Travmaya maruz kalan kisinin travmatik olay1 6zimsemesi, kendi iginde
anlamlandirmasi surecine TSSB’nun klinik gorunumu denmektedir. Klinik

gorunum bes asamada gergeklesmektedir;

Karmasa (sok) asamasinda kisi uygun ve bilingli caba gosteremez,
kontrol kaybi yasanir. Kisi kendini guvende hissedemez ve kaygl duymaya
devam eder. Kaygl duygusu devam ettigi slirece bu donem de devam edecek,

ilk vurus etkisi ortadan kalkinca son bulacaktir.

Rahatlama ve saskinlik asamasinda karmasa asamasinin bulanikhgi
ortadan kalkinca kigide rahatlama davraniglari gorulecektir. Rahatlamanin
ardindan kigi yasadigi travmay! anlamlandirma ¢abasina girer ve bagina gelen

olay hakkinda degerlendirme ve yargilama surecine gegecektir.

Kacginma agsamasinda kisi, travmatik olayi ¢agristiran her turli uyarandan

kendisine korku, gerginlik ve huzursuzluk kaynagi oldugu ic¢in uzak durma
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ihtiyaci hisseder. Tum bu uyaranlardan uzak durur ve kendini soyutlar. Yaganan

olayin yarattigi olumsuz etkileri hafifleten bir ydntem oldugu icin tercih edilir.

Yeniden degerlendirme asamasinda kisi travmatik yasantisi ile yuzlesme
cesaretini gostermeye baglar. Kigi travmatik olayi zihninde tekrarlayarak gozden
gegirir, kendisini en az yaralayacak sekilde travma yasantisini bastan organize
eder. ik hali ile kabul etmesi zor olan olay: tekrarlayarak, gdzden gegirerek
kendilik imgesine yerlestirmeye c¢alisir. Bu donem oldukga uzun ve sancili bir

surectir, asilamama ihtimali de s6z konusudur.

Kisinin uyum asamasina ulasabilmesi igin stresle uygun sekilde bas
edebilme yeterliginin, travmatik olayin siddetinin ve etkisinin, ruhsal ve tibbi
destek gorup gormemesinin, destekleyici bir sosyal cevreye sahip olup
olmamasinin ¢ok buyuk etkisi vardir. Kiginin bu doneme ulasabilmesi igin olayi,
olay esnasindaki ve sonrasindaki davraniglari 6zUmsemis olmasi
gerekmektedir(Figley, 1985; akt: Bilgic, 2011).

2.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olgutleri

DSMV’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Orselenme(Travma) Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu adini almistir. Orseleyici olayin ardindan olaya maruz
kalan Kkisilerin ortak 06zelliginin kaygl ve korku temelli semptomlardan,
digsallastinimis 6fke ve saldirganlik ya da disosiyatif semptomlardan olustugu
belirtiimigtir. Daha énceki DSM kaynaklarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ile alakali en blyuk elestiri yetiskin tanilamasinin bulundugu ve bunun gocuklar
icin uygun olamayacagi yonundeydi. DSMV’te bu sinirlilik gideriimis ve alti

yasindan kuguk ¢ocuklar i¢in ayri bir bolum olusturulmustur.

Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu (309.81
(F43.10)) Tani Olgditleri:

A.Asagidaki yollardan bir ya da daha fazlasiyla gercek ya da g6z
korkutucu bigimde 6liim, agir yaralanma ya da cinsel saldiriya maruz kalmig

olma:
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Travmatik olaya dogrudan maruz kalma, baskalarinin basina gelen
olaylara dogrudan gahit olma,aile bireyinin ya da bir yakinin basina travmatik
olayin geldigini 6grenme ya da bu kigilerin 6liimi ya da 6liim nedeninin kaba
glcle ya da kaza sonucu olusmus olmasi durumu. Travmatik olayin tatsiz
ayrintilarina tekrar tekrar ve yogun gekilde dogrudan maruz kalmak(6rn:
Kalintilari toplayan kisiler ya da polis memurlari.)

B. Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan travmatik olaya iliskin irade disi

belirtilerin bir ya da daha ¢ok tepkinin bulunmasi.

Travmatik olayin yineleyici, istemsiz ve istengdigi gelen, kiside
huzursuzluk yaratan anilari(6 yagindan bliylik ¢ocuklarda bu durum yineleyici
oyunlarla da disavurulabilir.), icerigi ya da kigi (zerinde yarattigi duygunun
travmatik olayla iliskili oldugu sikinti veren riyalar, kisinin zihninde travmatik
olayin yeniden yasandigini hissettigi ya da olay aninda gibi davrandigi
¢bzilme(dissosiyasyon) tepkileri (En ug tepki kiginin ¢ervesinde olup bitenlerin
ayirdinda olmamasi durumudur. Cocuklar oyun sirasinda travmatik olayla ilgili

yeniden canlandirma yapabilir.)

Travmatik olayr animsatan her tirlii uyaranla karsilaginca yogun ya da

uzun sdreli ruhsal sikinti yasama ya da fizyolojik tepkiler gésterme durumu.

C.Travmatik olay sonrasi, olayla ilgili ortaya ¢ikan her tirlli uyarandan

kaginma durumunun bulunmasi.

Travmatik olay(lar)la ilgili sikinti veren anilardan, diigtincelerden,
duygulardan uzak durma istegi; bu olayr animsatan dis uyaranlardan kaginma,

kendini izole etme durumu ya da ¢abasi.

D. Travmatik olay sonrasi ortaya c¢ikan ya da kotilesen, travmatik

olay(lar)a iligkin bilislerde ya da duygudurumdaki olumsuz degisimlerin olmasi

Travmatik olayla iliskili énemli bir ayrintiyi animsayamama(Unutkanlik
¢obzilmesine bagh olup, digaridan gelecek herhangi uyaran ile alakasi
olmamalidir.(Alkol, ila¢ kullanimi ya da kafaya alinan darbe gibi.), kendisi ve

dinya ile ilgili sdrekli, olumsuz ve abartili olumsuz disiinceler ya da
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beklentiler(Diinya giivenilir degdil, tim insanlar kéti vs.), kisinin travmatik olay
sonrasi kendisini ya da bir baskasini suglamasina yol acan slirekli ve garpik
biliglere sahip olmasi, surekli yasanan olumsuz duygu durumlari, énemli
etkinliklere olan ilgide ve katimda azalma, baskalarindan kendini izole etme,
kopma, olumlu duygulari tatmin edici gekilde ve slrekli yasayamama

durumlarini igerir.

E. Travmatik olayla iligkili, travmatik olayin ortaya ¢ikmasi ile baglayan ya
da siddeti artan, olayla iligkili uyarilma ve tepki gdsterme bigiminde

farklilasmalar yasanmasi.

Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla
ifade edilen kizgin davranislar, 6fke patlamalari (Kiginin bu tepkiyi vermesini
gerektirmeyecek kadar az ya da higbir uyarici olmadidi halde), kendini
korumadan hareket etme ya da zarar veren davraniglarda bulunma, sdrekli
tetikte olma, normaldisi irkilme tepkileri, dikkatini toplamada yasanan sikintilar,
kaliteli uyku davraniglarinda yasanan sikintilari(Uykuyu baglatma ve stirdiirme)

icerir.

A, B, C, D ve E tani olgltlerinin bir aydan daha uzun stire gérilmesi
durumu.

F. Klinik agidan yasanan sikintiya ya da insani iligkilerde ve isle ilgili
alanlarda islev kaybi ya da dlislisti olarak ifade edilir.

G. Bu bozukluk herhangi disaridan alinan bir maddenin etkisi olmaksizin

degerlendirilir.

Tanilama yapilirken ¢dzulme belirtilerine de dikkat etmek gerekmektedir.
Kisi travma sonrasi stres bozuklugunun tani olgutlerini karsilamakla birlikte
¢ozlulme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren tetikleyicileri yineleyici ya da
surekli olarak yasamaktadir(Bu degiskenlerin incelenebilmesi i¢in ¢ozulme
belirtilerinin  digaridan gelen herhangi bir uyariciya bagli olmamasi

gerekmektedir.)

Kendine yabancilasma (depersonalizasyon) : Kisinin, zihinsel

sureglerinden ya da vucudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara



32

disaridan bir gézlemciymis gibi baktigi, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn.
sanki bir dus igindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da vlcudunun

gercekdigl oldugu ya da zamanin yavas aktigi duyumu).

Gergekdisihk  (derealizasyon):  Cevredekilerin gergekdigi olduguna
iliskin, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki dinya
gercekdigl, dussel, uzak ya da carpik olarak yasanir).

Gecikmeli disavurum gdésteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden
tani olgutleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir sire iginde

baglasa da).

Alti Yasindaki ve Alti Yasinin Altindaki Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Tani Olgiitleri

A. Alti yasindaki ve daha kiglik c¢ocuklarda, gercek ya da g6z
korkutucu bigcimde o6limle, agir yaralanmayla karsilasma ya da cinsel saldiriya

ugrama:

Dogrudan travmatik olaya maruz kalma, birincil bakim veren Kigiler bagta
olmak (lzere travmatik olay yasayan birilerine sahit olmak, birincil bakim veren

kisilerin bagina travmatik bir olayin geldigini 6grenme durumlarini kapsar.

B. Travmatik olaydan sonra ortaya c¢ikan, olayla iliskili, istemdisi

belirtiler:

Travmatik olayin etkisi ile olusan isteng¢disi, sikinti veren  anilar
(Kendiliginden ortaya c¢ikmasi sarti aranmaz, oyun esnasinda da ortaya
cikabilir.), icerigi ya da hissettirdikleri travmatik yasantilarla iliskili olan diigler
(Yas grubu kiglk oldugu igin korkutucu olayin dogrudan travmatik olayla iligkisi

kurulamayabilinir.),

Cocugun travmatik olay yeniden yasaniyormus gibi hissedip davrandigi

¢ozilme(dissosiyasyon) tepkileridir.(En ug¢ noktasi g¢ocugun etrafindakilerin
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farkinda olmamasi durumudur. Cocuklar oyun esnasinda travmatik olayla ilgili

yeniden canlandirma yapabilir.)

Orseleyici olayr animsatici herhangi uyaranlarla karsilastiklari zaman
yogun ve uzun sdreli ruhsal sikinti yasama ya da travmatik olay anina yakin

fizyolojik tepkiler verme.

C. Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan ya yogunlasan, travmatik
olaylarla iligkili her tirlii uyarandan kaginmayi ya da bu olaylarla iliskili olumsuz

duygudurum ve bilislerdeki degisiklik olmasi durumu olarak ifade edilir.

Uyaranlardan Stlrekli Kaginma: Travmatik olayi ¢agdristiran etkinlikler,
yerler ya da nesnelerden; insanlar, konusmalar ya da kigilerarasi etkilesimden

kaginma ya da kendini soyutlama g¢abasi olarak ifade edilir.

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler: Travma sonrasi yasanan olumsuz duygu
durumlarinda yogunlagsma(Korku, utang, tzinti vs.), 6nemli etkinliklere olan ilgi
kaybi ya da katima konusunda isteksizlik, toplumsal iliskilerde kendini
soyutlama ya da geri ¢ekilme, olumlu duygulari daha az gbsterme ya da

sdrekliliginin olmamasi durumu olarak ifade edilir.

D. Travmatik olayin ortaya ¢ikmasi ile baglayan ya da yogunlasan ,
travmatik olayla iliskili uyarilma ya da tepki gdsterme bigciminde yasanan
farkhliklar:

Kiginin bu tepkiyi vermesini gerektirmeyecek kadar az ya da higbir uyarici
olmadigi halde insanlara ya da nesnelere karsi gésterilen kizgin davraniglar ve
Ofke patlamalari, her an dis uyaranlara kargi tetikte olma ya da abartili tepkiler
verme durumu, dikkat gerektiren islerde yasanan odaklanma sikintilari, uyku

kalitesinde yasanan dlisiis olarak ifade edilmektedir.
E. Bu bozuklugun stiresi bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da
anababasiyla, kardesleriyle, yasitlariyla ya da diger bakim verenlerle

iliskilerinde ya da okulda davraniglarinda bozulmaya neden olur.
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G. Bu bozukluk, bir maddenin (érn. ilag ya da alkol) ya da baska bir

saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Tanillama vyapilirken vyetigkin tani olgutlerinde oldugu gibi ¢6zulme

belirtilerine de dikkat etmek gerekmektedir.

2.3.2. TSSB Tanisal Ozellikler

Travma sonrasi stres bozuklugu travmatik olay(lar)a maruz kalma
durumu sonrasinda gorulen karakteristik belirtilerin - gelisimidir. Travmaya
gOsterilen tepkiler ve klinik gorinim degisken oldugu igin hissedilen duygusal

tepkiler (Korku, caresizlik, dehset vb) A kriterinin icinde artik bulunmamaktadir.

Kriter A kapsaminda dogrudan maruz kalinan orseleyici olaylar; asker ya
da sivil olarak savas ortaminda kalmak, gercek fiziksel saldiri ya da saldiri
tehdidi (6rnegin, fiziksel saldiri, hirsizlik, gasp, ¢ocukluk déneminde fiziksel
istismar), gercek cinsel siddet ya da tehdidi (6rnegin, zorla cinsel iliski, alkol/
uyusturucu sonucunda gercgeklestirilen cinsel iligki, istenmeyen cinsel temas,
temassiz cinsel istismar, cinsel amacli kagakgilik), kacgirilma, rehin alinma,
terorist saldirisi, iskence, savas esiri olarak hapsedilme, dogal ya da insan eliyle
olusturulan felaketler ve motorlu ara¢ kazalari gibi dogrudan yasanan érseleyici

olaylari igerir ancak bunlarla da sinirli degildir.

Cocuklar s6z konusu oldugunda, cinsel bakimdan siddet iceren olaylar,
herhangi bir fiziksel temas ya da yaralanma olmadan gelisen uygunsuz cinsel
deneyimleri igerebilir. Yasami tehdit eden hastalik ya da zayiflatici tibbi durum
her zaman oOrseleyici bir olay olarak kabul edilmek durumunda degildir.
Orseleyici olaylar baglaminda ele alinan tibbi kazalar, ani ve yikici olaylardan
sonra (Ornegin, cerrahi operasyon esnasinda uyanma, anafilaktik sok) meydana
gelir. Tanik olunan olaylar ise ciddi yaralanma ya da yaralanma tehdidi, dogal
olmayan 6lum, bir saldiri sonucunda bagska bir kimsenin fiziksel ya da cinsel
olarak tacize ugramasi, aile i¢i siddet, kaza, savas, afet ya da kisinin cocuguyla

ilgili tibbi kotu bir durum (6rnegin, yasamini tehlikeye atan bir kanama) gibi
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olaylari icerir ancak bunlarla da sinirh degildir. Bir olay hakkinda ogrenme
yoluyla dolayli maruz kalma yakin akrabalari ya da arkadaslari etkileyen siddet
ya da kazara olan (6rnegin, dogal sebeplerle gerceklesen 6lum sayilmaz)

olaylarla sinirhdir.

Bu tUr olaylar siddetli kisisel bir saldiri, intihar, ciddi kazalar ve agir
yaralanmalari igerir. Bozukluk, stres etkeninin 6zellikle kisilerarasi ve kasitli
(6rnegin, iskence, cinsel siddet) oldugu durumlarda daha agir ve uzun sureli

olabilir.

Orseleyici olayin anilari, gesitli sekillerde yeniden yasanir. Birey siklikla
olayla ilgili anilari yineleyici, istemsiz ve istencdisi sekilde hatirlar (Kriter Bl).
Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu kapsamindaki istemsiz hatirlayiglar,
yalnizca istemsiz ve davetsiz anilarla iligkili olmasi bakimindan depresif
ruminasyondan ayrilmaktadir. Olaya ait tekrarlayan hatiralar Gzerindeki vurgu,
genellikle duyusal, duygusal ya da fizyolojik davranigsal bilesenleri icerir.
Yaygin gorulen bagka bir yeniden yagsama belirtisi ise, olayin kendisi, temsilcisi
ya da tematik olarak olaydaki tehditlerle ilgili sikinti veren ruyalar gormektir
(Kriter B2). Birey birka¢c saniyeden birka¢c saate hatta bazen glnlere kadar
uzayabilen, iginde olayin pargalarinin yeniden yasandigi ve bireyin o anda olay
yeniden yasiyormuscgasina davrandigi ¢oézulme (disosiasyon) tepkileri gosterir
(Kriter B3). Bu tur olaylar gergelik algisi yitirilmeden orseleyici olayin bir pargasi
hakkinda kisa bir gorsel ya da baska duyusal kesintiden, ¢evresi hakkinda tam
bir biling kaybina kadar uzanan farkh sireglerde yasanabilir. Bu epizodlar
gecmise doénls olarak adlandirilir ve genellikle kisa surelidir ancak uzun sureli
sikinti ve artan uyarilmighda neden olabilir. Cocuklar oyun sirasinda ya da
¢ozulme tepkileriyle birlikte yeniden canlandirma yasayabilirler. Birey orseleyici
olaylari simgeleyen ya da c¢agristiran uyaranlarla karsilas-tiginda (6rnegin,
kasirgadan sonra ruzgéarli bir gin ya da sug¢ failine benzeyen birini gérme),
genellikle yodun bir ruhsal sikinti (Kriter B4) ya da fizyolojik tepkiler (Kriter B5)
gosterir. Tetikleyici, Ozellikle de somatik belirti ¢gikarmaya yatkin bireylerde,

fiziksel bir duyudan (6rnegin, bas travmasi gecirip hayata ddnenlerde bas
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dénmesi; Oonceden odrselenme yasamis bir ¢ocugun kalbinin hizli atmasi)

kaynaklanabilir.

Orselenmeyle iliskili uyaranlardan siirekli bir bicimde (6rnegin, her zaman
ya da hemen her zaman) kacinilir. Kigi orseleyici olayla ilgili ya da yakindan
iligkili sikinti veren anilar, disUnceler ya da duygulardan kaginma ya da uzak
durmak (6rnegin, i¢sel hatirlaticilardan kaginmak igin dikkat dagitma
tekniklerinden vyararlanarak) (Kriter CIl) ve orselenmeyle ilgili anilarini
canlandiran etkinlik, nesne, durum ya da insanlardan uzaklasmak (Kriter C2)

uzere istemli bir caba sarf eder.

Orseleyici olayin ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotllesen,
orseleyici olaya iligkin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olur. Bu
olumsuz degisimler, cesitli sekillerde gozlemlenebilir; 6rseleyici olayin dnemli bir
bolimund animsayamama; 6zellikle unutkanlik ¢ozilmesine (disosiyatif amnezi)
bagldir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagh degildir (Kriter
D). Bu olumsuz degisimlerin bir diger sekli ise, surekli (yani, her zaman ya da
hemen her zaman) abartili olumsuz inanig ve belirtilerdir. Kisinin kendisiyle,
bagkalariyla ya da gelecekle ilgili olabilecek bu beklentileri (6rnegin, “Daima
yanlis hikium veren biriyim”; “Yetki sahibi insanlara glven olmaz”),
orselenmenin ardindan kisinin algilanan kimligindeki olumsuz bir degisim olarak
ortaya cikabilir (0rnegin, “Bir daha asla kimseye guvenemem”) (Kriter D2).
Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunu bulunan kigiler, orseleyici olayin
nedenleri ve sonuglariyla ilgili streklilik gosteren c¢arpik biliglere sahip olabilir ve
bu nedenle, kendilerini ya da baskalarini suglayabilirler (6rnegin, “Amcamin
beni taciz etmesi tamamen benim sugum”) (Kriter D3). Olaya maruz
kalinmasinin ardindan, surekli bir olumsuz ruh hali (6rnegin, korku, dehset,
ofke, sugluluk ve utang) baslamistir ya da bu durum daha da koéta bir hal
almigtir (Kriter D4). Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide azalma olabilir ya da
daha az katilim gosterir (Kriter D5); diger insanlardan kopma ya da bagkalarina
yabancilasma hissedebilir (Kriter D6); ya da olumlu duygular yasamada
(6rnegin, mutluluk, nese, doyum ya da yakinlik, sevecenlik ve cinsellikle ilgili

duygular) surekli bir yetersizlik olabilir (Kriter D7).
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Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu olan bireyler c¢abucak
ofkelenebilir ve az miktarda tahrik gdsterildiginde, hatta hicbir tahrik s6z konusu
olmadiginda bile, sozlu velya da fiziksel nitelikli saldirgan davraniglar
sergileyebilirler (6rnegin, insanlara bagirmak, kavga etmek, nesnelere zarar
vermek) (Kriter El). Ayrica pervasiz ve kendilerine zarar verebilecek nitelikteki
davraniglar da sergileyebilirler: Tehlikeli sekilde ara¢ sturmek, asir alkol ya da
uyusturucu kullanmak ya da intihar tesebblsi (Kriter E2). Orselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda olasi tehditlere karsi artmis bir duyarlilik s6z konusudur.
Bu tehditler, orselenmeyle iligkili olabilece@i gibi (6rnegin, bir motorlu arag
kazasindan sonra, araba ya da kamyonlardan gelebilecek tehditlere karsi
Ozellikle hassasiyet gostermek), orseleyici olay disi da olabilir (kalp krizi
gecirmekten korkmak) (Kriter E3). Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu olan
kisiler, beklenmedik uyarilara karsi buyuk tepkiler gosterebilir ve yuksek ses ya
da beklenmedik hareketler karsisinda ciddi bir irkime ya da sigrama
sergileyebilirler (6rnegin, telefonun calmasiyla birlikte sigramak) (Kriter E4).
Gunlik etkinlikleri hatirlamada (6rnegdin, kisinin kendi telefon numarasini
unutmasi) ve yapilan ise odaklanmada karsilagilan (6rnegin, kisinin bir sohbete
yalnizca kisith bir sure boyunca katilim gosterebilmesi) zorluklar da dahil olmak
uzere, dikkat toplamayla ilgili zorluklar yaygin sekilde bildiriimektedir (Kriter ES).
Uykuya dalma ve uyku esnasinda uyanma konularinda yaygin yakinmalar
mevcuttur; bunlar kisinin kdbus goérmesiyle, guvenlik endiseleri tasimasiyla ya
da yeterli uykuyu almasini engelleyen ¢ok sayidaki uyariimalarla aciklanabilir
(Kriter EG6). Bazi bireylerde, kisinin kendi vicudundan (kisinin kendine
yabancilagsmasi) ya da iginde bulundugu dinyadan (cevreye yabancilagsma)
ayrilmasi gibi surekli “¢cozilme” (disosiasyon) belirtileri de gorilmektedir; bu

durum, “¢cozulme belirtileri bulunmasi” belirtecinde bildiriimektedir.

Dr. D. Charney, yikici bir travmanin magdurlarinin higcbir zaman eskisi
gibi olamadiklarini belirtmektedir. Travmatik yasantinin sebebi ne olursa olsun
bir kere basa gelmis olmasi eger kontrol altina alinmazsa kigiyi hayati boyunca
etkileyen bir girdap haline donusmektedir. Travmatik olay karsisinda Kiginin

olayla ilgili bilisleri degisecegi icin yasanan travma ne olursa olsun c¢aresizlik
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yerine g¢aba goOsteren mucadele eden insanlar digerlerine gore bir adim daha

onde oldugunu belirtmektedir (Bayraktar, 2012).

2.3.3. TSSB ve Baglanma

Son yillarda, anne-gocuk iliskisi konusunda yapilan arastirmalarin dnemli
bir bolimUnu baglanma konusunun olusturdugu goértlmektedir. Bu durumun en
onemli nedeni ise, anne-baba cocuk iligkisini arastirmanin her iki nesil i¢in de
giderek dnem kazanmasidir. Cunkl baglanma, ¢ift yonll bir surectir(Kesebir,
Kavzoglu, Ustiindag, 2011). Cocukluk caginda insanin neden oldugu travmatik
deneyimlerin yagsanmis olmasinin, kisinin ¢ocukluk ve yetiskinlikte, bagkalari ve
dis dunya ile kurdugu iligkiyi olumsuz etkileyebilecegi ongorulebilir. Bagkalari ve
dis dunya ile kurulan iliskiyi degerlendiren yontemlerden biri, cocuklukta hatta

bebeklik doneminde gelistigi dusunulen baglanmadir(Ugur, 2010).

Baglanma kurami, insanin dogumu sirasindaki yetersiz biyolojik
donanimi nedeniyle yasamini surdurebilmesi icin tipki beslenme ve ciftlesme
gibi bir bagka gudilenme sistemine sahip oldugu goérusune dayanir
(Bowlby,1982; akt: Karas,2011). Erken yaslarda sekillenen baglanma éruntuleri
cesitli etkilesimlere acgik olsa da yasam boyu degismeden kalmaya egilim
gOsterir ve guvensiz baglanma oruntuleri c¢esitli psikopatolojilere yol acar
(Karas, 2011).

Baglanma kuraminin éncisi Bowlby(1969, 1973) erken dénem iliskisel
deneyimlerden ogrenilen baglanma bigimlerinin yetigkinlikte kisilerin stresli
durumlar kargisinda bas etme tarzlarini ve sonug¢ olarak ruh sagliklarini

etkileyebilecegini 6ne slirmektedir(akt: Senkal, 2015).

Baglanma kuramcilarina gore sut ¢ocuklugu doneminde guvenli ya da
guvensiz olarak bir kez belirlendikten sonra ¢ok az degiskenlik gosterir.
Bowlby’nin calismalarindan baslamak Uzere glvensiz baglanma bicimi daha
sonraki yagsam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak dugsunulmugken

guvenli baglanma saglikh sureclerle iliskilendirilmistir(Kesebir, Kavzoglu ve
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Ustiindag, 2011).Cocugun baglanma oruntlleri onun duygu ve disuncelerini
dizenleme stratejilerini belirlemektedir. Glvensiz baglanma bigimlerinin artmis
anksiyete ve depresyon duzeyleri ile iligkisi bircok kez gosterilmigtir. Panik
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, TSSB ve obsesif kompulsif bozukluk
gibi anksiyete bozukluklarinin guvensiz baglanma ile iligkisi bilinmektedir (Eng
ve ark. 2001, Myhr ve ark. 2004, Mikulincer ve Shaver 2012; akt: Akbag, 2011).

Annenin baglanma bicimi ile ilgili yapilan c¢alismalardan Universite
odrencileri ile yapilan bir calismada annelerine guvensiz baglanan geng
eriskinlerin anksiyete duzeylerinin guvenli baglananlara gore daha yuksek
oldugu bildirilmistir (Wedekind ve ark.,2013; akt: Yilmaz, 2013). Annenin
guvensiz baglanma bigiminin dodum sonrasi depresyon ile iligkisi farkli
kultarlerde ortaya konmus ve ¢ocugun guvensiz baglanma bigimi gelistirmesi ile

iliskili bulunmustur (Kék¢u ve Kesebir, 2010).

Alkol bagimhisi bireyler ile yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin sadece
%33’Unun annelerine guvenli bir sekilde baglandidi, guvensiz baglananlarin
anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu ve anksiyeteyi kontrol etmekten
kagindiklari tespit edilmigtir. Yeme bozuklugu olan bireylerin baglanma
tarzlarinin glivensiz ve kaginmaci oldugu, anksiyete dizeylerinin yliksek oldugu
ve bu tlr hastalarda oncelikle guven hissinin olusturulmasi gerektigi ileri
surulmustur(Wedekind ve ark.,2013; akt: Yilmaz, 2013).

Brown ve Wright'in arastirmasinda psikopatoloji gosteren ve psikopatoloji
gostermeyen orneklemlere bakildiginda, psikopatoloji gostermeyen grubun %
73,3’0 guvenli baglanma tarzina sahipken, psikopatoloji gdsteren grubun
sadece % 13,3'Unun guvenli baglanmaya sahip oldugu gorulmustar. Kararsiz
baglanmasi olan ergenlerin sorunlarini abartarak ilgi ¢cekmeye c¢alistigi,
kacingan ergenlerin ise sorunlarini gormezden gelmeye meyilli oldugu
belirtiimistir. Bu duruma baglh olarak anksiyete, depresyon, dusunce
bozukluklari ve sosyal kabul gérme gereksinimi; kararsiz baglanma tarzina
sahip olan ergenlerde diger gruplara gore daha c¢ok gorilmektedir. Bu
baglanma tarzi ayni zamanda sinir kigilik bozukluguna sahip ergenlerde daha

sik gorullr. Bunun yaninda, davranim bozuklugu, madde kotlye kullanimi ve



40

bunlara bagh olarak, antisosyal 40igilik bozuklugu, kagingan baglanma tarzina
sahip ergenlerde daha sik gorllen psikopatoloji kategorilerdir(Brown, Wright;
akt: Balc1,2011).

Daha 6nce psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren ergenler, hastaneye
yatmamig ergenlerle, baglanma stilleri ve psikopatoloji iligkisi agisindan
karsilastiriimistir. Klinik gruptaki guvensiz baglanmis ergenlerin madde kotlye
kullanma, sug eyleminde bulunma ve ¢ézulmemis travma ge¢misine sahip olma
oranlari, kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur (Allen ve ark.,1996; akt:
Demir, 2004).

Cinsiyet acgisindan bakacak olursak, intihar duguncesi erkeklerde korkulu
ve saplantili; kizlarda saplantii baglanmayla iligkili ¢ikmistir. Saplantili
baglanma, her iki cinsiyette de gortulmesinden hareketle, intihar disuncesini en
guclu yordayan baglanma stili olarak kabul edilmistir(Demir, 2004). Ponizovsky
ve arkadaslar, erkek sizofreni olgular ile saglikli bireyler arasinda gulvenli
baglanma puanlari yénunden bir fark bulmadiklarini bildirmiglerdir (Ponizovsly,

Nechamkin ve Rosca, 2007; akt: Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Saplantili baglanan universite 6grencilerinde daha fazla duygudurum
bozuklugu (Cole-Detke ve Kobak, 1996); saplantili baglanmig ve psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren ergenlerde daha yuksek oranlarda intihar
davranisi(Adam ve ark., 1995), anksiydz ve distimik kisilik 6zellikleri(Rosenstein
ve Horowitz, 1996) oldugu bulunmustur. Normal érneklemden kadinlar tGzerinde
yapilan bir ¢alismada, Saplantih baglanma ile distimi tanisi alma arasinda
gucli bir pozitif iliski ¢ikmistir(West ve George, 2002). Yazarlar, saplantili
baglananlarda ¢oézulmemis yas gibi bir strecin, bu bulguyla iligkili olabilecegini

one surmuslerdir(akt: Demir, 2004).

Bununla birlikte, ¢ocuklukta guvenli baglanmanin, daha sonra ciddi
yasam olaylari ve duygudurum bozukluklari ile bozulabilecegi unutulmamalidir.
Koruyucu ruh sagligi acisindan bakildiginda guvensiz baglanmanin pek c¢ok
psikopatolojinin gelisimi ile iligkili oldugu dusundlurse, olgularin ve aslinda tum

bireylerin ¢cocuk sahibi olmayi planladiklari dénemde, gebelik doneminde ve
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cocuklarini yetigtirirken desteklenmeleri saglikli nesiller yetistirmek acgisindan

cok dnemli gibi gériinmektedir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Hem klinik hem de epidemiyolojik ¢alismalar TSSB tanisi konulan
kisilerin buylk cogunlugunda en az bir psikiyatrik bozuklugun eglik ettigini
saptamiglardir. TSSB siklikla Duygudurum Bozukluklari, Psikoaktif Madde
Koétaye Kullanimi/Bagimlihgi, Kisilik Bozukluklarl, Somatoform Bozukluklar,
Dissosiyatif Bozukluklar, Yeme Bozukluklari, Cinsel Islev Bozukluklar ve
Psikotik Bozukluklar ile birlikte gérulebilmektedir(Brady ve ark., 2000; Davidson
ve Connor, 1999). Kessler ve arkadaslarinin calismasinda, psikiyatrik
bozukluklar %27.9 ile %51.9 oraninda TSSB’ye eslik etmigstir. Erkeklerde en sik
gorulen bozukluk, Alkol Koétuye Kullanimi/Bagimhhgidir. Bunu Depresyon,
Davranim Bozuklugu ve Madde Kotuye Kullanimi/Bagimlihgi izlemektedir.
Kadinlarda ise en sik gorulen bozukluk Depresyon® dur. Bunu Basit Fobi,
Sosyal Fobi ve Alkol Koétiye Kullanim/Bagimhligi izlemektedir. TSSB
olgularinda Madde Koétuye Kullanimi %73, Depresyon %26, Antisosyal Kisilik
Bozuklugu %31, Distimi %21 ve OKB %10 oraninda saptanmistir(Kessler,
Sonnega ve Bromet, 1995). Bazi yazarlar, TSSB ile Sinirda (borderline) Kisilik
Bozuklugu arasinda da bir komorbidite oldugunu ileri strmektedirler, hatta
bunlar arasinda Sinirda Kigilik Bozuklugunun cok agir ve kronik bir TSSB
oldugunu ileri surenler bile bulunmaktadir. Anksiyete ve Depresif semptomlarin
eslik etmesinin  Kronik TSSB i¢cin  6nemli bir yordayici oldugu
gosterilmistir(Dogan, 2001). TSSB" ye eslik eden diger psikiyatrik durumlar
travmanin turd, bicimi, siddeti ve sosyokulttrel degiskenler gibi bircok etkenden
etkilendiginden, bu calismalarda farkh oranlar saptandigi
bildirilmektedir(Baysak, 2010; akt: Bilgi¢, 2011).

2.4. Disosiyasyon

Bayraktar(2012)’a gore disosiyasyon, bilincin butinlesmis islevlerinde ;
bellek, kimlik veya ¢evrenin algilanmasinda gbézlenen bozulma ya da ¢ozulme

durumu olarak ifade edilmektedir.Sar’a gore ise, zihindeki bir bilginin baska bir
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bilgiyle normalde olmasi gereken bagin azalmasi ya da kopmasi ile iligkili bir
kavramdir. Assosiyasyon (bad kurma) karsihgl olan disasiyasyon; bdlinme,
parcalanma anlamlarina gelmektedir.DSM5’e goére, ¢o6zulme (disosiyasyon)
bozukluklari biling, bellek, kimlik, duygu,beden algisi, motor kontrol ve davranis
alanlarinin butinliginde bolinme ve surekliligin bozulmasiyla karakterizedir.

Cozulme belirtileri psikolojik isleyisin her alanini bozabilir (Aker, 2012).

Disosiyatif kimlik bozukluklarinin erken, sdrekli ve yogun istismar
gecmisinden kaynaklandigina dair gorusler olmakla birlikte(Kluft, 1988),
istismarin yogunlugunun bellegin kendilik algisinin pargalara bolunmesine ve

bilincli butinligun bozulmasina neden oldugu belirtiimektedir (Orcutt, 2012).
Kisiler dissosiyasyonu 3 farkli sekilde yasayabilirler:

1. Gunduz dusleri ve otomatik duslnceler olarak ifade edilen, olagan
ve zararsiz olarak gorulen disosiyatif yasantilardir.

2. Travmaya ve stresorlere tepki olarak gelistirilen disosiyasyon

3. Belirli patolojik ve klinik bozukluklarda sendrom olarak ortaya

cikan disosiyasyondur(Stockdale ve ark.2002, akt: Marufoglu, 2010).

Dissosiyasyon, genellikle travmatik yasantilar sonucu karsi savunma
olarakortaya ¢ikar. Disosyasyon, travmanin etkisinden korunmayi sagladigi gibi,
ayni zamanda kisi Uzerindeki etkisini geciktirmek gibi bir igleve de sahiptir.
Disosiyasyon bozuklugunun, dissosiyatif amnezi, dissosiyatif fug, dissosiyatif
kimlik bozuklugu, depersonalizasyon bozuklugu olmak Uzere dort farkh tara
vardir (MEB, 2012).

Disosiyatif amnezi(unutkanlik ¢o6zlulmesi); DSM-V’e goére, siradan
olmayan, genelde travmatik ya da gerginlik yaratan bilgileri hatirlayamama
durumunu ifade eder. Bu belirtiler herhangi dis uyaricilarin etkisi altinda
kalmadan ortaya c¢ikan unutkanliklardir ve toplumsal ya da sosyal alanlarda
islevsellikte dustuse neden olur. . Aktarilan belirtiler disinda hastalar tamamiyla
saglikli gorunurler ve bu ¢ozulmeye en sik kadinlarda karsilagiimaktadir.
Dissosiyatif amnezinin sinirli amnezi(en sik rastlanan tirtdur, birkag gunlik

olaylarla sinirli, kisa sureli bellek kaybidir.) yaygin amnezi(tim yasam olaylari
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ile ilgili bellek kaybidir.), secici amnezi(Sadece bazi olaylarin ve bazi kKisilerin
hatirlanmadigi amnezi tlridur.) ve surekli amnezi(Olaylar yasanir yasanmaz

unutulur, yeni anilar depolanamaz.) olmak tzere 4 tipi vardir (MEB, 2012).

Disosiyatif fug(Kacis ¢Ozulmesi); bulundugu ortamdan ani ve
beklenmedik sekilde uzaklasma, yeni bir is ve kimlik edinme seklinde ifadesini
bulur. Hasta ge¢misini hatirlamaz ve uzaklasma davraniglarinin da farkinda
degildir.Genelde bir stres tepkisi sonucu ortaya c¢ikar, alkol kullanimi tetikleyici
etkiye sahiptir.(Arkona¢ ve Kogak, 1986; akt: Taskent, 2010). Oldukga nadir
gbriilen bir durumdur.lyilesme genelde kendiliginden, hizli ve tamdir (MEB,
2012).

Disosiyatif kimlik bozuklugu; delilige ve élume alternatiftir, ayni zamanda
merak, kargasa ve suphe uyandiran bir savunma mekanizmasidir
(Orcutt,2011). Iki ya da daha fazla birbirinden ayri kimligin birbirinden bagimsiz

ve habersiz olarak ayni kiside var olma durumudur (Bayraktar, 2012).

DSM-V’e gore disosiyatif kimlik bozuklugu; kimi kultarlerde cin carpmasi
olarak tanimlanan durumda iki ya da daha fazla ayr kisilik durumu ile belirli
kisilik bolinmesi olarak tanimlanir. Bu durum, eylemlerin yonetilebilirliginde,
kendilik duyumunda bozulmalar saglar. Duygulanim, davranig, bilinglilik, bellek,
algi, bilis velya da duyusal-devinsel islevsellikte bununla iligkili degisiklikler
bulunur. Siradan unutkanliktan farkli olarak, gunlik olaylari, énemli bilgi ya da
kisileri, travmatik olaylari hatirlarken yinelenen bosluklara rastlanir. Sosyal

hayatlarinda iglev kaybi ile kargi kariya kalirlar.

Kimlik ¢ozulmesi bozuklugu olan kigilerde gorulen unutkanhk ¢ozulmesi,

uc temel sekilde ortaya c¢ikar:

Kisinin ge¢cmiste yasadigi olaylara iliskin hatiralarda saptanan bosluklar
seklinde; (6rneg@in, c¢ocukluk ya da ergenlik donemleri; buylukbabanin
kaybedilmesi, evlenme, dogum yapma gibi kisinin hayatinda énem arz eden

bazi olaylar);
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Bellek kusurlar seklinde(6rnegin, bugin ne olduguyla ilgili; bireyin isini
nasil yapacagiyla, bilgisayari nasil kullanacagiyla, nasil kitap okuyacagiyla ya

da araba surebilecegi hakkindaki iyi bilinen becerilerle ilgili);

Kisinin her gun yaptigi, fakat yaptigini hatirlamadigr davranis ya da
gorevlerle ilgili kanitlarin saptanmasi seklinde (6rnegin, aligveris torbalarinda ya
da bireyin kendi esyalari arasinda, acgiklamasi olmayan nesneler bulunmasi;
bireyin kendisinin ¢izdigi sasirtici bazi yazi ile resimlerin saptanmasi;
yaralanmalarin fark edilmesi; isin ortasindayken bir eylemi yapmakta oldugunu

algilamak).

Kisinin ¢ozulmeyle birlikte anlamsiz gezintiler yasadigi “Kagis ¢ozulme”
(dissosiyatif fug)” leri yaygindir. Bu nedenle, kimlik ¢éztlmesi bozuklugu olan
kisiler, kendilerini birdenbire kumsalda, igyerinde, gece kuliblnde ya da evde
herhangi bir yerde (6rnegin, elbise dolabinda, yatakta ya da kanepe uzerinde,
evin bir kosesinde) bulduklarini dile getirebilir ve oraya nasil geldiklerini
hatirlamayabilirler. Kimlik ¢ozulmesi bozuklugu olan kisilerde unutkanlk
yalnizca gergin ve orseleyici olaylarla sinirli degildir. Bu kisiler bazi zamanlarda,

gunluk olaylari da hatirlamayabilirler.

Kendine yabancilasma (depersonalizasyon)/gercekdisilik (derealizasyon)
¢ozulmesi; surekli ya da yineleyici, kendine yabancilasma, gercekdisilik

yasantilari ya da her ikisinin birlikte oldugu yasantilarin varhgr:

Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin dusunceleri,
duygulari, duyumlari, vicudu ya da eylemleriyle ilgili olarak gercekdisilik,
kendinden kopma ya da disaridan bir gézlemciymis gibi oldugu yasantilari (6rn.
algisal degisiklikler, zaman algisinda carpiklik, kendiligin gercekdisiligi ya da

yoklugu, duygusal ve/ya da bedensel uyusma).

Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerle ilgili olarak gercekdisilik ya
da kopukluk yasantilari (6rn. insanlar ya da nesneler gergekdisi, dussel, sisli,

cansiz ya da gorsel acidan c¢arpik olarak algilanir.)
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Bu bozukluk; yabancilagsma durumlari esnasinda gergeklik algisi
bozulmaz, toplumsal alanlarda verim kaybina ve dususlere sebep olur,
sizofreni, panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu, akut gerginlik
bozuklugu, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ya da baska bir ¢ozilme

bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Freyd (1996), cocuklarin, bakim veren kigilerle yasadiklari travmalara
yonelik olarak ihanet travmasi kuramini ortaya atmistir. Freyd’e gére ¢ocuklar,
bakim veren Kigiler tarafindan travmaya maruz kalmalari halinde fiziksel olarak
ortamdan uzaklagsma imkanlari olmadigi i¢in bilissel kaginma mekanizmalarina
yonelerek disosiyatif yasantilara girdiklerini vurgulamistir. Bu durumun
yetiskinlikte gorulen disosiyatif belirtilerin agiklanmasinda yararli olacagi
dusunulmektedir (Altayli, 2000; akt: Marufoglu, 2010).

Gershuny ve Thayer (1999) ve Herman (1997)a gore disosiyatif
yasantilar, tehdit edici durumlara verilen “savas ya da kag tepkisi ile iligkilidir.
Travma sirasinda fiziksel olarak kagma imkani olmayan Kkigiler disosiyatif
yasantilar yoluyla baska bir olus hali yaratarak kendilerine bir ¢ikis kapisi
acmistirlar, tepki temelde korunma amaclidir (Altayli, 2000; akt: Marufoglu,
2010).

Konu ile alakali travma ve disosiyasyon penceresinden bakan pek ¢ok
arastirmaya bakildiginda TSSB ve disosiyasyon yatkinhdi arasinda anlamli bir

iligki oldugu gorulmektedir.

2.4 1. Disosiyasyon ve Baglanma

Ainsworth ve Eichberg (1995)in calismalarini takiben cesitli yazarlar
gocukta guvensiz baglanma bigimlerinin yetiskinlikte disosiyatif patoloji
yasamanin temel taglari oldugunu belirtmigtir. Korkulu baglanan Kisilerin,
bebeklik ve c¢ocuklukta dezorganize davranig sergileme yonunde egilimleri
oldugunu belirtmektedir. 410 kisilik bir érneklem Gzerinde yapilan bir calismada

siddete daha az maruz kalan ve depersonalizasyon ile derealizasyon yasantilari
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az olanlarda glvenli baglanma oranlarinin ytksek oldugu, siddete daha fazla
maruziyeti olan ve yuksek dissosiyasyon oranlari bulunanlarin ise daha c¢ok

guvensiz baglandigi tespit edilmistir.

Korkulu baglananlarin  %40’inda depersonalizasyon tespit edilmis,
saplantili baglanma ise sogurma tipi dissosiyasyon ile iligkili bulunmustur (Coe,
Dalenberg, Aransky, 1995). Dissosiyatif yasantilar ilebaglanma bigimi
arasindaki iligkiyi daha iyi ortaya koymak igin yeni arastirmalara ihtiya¢ vardir
(Coe, Dalenberg ve Aransky, 1995; akt: Karas, 2011).

2.4.2. Dissosiyasyon ve Travma

Dissosiyasyon ve travma arasindaki iligki ilk kez Piere Janet tarafindan
ortaya atilmigtir. Janet, travmatik deneyimlerin olagan sonucu olarak
disosiyasyonu ele almig ve ana kaynak olarak gorulmesi gerekitigini
belirtmigstir(Altayli, 2000; akt: Marufoglu, 2010).

Daha o6nce disosiyasyonun, bilincin butlnlesmis islevlerinde; bellek,
kimlik veya ¢evrenin algilanmasinda gozlenen bozulma ya da ¢6zulme durumu
olarak ifade edildigini tanimlamigtik(Bayraktar, 2012). Sar'in ise, zihindeki bir
bilginin baska bir bilgiyle normalde olmasi gereken bagin azalmasi ya da
kopmasi ile iligkili bir kavram oldugunu; assosiyasyonun (bag kurma) karsiligi
olan disasiyasyon; bolinme, parcalanma anlamlarina gelmektedir seklinde ifade
ettigini belirtmistik(Aker, 2012).

Altayh  (2000), travma yasantisi sonucu Kkisilerin  basetme
mekanizmalarinda meydana gelen bozulmalar neticesinde, olayin ayrintilarinin
ve etkilerinin kisi tarafindan tolere edilmesini zorlastirdigini belirtmektedir. Bu
nedenle disosiyasyonun, travma yasantisi sonrasi travmanin giddetinin tum
yogunlugu ile yasanmamasi ve Kisinin iglevselligini devam ettirebilmesi igin
kullanilan; énemli ve oldukga islevsel olan bir sistem oldugu dusunulmektedir
(Marufoglu, 2010).
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Freyd (1996), cocuklarin bakim veren kigiler kaynakl yasadigi
travmalarda ihanet travmasi yasadiklarini, bakim veren kigilere olan muhtaglik
durumlari sebebi ile onlardan vazgegemedikleri icin uzaklagsamadiklarini
belitmekte ve disosiyatif yasantilara siginmaktadir. Feryd (1996) ile benzer
sekilde Gershuny ve Thayer (1999) ve Herman (1997) da disosiyatif yasantilari
travma sonrasi olan durum sonucu ya mucadele edecegdi ya da disosiyasyon

sayesinde kacgabilecegdi seklinde ifade etmektedirler. (Marufoglu, 2010).

Genel olarak bakilacak olursa; Ehlers ve Clark’a (2000), TSSB’nun
olagan sonucu olarak disosiyasyonu gormemekle birlikte pek ¢ok disosiyatif
yasanti rapor etmistir, Brewin, Dalgleish ve Joseph (1996), Brewin ve Holmes
(2003), Conway ve Pleydell- Pearce (2000), Ehlers ve Clark (2000) yaptiklari
calismalarla disosiyasyon nedeni ile dogru sekilde islenemeyen deneyimlerin
uyum sorunlarina sebep oldugu dolayisi ile tekrar yasantilama deneyimini
dogurdugu, Koopman, Classen ve Spiegelin (1994) Oakland vyaptiklari
calismada disosiyasyonun TSSB’yi yordamada kaygi ya da otonominin kaybina

gore daha guglu bir degisken oldugu belirtiimigtir (Karas, 2011).

Literaturdeki caligmalar genel olarak travma, disosiyasyon iligkisini
destekler nitelikte olmakla birlikte Romans, F.R.A.N.Z.C.P., Martin, Morris ve
Herbison (1999)"un 171 kadin ile yaptigi arastirmasin disosiytif yasantilar ile
cocukluk cagr cinsel istismar vyasantisi arasinda herhangi bir iligki
bulamamistir(Taskent, 2012). Benzer sekilde, Creamer, O’Donnell ve Pattison
(2004) calismalarinda disosiyasyon ve travma arasinda anlamli bir iligki

bulamamistir(Karas, 2011).
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3. BOLUM

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren ve orneklem, veri toplama

araclari ve verilerin gozimlenmesiyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Nicel yontemle yapilan olan bu arastirmanin modeli iliskisel tarama
modelidir. Bir konu ya da olaya ilgili olarakkatilimcilarin goruglerinin veya
ilgilerinin, yeteneklerinin, tutumlarinin belirlendigi arastirmalara tarama

arastirmalari denir (Buyukozturk, Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2014).

3.2. Galisma Grubu

Yaslari 10 ve 18 arasinda degisen 649 cocuk ve ergen arastirmaya
katilmay! kabul etmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 14.17 (SS + 2.36) ve
yaklasik yarisi kadindir (n=387, %59.63). Arastirma grubunun 6zeliklerine iligskin
tanimlayici istatistikler Tablo 1’de ayrintisiyla verilmistir.

Katihmcilarin arastirmaya dahil olabilmeleri i¢in gerekli 6n kosul 2011
yilinda Van ilinde yasanan 7.2 buyuklugundeki depremi yagsamis olmak kosulu
konulmustur. Calismaya iligskin kisaca bilgi verildikten sonra katihmcilardan ve
ailelerinden yazili onamlari alinmistir. Olgme araclari siniflarda ders saatlerinin
disindaki saatlerde arastirmacini gézetiminde doldurulmus, uygulama yaklasik

50 dakika arasinda surmustdr.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Van'in en blylk Ug ilgesi olan Edremit, Tusba ve ipekyolu’nda
bulunan iki ortaokul ve iki lise seviyesindeki okulda uygulanmistir. Uygulama
oncesi okul mudurleri ve o6gretmenler ile konusularak ¢alisma hakkinda bilgi

verilmistir. Toplam 700 6grenciye ulasiimis ancak; bazi formlarin hatali ve eksik
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doldurulmasi nedeni ile sadece 649 6grencinin formu analize dahil edilmistir.
Formlar ders disinda uygulanmig, uygulamadan once Olgekler hakkinda ayrintili
bilgi verilmistir. Intiyaca gore aralarda tekrar agiklama yapilarak formu dogru
sekilde doldurmalari amaglanmistir. veri doldurma esnasinda katilimcilarin
gizlilik ve rahatlik agisindan sorun yasamamalari igin en fazla iki kiginin birlikte
oturmalarina musaade edilmistir. Calismaya katiimak istemeyen oOgrenciler

zorlanmamisg, gonulla olan katilimcilarla galismaya devam edilmisgtir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE 1l), Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (EAM-CDO), Ergen
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (A-DES), Cocuklarda Travma Sonrasi Biligler
Envanteri- (CTSBE) ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (TKL-5).

|3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

- Yas,
- Cinsiyet,
- Annenin egitimi

- Babanin egitimi

Ergenlerin baglanma stilleri ile travmatik yasantilarin iligkisi konusundaki
yazin incelenmis, testler ve envanterler belirlenmistir. Calismada kullanilacak

Olcek ve testler;

3.4.2. Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE Il)

Brennan ve arkadaslari (1998, akt., SUmer ve Gungor, 1999) tarafindan

gelistirilen Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE, Experiences in Close
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Relationships Inventory) baglanmadaki iki boyut olan, yakin iligkilerde yasanan

kaygl ve kagcinmayi 6lgmek i¢in hazirlanmistir.

Toplam 36 maddeden olusan bu dlgekte her bir boyut 18’er madde ile
Olcilmektedir. Katilimcilar her bir maddenin kendilerini ne derecede
tanimladigini Likert tipi 7 dereceli dlgekler (1 = Beni hi¢ tanimlamiyor, 7 = Beni

tamamiyla tanimliyor) kullanarak degerlendirmektedir.

3.4.3. Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan anksiyete belirtilerinin siddetini
belirlemek amaciyla gelistirilen 21 maddeden olusan bir Olgektir. Toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Turk¢eye uyarlanmasi Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilmistir (Besiroglu, Agargin, Boysan, Eryonucu, Guleg ve
Selvi,2005). Kendini degerlendirme oOlcegidir

Bireylerin yasadigl anksiyete belirtilerinin sikhginin  belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6lgim saglar. Yirmi bir belirti
kategorisinin her birinde 4 secenek bulunur. Her bir madde 0O ile 3 arasinda
puan alr. Olgekten alinan puanin yiksekligi, bireyin yasadi§i anksiyetenin
siddetini gosterir. Ulkemizde gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmistir (Eren,
Sahin, Tunc, Cure, Civi,2006 akt; Aksoy, Ozkorumak, Bahadir, Yayli, Aksu
Arica,2011).

3.4.4. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Cocuklar igin Depresyon
Olgegi (EAM-CDO)

CES Depresyon Olcegdi Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii tarafindan
depresyon siddetini degerlendirebilmek igin gelistirildi (Faulstich, Carey,
Ruggiero, Enyart ve Gresham, 1986). Olgek maddeleri 0 ve 3 arali§inda dortli
Likert tipi dlgim yapmaktadir. Olgegin puan araligi 0 ile 60 arasindadir. Yiiksek

puanlar depresif durum yatkinligini yordarken dusuk puanlar depresif durum
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olmadigini yordamaktadir. Olgegin Tlrkceye uyarlamasi bu calismada

yapilacaktir.

3.4.5. Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi (A-DES)

Armstrong ve arkadasglari tarafindan 11-18 yaslari arasindaki ¢ocuklarda
disosiyatif belirtileri saptamak amaciyla geligtiriimigtir. Disosiyatif yasantilari
degerlendirmeye yonelik 30 madde igerir. Olgek Zoroglu ve arkadaslari (2002)

tarafindan Turkgeye uyarlamistir.

3.4.6. Cocuklarda Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (CTSBE)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve slrmesinde
etken oldugu dusunulen, travmayla iligkili biligleri degerlendirmek amaciyla
geligtiriimig, 25 maddelik kendini degerlendirme turu bir Olgektir. 4’lU likert dlgek
uzerinde katilimcinin her bir maddeye ne oranda katildigini belirtmesi
istenmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar travmatik yasantiya iliskin hatali

biliglerin yogunlugunu gostermektedir (Meiser-Stedman ve digerleri, 2009).

Cocuklar icin Travma Sonrasi Bilisler Envanteri’ne iligkin

dogrulayici faktor analizi sonuglari

CTSBE'nin gelistirildigi orijinal psikometrik c¢alismada travmaya bagli
olarak gelisen iki boyutlu bir model Onerilmistir. S6z konusu iki boyutlu
modeldeki madde dagilimi calisma grubundan toplanan veride dogrulayici
faktor analiziyle test edilmistir. Dogrulayici faktor analizine iliskin Satorra-Bentler
Olgeklenmis x2 (274)= 1028.74 p<0.001, Yakinligin Hata Kareler Ortalamasinin
Karekdki (RMSEA) 0.065 p<0.001 (%90 Guven Araligi=0.061; 0.069),
Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) 0.93 ve Tucker-Lewis indeksi (TLI) 0.92, ve
Standardize Edilmis Artik Degerler Kareler Ortalamasinin Karekdoki (RMSR)
0.060 olarak hesaplanmistir. Elde edilen modelin gecerlik degerleri beklenen

degerlerin ¢ok Uzerindedir ve iki faktorli yapinin gecgeli oldugu gosterilmistir.
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3.4.7. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-
5)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilacaktir. Olgme
araci ilk defa Boston National Center for PTSD tarafindan gelistirilmis
(Weathers ve ark., 1993) ve Turkce'ye Kocabasoglu ve arkadaslari (2005)
tarafindan uyarlanmistir. Olgme araci, 2013'te Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
(2013) travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerine iliskin yapmis oldugu
degisikliklerle uyumlu olarak 20 maddeye cikarilimistir.

DSM-5 icin TSSB Kontrol Listesi’ne iligkin dogrulayici faktor analizi
sonuglari

TKL-5 icin DSM-5te travma sonrasi stres bozuklugu i¢in dnerilen dort
boyutlu faktdr yapisinin gecerligi arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerde test
edilmistir. Dogrulayici faktér analizine iliskin Satorra-Bentler Olgeklenmis X2
(164)= 389.37 p<0.01, Yakinhgin Hata Kareler Ortalamasinin Karekdoku
(RMSEA) 0.044 p<0.001, Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl) 0.99 ve Tucker-
Lewis indeksi (TLI) 0.99, ve Standardize Edilmis Artik Degerler Kareler
Ortalamasinin Karekdoki (RMSR) 0.039 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
modelin gecgerlik degerleri beklenen degerlerin gok Uzerindedir ve iki faktorlu
yapinin gecerli oldugu gosterilmistir. DSM-5'in dort faktorla yapisina iliskin
hesaplanan standardize edilmis yUkler ve determinasyon katsayilari Tablo1’'de

verilmistir.
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Tablol: TKL-5'e iligkin faktor yUkleri ve determinasyon katsayisi

DSM-5 Faktor yapisi B R?
Madde 1 Yeniden yasama 0.71 0.50
Madde 2 Yeniden yasama 0.60 0.36
Madde 3 Yeniden yasama 0.71 0.50
Madde 4 Yeniden yasama 0.67 0.45
Madde 5 Yeniden yasama 0.66 0.44
Madde 6 Kacginma 0.72 0.52
Madde 7 Kaginma 0.74 0.55
Madde 8 Olumsuz degigimler 0.65 0.42
Madde 9 Olumsuz degisimler 0.64 0.41
Madde 10 Olumsuz degigimler 0.67 0.45
Madde 11 Olumsuz degisimler 0.74 0.55
Madde 12 Olumsuz degigimler 0.61 0.37
Madde 13 Olumsuz degigimler 0.68 0.46
Madde 14 Olumsuz degisimler 0.68 0.46
Madde 15 Asiri Uyariima 0.71 0.50
Madde 16 Asiri Uyariima 0.64 0.41
Madde 17 Asiri Uyariima 0.64 0.41
Madde 18 Asiri Uyariima 0.64 0.41
Madde 19 Asiri Uyariima 0.68 0.46
Madde 20 Asiri Uyariima 0.56 0.31

Aciklama. N= 649; B = Standardize edilmis faktér yikleri; R® =
Determinasyon katsayisi
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Cocuklar icin Travma Sonrasi Bilisler Envanteri toplam puanlari ve alt
Olcekleriyle DSM-5 icin TSSB Kontrol Listesi toplam puanlari ve alt olgekleri
arasinda hesaplanan Pearson korelasyon katsayilari Tablo 2’de verilmigtir.
Korelasyonlardan anlasilacagi Uzere iki olgme araci arasinda orta ve guclu
duzeyde korelasyonlar elde edilmigtir.
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3. 5. istatistik ve Analiz

Oncelikle arastirma grubuna ve o6lgme araglarina iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmigtir. Travma Sonra Biligler Envanteri — Cocuk ve Ergen
Versiyonu ve DSM-5 igin TSSB Kontrol Listesi toplam ve alt dlgek puanlarinin
disosiyasyon, depresyon, anksiyete, baglanma kag¢inmasi ve baglanma
anksiyetesiyle iligkileri Pearson momentler c¢arpimi korelasyon katsayilari
hesaplanarak degerlendirilmistir. Baglanma tipleri ve patolojik disosiyasyonun
travma sonrasi biligsler, travma sorasi stres bozuklugu belirtileri Uzerine
etkilesimi yas, cinsiyet, anne egitimi ve baba egitiminin etkisi sabitlendikten
sonra MANCOVA analiziyle degerlendiriimistir. Baglanma tipleri arasinda élgek
puanlari bakimindan farklar yas, cinsiyet, anne egitimi ve baba egitimi
sabitlendikten sonra ANCOVA analiziyle degerlendirilmistir. TSSB ve patolojik
disosisyasyon durumu bakimindan dort grup arasindaki farklar da ANCOVA
analiziyle degerlendirilmistir. S6z konusu arastirmanin prosedurd Yuzinca Yil

Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Arastirma grubuna iligkin tanimlayici istatistikler

Multinominal lojistik regresyon sonucunda patolojik disosiyasyon ve
baglanma tipleri arasinda dnemli iligkiler bulunmustur (LRT(3)=78.305 p<0.001).
Patolojik disosiyasyonu olanlarin %4.80’i guvenli (n=13), 31.73% kagingan (n=86),
14.76% si saplantihi (n=40) ve 48.71% si korkulu (n=132) baglanma o6zelligi
goOstermistir. Travma sonrasi stres bozuklugu Olgceginden 33 puan ve Uzeri
alanlarin % 58.46’sinda (risk orani = 6.254, %95 guven araligi= 4.280-9.140
p<0.001) ve Olgcekten 47 ve Uzerinde puan alanlarin da %68.02’si (risk orani =
4.880, %95 glven araligi= 3.440-6.923 p<0.001) patolojik disosiyasyon bildirmistir.
Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

asagdida verilmigtir.



Tablo 3. Calisma grubuna iligskin demografik 6zellikler

Yas (Ort, SS) 14.17 2.36
N %

Cinsiyet Erkek 262 %40.37
Kadin 387 %59.63

Anne Egitimi Hicbiri 202 %31.12
iIkokul 207 %31.90

Ortaokul 142 %?21.88

Lise 79 %12.17

Yuksekokul 19 %2.93

Baba Egitimi Hicbiri 43 %6.63
lIkokul 180 %27.73

Ortaokul 169 %26.04

Lise 171 %26.35

Yuksekokul 86 %13.25

A-DES >4 280 %43.14
TSSB* >33 402 %62.13
Disosiyatif TSSB* >33 235 %58.46
TSSB* > 47 222 %34.31
Disosiyatif TSSB* > 47 151 %68.02
Baglanma Tipi " Giivenli 36 %5.55
Kagingan 294 %45.30

Saplantih 67 %10.32

Korkulu 238 %36.67

Aciklama. N=649. 2 ki gézlem kayip veridir. ° 14 gézlem kayip veridir. ¢ S6z
konusu kesme puanlari yetigkinler igin 6nerilen kesme puanlaridir. Cocuk ve
ergenler igin kesme puanlarini hesaplayan bir galigmaya alan yazinda

rastlanmamisgtir.
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Cocuklar igin Travma Sonrasi Bilisler Envanteri ve DSM-5 icin TSSB
Kontrol Listesi toplam ve alt dlgek puanlarinin disosiyasyon, depresyon, anksiyete
ve baglanma kaygisi arasindaki iliskiler Pearson momentler garpimi korelasyon
katsayilari hesaplanarak dedgerlendirilmigtir. Yapilan analizlerde travma sonrasi
biligsler ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin disosiyasyon, depresyon,
anksiyete ve baglanma kaygisiyla arasinda guglu korelasyonlar bulundugu halde
kacinma kaygisiyla istatistik olarak énemli bir iliski bulunamamistir. Sonuglar Tablo

5’te verilmistir.
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Cinsiyet, yas, baba egitimi ve anne egitimi kovaryans olarak alinarak
sabitlendikten sonra baglanma tipi ve patolojik disosiyasyon etkilesimin travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve travma sonrasi bilislerle iliskisi gok degiskenli
kovaryans analizi (MANCOVA) kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan analizde
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve travma sonrasi biligler puanlarinin
baglanma tipi ve patolojik disosiyasyon ¢ok degiskenli etkilesiminin istatistik olarak
onemli olmadigr gozlenmistir (Wilk’'s A = 0.953 F(24, 1769.787) = 1.235 p= 0.199
n°= 0.016). Bununla birlikte baglanma tipleri ve patolojik disosiyasyonun temel
etkileri istatistik olarak 6nemli farklar gostermistir (p<0.001). Analizde travma
sonras! stres bozuklugun iligkin dort alt boyutunda ve travma sonrasi biliglerde
baglanma tiplerine gore farklar istatistik olarak énemli bulunmustur (p<0.01). Yine
baglanma tiplerine gore anksiyete ve depresyon duzeylerindeki farklar da énemlidir
(p<0.01). Benzer olarak, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, travma sonrasi
biligler, anksiyete ve depresyon puanlarindaki patolojik ve normal disosiyasyon
arasindaki farklar da istatistik olarak énemlidir. Modelde kovaryate olarak alinan
demografik Ozelliklerden yas Kaginma, Korkung¢ bir dinyada glg¢siz insan
inanglari, depresyon ve anksiyeteyle iligkili bulunurken, kadinlarda erkeklere goére
daha yuksek tekrar yasama, kacinma, bilislerde ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler, asiri uyarilma belirtileri, korkun¢ bir dinyada gugsuz insan inanislari,
depresyon ve anksiyete gozlenmisti. MANCOVA analizinde elde edilen istatistik

olarak énemli sonugclar Tablo 6’te verilmistir.
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Baglanma tiplerine gore travma sonrasi biligler, travma sorasi stres
bozuklugu belirtileri, disosiyasyon, depresyon, baglanma anksiyetesi ve kaginmasi
dizeyleri arasindaki farklar yas, cinsiyet, anne egitimi ve baba egitiminin etkisi
sabitlendikten sonra ANCOVA analiziyle degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar Bonferronni gruplar arasi ¢oklu karsilastirma testiyle yapilmistir.
Yapilan analizlerde butln psikolojik degiskenler igin istatistik olarak énemli farklar
bulunmustur. Ozellikle saplantili ve korkulu baglanan kisilerin travma sonrasi
biligler, travma sorasi stres bozuklugu belirtileri, disosiyasyon, depresyon ve
anksiyete duzeylerinin 6nemli 6lgude yuksek oldugu gozlenmistir (p<0.01). Elde

edilen sonuglar Tablo 7°da verilmistir.
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TSSB ve Disosiyasyon  durumuna gbére yapillan  ANCOVA
karsilastirmalarinda batin psikolojik degiskenler icin onemli farklar gézlenmigtir.
Elde edilen sonuclar Disosyatif ozellikli travma sonrasi stres grubunun diger
gruplara gore daha yuksek duzeyde travma sonrasi biligler, travma sorasi stres
bozuklugu belirtileri, disosiyasyon, depresyon ve baglanma anksiyetesi yasadigini

gostermektedir (p<0.01). Sonuglar Tablo 8'de verilmistir.
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5. BOLUM

TARTISMA VE SONUG

Arastirmanin desteklenen hipotezleri sunlardir:

1.Travma yasamis olan gocuk ve ergenlerde guvensiz baglanma kaliplari

tipik olarak gézlenmektedir (Guvenli baglanma %5 civari).

2. Patolojik disosiyasyon ve korkulu baglanma arasinda onemli ilgkiler
vardir. Bu da disosiyasyonun temelde Kkisiler arasi bir sorun oldugunu

gOstergesidir.

3. Travma sonrasi biligler ve travma sonrasi stres bozuklugu birbiriyle

¢ok yakindan iligkilidir.

4. Korkulu ve saplantili baglanma tipi 6zelligi gosterenler TSSB,
travmaya bagh biligler, disosiyasyon, anksiyete ve depresyon bakimindan en

dezavantajh gruplardir.

5. Disosiyatif PTSD belirtilerini gosteren grup TSSB, travmaya badgli
biligler, disosiyasyon, anksiyete ve depresyon bakimindan en dezavantajli

gruptur.

Calismamiza gore travmatik yasanti gegmisi olan cocuk ve ergenlerde
guvensiz baglanma kaliplarinin  oldukga yuksek oranlarda oldugu
g6zlenmektedir. Soyle ki glvenli baglanan katilimci orani %5 olarak tespit
edilmistir. Ayaksiz (2004), 6zellikle deprem gibi sarsici bir travmatik yasantinin
ardindan ciddi boyutta psikopatolojik semptomlarin goraldaguna tespit etmigtir.
Oranin bu kadar yuksek olmasinin sebebi olarak c¢alismamizda yer alan
katihmcilarin 2011 yilinda meydana gelen Van depremini yasamis olma on
kosulunu tasimalari sartinin aranmasi gosterilebilir. Elde edilen sonuglar,
depremin Uzerinden bes yil gegmis olmasina ragmen etkisini hale ciddi sekilde

gOstermeye devam ettiginin de bir gostergesidir yorumu yapilabilir.
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Balci (2011), calismasinda benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi travmasi olan
grubun guvensiz baglanma puanlarinin daha yuksek oldugunu; guvensiz
baglanma ve travma gec¢misi olan bireylerde madde kullaniminin ve kendine
zarar verme davranisinin daha yuksek oranlarda gozlendigini belirtmektedir.
Benzer sekilde Senkal (2013), calismasinda c¢ocukluk c¢agi travmalari,
baglanma stilleri ve depresif belirti dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemis ve
birbiri ile ylksek dizeyde iligkiye sahip oldugu sonucunu elde etmistir. Cocukluk
cagi duygusal ya da fiziksel, ihmal ya da istismar yasantisina sahip kigilerin bu
durumunun yetiskinlikteki depresif belirtilerini ve kaygi duzeyini ciddi sekilde

etkiledigi sonucu elde edilmigtir.

Calismamizda travma sonrasi bilisler ve travma sonrasi stres bozuklugu
birbiriyle ¢ok yakindan iligkili bulunmustur. Senkal (2013), ruhsal problemlere
yatkin Kisilerin ortak 6zelligi olarak bilissel ¢arpitmalara sahip olmalarini isaret
etmektedir. Bu carpitma semalari igsel ve digsal bilgilerin erken cocukluk
deneyimleri ile olumsuz sekillenmesi sonucu olusur seklinde agiklamaktadirlar.
Spann ve arkadaslarina (2012) gore, cocuklukta fiziksel istismar ve ihmale
maruz kalanlarin yonetici fonksiyonlari olumsuz etkilenmekte ve biligsel

esneklikleri azalmaktadir (akt: Gunduz, 2013).

Murris (2006), bireylerin stresli yasam olaylariyla karsilasmalari sonucu
aktive olan erken donem uyumsuz semalarin; Kigileri hatali ve iglevsel olmayan
algi, duslince, davranis sergilemelerine yol acgtigini, psikolojik bozukluklara
yatkin hale getirdigini belitmektedir (akt: Erdogan, 2014). Suveg ve arkadaslari
(2009) ise, ortaya cikan patolojiler Gzerinde duygu dizenleme noktasinda
yasanan sikintilarin da etkisinin oldugunu belirtmis ve duygularin uygun sekilde
ifade edilmeyip duygusal gelisimi zarar goéren cocuklarin i¢gsel ve gevresel
semalari olumsuz olarak etkilenmekte ve uygun duygu duzenleme stratejilerini
kullanmakta sikintilara yol agmaktadir seklinde ifade etmektedir (akt: Erdogan,
2014).

Genel olarak galismamiz literatur ile desteklenmekle birlikte Celik (2009)
calismasinda travma, disosiyasyon ve obsesif kompulsif bozukluk Ug¢geni

cercevesinde yaptigl galismada travma ve biligsel degiskenler arasinda anlamli
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iligkiler bulunmamakla birlikte, disosiyasyon ve biligssel degiskenler arasinda

anlamli iliskiler buldugu calismayi da eklemekte fayda oldugu disinuimektedir.

Calismamiz sonucuna gore korkulu ve saplantili baglanma tipi 6zelligi
gosteren kisiler TSSB, travmaya bagh bilisler, disosiyasyon, anksiyete ve
depresyon bakimindan en dezavantajli gruplardir. Ayni zamanda patolojik
disosiyasyon ve korkulu baglanma arasinda énemli iligkiler oldugu gozlenmistir.
Bu da disosiyasyonun temelde kisiler arasi bir sorun oldugunu gostergesidir.
Gulim ve Dag (2014) calismasinda, hem kadinlarda hem de erkeklerde kaygil
baglanma ile depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal kaygi iligkisini
arastirmis ve analiz sonuglarina gore bilissel esnekligin hem kadinlar hem de
erkeklerde baglanma oruntuleri ile psikopatoloji belirtileri arasindaki iliskide

onemli bir degisken oldugunu belirtmistir.

Ugur (2010), agresyon duzeyi ve baglanma bigimleri arasinda, agresyon
dizeyi ve cocukluk c¢agl travmalari arasinda, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve
baglanma bicimleri arasinda anlamli yonde iligki oldugu nu c¢alismasinda
g6zlemlemistir. Kart (2002), guvenli ve kayitsiz baglananlarin saplantili
baglananlardan daha az stres yasadiklarini, bunun sonucu olarak da daha
iyimser ve bagimsiz Ozellikler sergilediklerini belirtmistir. Cicek (2012),
calismasinda, panik bozukluk olgulari ile kaygili ve kagingan baglanma

arasinda pozitif ydonde anlamli bir iligki oldugunu bulmustur.

Ozer (2009), baglanma stilleri ile ilgili yaptigi calismasinda givenli
baglanma ve 0Oznel iyi olus arasinda olumlu; kayitsiz, korkulu ve saplantili
baglanma ile negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Diger baglanma stillerine
nazaran sadece guvenli baglanma ile 6znel iyi olus arasinda iligki oldugu ortaya
cikmigtir. Demir (2004) ise, benzer sekilde saplantili ve korkulu baglanma
stillerinin intihar dusuncesini yordadigi sonucunu elde etmigtir. Baglanma stilleri
ile intihar davranigi arasinda onemli iligkiler oldugunu gozleyip, guvensiz
baglanma ve kendine zarar verme davranigi arasinda pozitif yonde bir iligki

oldugunu belirtmigtir.



71

Morslnbul ve Cok (2011), baglanma stilleri ile ilgili yaptigi ¢calismasinda
olumsuz benlik modelinde, korkulu ve saplantili baglanma stillerine sahip
ergenlerin, olumlu benlik modelinde guvenli ve kaginan baglanma stillerine
sahip ergenlerde daha yuksek duzeyde risk alma davranigi sergiledikleri
sonucunu elde etmigtir. Atik (2013), arastirmasinda baglanma ve saglamlik
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulmustur. Karairmak (2007)in
deprem yasamis Kisilerle yaptigi ¢alismasinda, baglanma stilleri ve saglamlik
arasinda benzer sekilde pozitif yonde iliski bulunurken; saglamlik ile korkulu ve
kaygih baglanma arasinda negatif iliski bulunmustur. Ayrica guvenli
baglanmanin saglamligi yordayan onemli bir degisken oldugu sonucuna da
ulasiimistir(akt: Atik, 2013).

Yaka (2011)’'in calismasinda psikolojik belirtilerin, erken dénemde olusan
uyumsuz semalar, kaygili ve kagingan baglanma tarzlari ve genel olarak hayati
olumsuz deg@erlendirme degiskenleri ile arasindaki iligkiler pozitif yonde anlaml
bulunurken; 6z-ydnetim ile arasindaki iliskiler ise negatif ydonde anlamli olarak
bulunmustur. Erken donemde olusan semalarin da kaygili ve kacgingan
baglanma tarzlari ve genel olarak hayati olumsuz degerlendirme ile iligkisi
pozitif yonde anlamli olarak goruldugu; 6z-yonetim ve guvenli baglanma ile de
anlamh bir iligkisi olmasa da bu iligkinin beklenen sekilde diger bir ifadeyle
negatif ydnde oldugu gériilmistir. Oz-ydnetimin ise giivenli baglanma ile pozitif
yonde, genel olarak hayati olumsuz degerlendirme ile negatif yonde anlamli bir
iligkisinin oldugu, kaygili ve kagingan baglanma tarzlari ile de iligkisinin negatif

yonde oldugu bulunmustur.

Uzun (2013), ise; calismasi kapsaminda travma vyasantisinin ve
aleksitimik ozelliklerin, ergenlerde konversiyon bozuklugunu yordayan risk
etkenleri olabilecegi belirlemigtir. Orakgi (2013), ¢ocuk istismarinin; travma
sonrasi stres tepkileri ve sucluluk-utan¢ duygusu arasindaki anlamli duzeyde
iliskili oldugunu ve psikolojik bozukluklara yol acgtigini belirtmistir. Erol (2010),
calismasinda kozmetik cerrahiyi tercih eden kigilerin gocukluk ¢aginda fiziksel
ve duygusal ihmale ugrama oranlari, alkol ve madde kullanma oranlari ve

dovme sayisi kontrol grubundan yuksek bulunmustur.
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Doruk (1998), calismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari sonrasi, TSSB ve
diger psikolojik rahatsizliklarin esgidimlu ilerledigi, TSSB sonrasi disosiyasyon
gorulme olasiliginin yuksek oldugu sonucunu elde etmistir. Akduman (2000),
calismasinda yuUksek disosiyasyon egilimli kisilerin, yasadiklari travmanin
siddeti ne olursa olsun, yuksek TSSB belirtileri géstereceklerini dngérmugtir.
Karas (2011), calismasinda CCT ve erken norogelisimsel etmenlerin disosiyatif

yasantilarin olusmasinda 6nemli etkileri oldugunu belirtmistir.

Ozkol (2014), disosiyasyonun, c¢ocukluk c¢agdi travmalarinin travma
sonras! stres bozuklugu belirti siddeti ve stres bozuklugu arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda disosiyasyon puani ile stres bzouklugu siddeti arasinda
anlaml iligki bulmustur. Fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismarin
disosiasyonu ve TSSB’nu yordadigini  belirtmistir. Tagkent (2010),
calismasinda gocukluk c¢agindaki travmalar, disosiyatif yasanti deneyimleri ve
bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmus ve cinsiyet
degigkeni agisindan kadinlarin erkeklere gore daha sik savunma mekanizmasi

kullandiklari sonucunu ¢ikartmistir.

Esenkaya (2000), galismasinda disosiyasyon puanindaki yukseklik ile
sizofreni hastalarinin travmatik yasantilari ndeni ile intihar riskini artiracagi
yonunde bulgular elde etmistir. Bilgic (2011), calismasinda Akut Stres
Bozuklugu(ASB), TSSB ve Uyum Bozuklugu(UB) Ug¢geninde yaptigdi
c¢alismasinda, disosiyatif semptom siddeti agisindan ASB ve TSSB’nun benzer
sonuglar dogurdugunu, UB grubunda TSSB semptomlari diginda diger gruplara
benzerlik gosterdigi tespit edilmigtir. UB grubunun tedaviye daha ac¢ik oldugu,
TSSB grubunun ise kismi iyilik halleri gérulmekle birlikte eski siddetine dondugu

saptanmigtir.

Aktay (2014), Universite ogrencilerinin baglanma stillerinin aleksitimi,
depresyon ve baglanma stilleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamis;
aleksitimi ve depresyon dlzeyinin cinsiyete, ebeveynin yasina ve egitim

durumuna gore farklik gostermedigi sonucunu elde etmistir.
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Calismamizla parelel sekilde McCauley ve arkadaslari (1997)" nin 2000
kadinla gerceklestirdikleri bir arastirmada, depresyon ve anksiyete belirtileri ve
daha fazla 6zkiyim girigsimi olanlarin ortak 6zelliginin gocuklugunda cinsel veya
fiziksel travmaya ugramis olma durumu oldugu tespit edilmistir (akt: Erdogan,
2014). Erdogan (2014), calismasinda TSSB’nin eslik ettigi faktorlerde erken
dénem uyumsuz semalarin, duygu duzenleme guglugunin ve anksiyete
duyarlliginin  éneminin yadsinamayacagi bu nedenle psikolojik faktorler
degerlendirilirken bagimlihk ile TSSB’nin gbz o6nunde bulundurulmasi
gerektiginin dnemini vurgulamaktadir. Balik¢i (2010), calismasinda benzer
sekilde disosiyasyon, kendine zarar verme davranisi ve anksiyete arasinda
anlamli iliski bulmustur. Kigtkparlak (2011) ise, sosyal anksiyete bozuklugunu
hem kaygili hem de kagingan baglanma puanlari ile yuksek oranda iliskili

bulmustur.

Bununla birlikte yaptigimiz calismalarla ortusmeyen bazi ¢alismalara da
rastlanmistir. Langeland ve arkadaslarinin (2002) erkek alkoliklerle yaptiklari
arastirmada disosiyasyon ve TSSB arasinda herhangi anlamli iligki
bulunamamistir. Romans ve arkadaslari (1999) ise c¢ocuklugunda cinsel
istismar yasantisi olan kadinlarla galismis ve disosiyatif yasantilar ile gocukluk
¢agi cinsel istismari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tagkent, 2010).

Creamer ve arkadaslarinin (2004) vyaptiklari ¢alismada travmadan
hemen sonra TSSB belirtilerine rastlanirken, TSSB ve disosiyasyon arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Cardena ve Spiegel (1993) ise disosiyatif
tepkilerin sik gorulmesi nedeni ile psikopatolojiyi yordayamayacagini belirtmistir
(Haksal, 2007).
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6. BOLUM
ONERILER

Bu arastirmanin, gelecegi duzenleme ve pratik anlamda uygulama
imkani saglayacak bazi bulgulara sahip oldugu diistiniimektedir. ilk adim olarak
ebeveyn egitimi ile baglanmanin saglikh ve anlamli hale getirilmesi, dolayisi ile
psikopatolojinin dnlenmesi saglanabilir. Baglanmanin saglikli hale getirilmesi
icin bu konuda basta okullar ve saglik kuruluslari olmak Uzere uygun gorulen

yerlerde egitimler verilerek bilingli ve saglikl genclerin yetismesi saglanabilir.

Baglanma stilleri konusunda kisisel analizler yapilarak kisinin kendisini
tanima ve baglanma stilleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasi saglanmall,
bdylece kisinin baglanma stiline has risk faktérleri konusunda tedbirli olmasi ve
¢dzim Uzerine yogunlasmasi igin firsata sahip olmasi saglanabilir. Ornegin
kendilerini olumsuz algilayan Korkulu ve Saplantih baglananlarin, kendilik
degerlerine odaklanilip kriz durumlarindaki tepkileri Uzerinde c¢alismalar
yapilarak hem kisi, hem de etkiledigi insanlar icin faydali olacak gelismeler elde

edilebilir.

Bu arastirmada travma yasamis olan c¢ocuk ve ergenlerde guvensiz
baglanma kaliplari gézlendigi gibi, korkulu ve saplantili baglanma stiline sahip
olan Kkigilerin TSSB, travmaya bagl bilisler, disosiyasyon, anksiyete ve
depresyon bakimindan en dezavantajli gruplar oldugu goérdimustir. Ayni
zamansa TSSB ve travma sonrasi biligler arasinda anlamli iligkiler gozlenmistir.
Bilisler konusunda caligsmalar yapilarak kisinin kendisine ya da cevresine ait
sahip oldugu olumsuz dusunceleri degistirmek, baglanma ve travma iligkisi
cercevesinde bilissel esneklik, kisilerarasi iligkiler ve baglanma stilleri
konusunda c¢alismalar yapilarak kisinin daha Kkaliteli bir yasam surmesi

saglanabilir, travmaya karsi dayanikliligi ve mucadele etme gucu artirilabilir.

Calismamizda patolojik disosiyasyon ve korkulu baglanma arasinda

onemli ilgkiler bulunmus, bunun sonucu olarak da disasiyasyonun temelde
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kisiler arasi bir sorun oldugu sonucu cikariimigtir. Bu nedenle ebeveyn ve
arkadas iliskilerinin irdelenmesi 6énemli bir adim haline gelmektedir. Ornegin
Korkulu baglanmis kisilerin yaklasma-kaginma g¢atigmalari; yani yeni iligkilere
girme konusunda istekli olmalarina ragmen zarar gormekten korktuklari igin

kacinmalar Gzerinde durulabilir.

Koruyucu ruh sagligi agisindan ¢ocuk sahibi olmayi dusunen herkesin
gebelik doneminde ve cocuklarini yetistirirken desteklenmeleri saglikli nesiller

yetistirmek agisindan ¢ok onemli gibi gorinmektedir.

Calismamizin 6n kosulu olan 2011 Van Depremi'ni yasamis olma
durumunun Olgcek uygulanan grup Uzerindeki yodun etkilerini ¢alismamizda
gozlemledik. Bu ¢ocuklarla profesyonel ve sistemli bir sekilde c¢alisilarak uygun
iyilestiriimelerin  saglanmasi, ayni zamanda travma yasamamis olmasina
ragmen travma konusunda esneklik saglayabilmek igin her yas grubundaki
ogrenciler  ve aileleri igin isin uzmani tarafindan Oonleyici ¢alismalarin

yapilmasinin gerekliginin gok onemli oldugunu dagunuyorum.

Son olarak literatir taramasi yapildiginda Simer ve Glngor (1999) Un
Tirkgeye uyarladig iliski Olgekleri Anketi'nin kullanildigini gérmekteyiz. Farkli
Ozelliklere sahip arastirma gruplari ile farkli 6lgme araclari kullanilarak yapilacak

olan yeni ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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EKLER

|Ek 1: Demografik Degiskenler

Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci, arastirmanin guvenirligi agisindan sorularin igtenlikle ve

eksiksiz yanittanmasi dnem arz etmektedir. Katkilarinizdan dolayi tesekkur

ederim.

1. Cinsiyetiniz: Kadin (), Erkek ()

2. Yasiniz. ........

3. Anne ile babanizin evlilik durumu: Evli( ), Bosanmis ( )

4. Annenizin egitim durumu: ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ),
Yuksekokul ( ), Higbiri ( )

5. Babanizin egitim durumu: ilkokul ( ), Ortaokul ( ), Lise ( ),
Yuksekokul ( ), Higbiri ( )

6. Aylik geliriniz : 0-1000 TL ( ), 1000-2000 ( ), 2000-
3000 ( ), 3000 ve usti ( )

7. Travmatik bir yasantiniz oldu mu: Evet ( ), Hayir ()

Hala etkisinde kaldiginiz bir travmatik yasantiniz var mi? : Evet ( ),
Hayir ()

Kisaca agiklar MISINIZ? i e
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Ek 2: Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II)

(YIYE-I)!
Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler
olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zU gecgen
"birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz Kisi
kastedilmektedir. Eder halihazirda bir romantik iligki igerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iligki icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her
bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve dusuncelerinizi ne oranda yansittigini

kargilarindaki 7 aralikh Olgek Uzerinde, ilgili rakam Uzerine ¢arpi (X) koyarak

gosteriniz.
1 3 240 . A A S [ — 7
Hic Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Birlikte oldugum kiginin sevgisini 1 2 |3 4 5 6 7

kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte 1 2 |3 4 5 6 7
oldugum kigiye gostermemeyi tercih

ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kiginin artik | 1 2 |3 4 5 6 7

benimle olmak istemeyecedi

! Reference: Fraley, R. C., Waller, N. G., & Brennan, K. A. (2000). An item response
theory analysis of self-report measures of adult attachment. Journal of Personality and
Social Psychology, 78, 350-365.

Adapted to Turkish by: Selcuk, E., Gunaydin, G., Sumer, N., & Uysal A. (2005). Yetiskin
baglanma boyutlari igin yeni bir 6lciim: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II'nin Tiirk
ornekleminde psikometrik agidan degerlendirilmesi [A new measure for adult attachment
styles: The psychometric evaluation of Experiences in Close Relationships - Revised (ECR-R) on
a Turkish sample]. Tiirk Psikoloji Yazilari [Turkish Psychological Articles], 8, 1-11.
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korkusuna kapilirim.

. Ozel duygu ve distincelerimi birlikte
oldugum kigiyle paylasmak

konusunda kendimi rahat hissederim.

. Siklikla, birlikte oldugum kiginin beni
gercekten sevmedigi kaygisina

kapilirim.

. Romantik iliskide oldugum kigilere
guvenip dayanmak konusunda

kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

. Romantik iliskide oldugum Kisgilerin
beni, benim onlar Gnemsedigim
kadar dnemsemeyeceklerinden

endise duyarim.

. Romantik iliskide oldugum kigilere
yakin olma konusunda ¢ok

rahatimdir.

. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana
duydug@u hislerin benim ona
duydugum hisler kadar gucli olmasini

isterim.

10.Romantik iligkide oldugum kisilere

aclima konusunda kendimi rahat

hissetmem.

11.1liskilerimi kafama cok takarim.

12.Romantik iliskide oldugum Kisilere

fazla yakin olmamayi tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte

oldugum kiginin bagka birine ilgi

duyabilecegi korkusuna kapilirim.
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14.Romantik iligkide oldugum Kisi 1 2 6 7
benimle ¢ok yakin olmak istediginde
rahatsizlik duyarim.
15.Romantik iligkide oldugum Kisilere 1 2 6 7
duygularimi gésterdigimde, onlarin
benim igin ayni seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.
16.Birlikte oldugum kisiyle kolayca 1 2 6 7
yakinlasabilirim.
1----- 2--mmmmmeeee- 3o e e  FE 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
17 .Birlikte oldugum kisinin beni 1 2 6 7
terkedeceginden pek endise
duymam.
18.Birlikte oldugum kigiyle yakinlagsmak | 1 2 6 7
bana zor gelmez.
19.Romantik iligkide oldugum Kisi 1 2 6 7
kendimden suphe etmeme neden
olur.
20.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.
Yo ¥ 1 2 6 7
21.Terk edilmekten pek korkmam. 1 2 6 7
22.Zor zamanlarimda, romantik iligkide 1 2 6 7
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oldugum kigiden yardim istemek bana

iyi gelir.

23.Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlagsmak

istemedigini disuniram.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen
her seyi anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum Kisiler
bazen bana olan duygularini sebepsiz

yere degigtirirler.

26.Basimdan gegenleri birlikte oldugum

Kisiyle konugsurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen

insanlari korkutup uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum kisiler benimle gok

yakinlastiginda gergin hissederim.

29.Romantik iliskide oldugum bir kisi
beni yakindan tanidikga, “gergek
ben”den hoglanmayacagindan

korkarim.

30.Romantik iliskide oldugum kigilere
guvenip dayanma konusunda

rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiyag
duydugum sefkat ve destegi

goérememek beni 6fkelendirir.

32.Romantik iligkide oldugum kisiye
guvenip dayanmak benim igin

kolaydir.

33.Baska insanlara denk olamamaktan

endise duyarim
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34.Birlikte oldugum kisiye sefkat

gostermek benim igin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kigi beni sadece

kizgin oldugumda énemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve
ihtiyacglarimi gercekten anlar.
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Ek 3: Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Olgegi
Her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini O(Hig) ve 3(Ciddi Duzeyde) arasindaki uygun puana (x) isareti

koyarak belirleyiniz.

(0) 1) (2) 3)
Hic Hafif Dlizeyde Orta Dlzeyde Ciddi Duzeyde
Beni pek Etkilemedi Hos desildi ama Dayanmakta ¢ok
Katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karincalanma o @O @ @
2. Sicak/ates basmalari o @O @ @
3. Bacaklarda halsizlik, titreme (0) (1) (2) (3)
4. Gevseyememe (0) @ (2 (3)
5. Cok kotu seyler olacak korkusu o @O @ @
6. Bas donmesi veya sersemlik o @O @ @
7. Kalp garpintisi (0) @ @ (3)
8. Dengeyi kaybetme duygusu o) Q) (2) (3)
9. Dehsete kapiima o @O @ @
10. Sinirlilik o @O @ @O
11. Boguluyormus gibi olma duygusu o @O @ @
12. Ellerde titreme o O @ @
13. Titreklik o @O @ @
14. Kontrolu kaybetme korkusu o @O @ 3
15. Nefes almada giicluk o @O @ 3
16. Olim korkusu o @O @ @
17. Korkuya kapilma o @O @ @
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi (0) (1) (2) 3)




19. Bayginlhk
20. YUzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh olmayan)

©)
©)
()

(1)
(1)
(1)

)
)
(2)

3)
3)
3)
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Ek 4: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(EAM-GDO)

Asagida hissedebileceginiz ve ya davranabileceginiz durumlarin bir listesi yer
almaktadir. GEGEN HAFTA icinde ne odlgude asagidaki gibi hissettiginizi (X)
koyarak isaretleyiniz.

GECEN HAFTA BOYUNCA Hig Cok az Bazen Cok fazla

1. Genelde canimi sikmayan seyler canimi sikti.

2. Canim yemek istemedi, cok ac¢ degildim.

3. Ailemin veya arkadaglarimin bana daha iyi hissettirmeye

calistiklari zamanlarda bile kendimi mutlu hissedemedim.

4. Kendimi en az diger ¢ocuklar kadar iyi hissettim.

5. Yaptigim seye dikkatimi veremedigimi hissettim.

6. Keyfim yok ve mutsuzum.

7. Bir seyleri yapmak igin ¢ok yorgun oldugumu hissettim.

8. lyi bir seyler olacagini hissettim.

9. Daha o6nce yaptigim seylerin sanki bir ise yaramadigini hissettim.
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GECEN HAFTA BOYUNCA Hig Cok az Bazen Cok fazla
10.Korkuyorum.

11.Her zaman uyudugum gibi uyuyamadim.

12.Mutluydum.

13.Her zamankinden daha sessizdim.

14.Sanki hi¢ arkadasim yokmus gibi kendimi yalniz hissettim.

15.Bildigim ¢ocuklar arkadascga degilmis veya benim yanimda

olmak istemiyormus gibi hissettim.

GECEN HAFTA BOYUNCA Hig Cok az Bazen Cok fazla

16.lyi zaman gegirdim.

17.Aglayacak gibi hissettim.

18.Uzgiin hissettim.

19.insanlarin beni sevmedigini hissettim.

20.Bir seyleri yapmaya baslamak zor geldi.
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Ek 5: Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi

A-DES
Aciklama:

Bu test gunlik hayatinizda basinizdan ge¢gmis olabilecek yasantilari konu alan
30 sorudan olugsmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Her soruda anlatilan durumun sizdekine ne dlgude uydugunu 10
uzerinden degerlendiriniz. Soruda anlatilan durum sizde higbir zaman
olmuyorsa 0’1 surekli oluyorsa 10’u daire igine aliniz. Zaman zaman oluyorsa 0

ile 10 arasindan size en ¢ok uyan sayiyi daire icine aliniz.

ISORULAR

1.Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi
¢cok fazla kaptirdigim ve gevremde olan bitenleri fark etmedigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higcbir zaman) (her zaman)

2.Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlari
tanilyamadigim ve yaptigimi hi¢ hatirlayamadigim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

3.Sanki bana ait degilmig gibi gelen guglu duygular yasadigim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

4 .Bir an ¢ok iyi yaptigim bir isin baska bir zaman hig¢ elimden gelmedigi olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

5.Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi sdyledikleri bazi seyleri hig
hatirlamadigim olur.



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higcbir zaman) (her zaman)
6.Kendimi bir sis perdesi iginde ya da boslukta hissettigim ve ¢evremdeki
insanlarin ve egyalarin gergek degilmis gibi gorindugu olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
7.Bazen bir seyi gercekten yaptim mi yoksa yapmayi sadece aklimdan mi
gecirdim, bilemedigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
8.Saate baktigimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gegen sure igerisinde
olanlari hatirlayamadigimi fark ettigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higcbir zaman) (her zaman)

9.Kafamin iginde bana ait olmayan sesler duydugum olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
10.0Ilmak istemedigim bir yerde bulundugumda zihnimde oradan
uzaklasabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

11.0 kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara kendim de inandigim
olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

94

(hicbir zaman) (her zaman)

12.Dalip gittigim, sonra da kendimi bir sey yaparken buldugum olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(higcbir zaman) (her zaman)

13.Aynada kendimi tanimadigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
14 .Kendimi bir yere giderken ya da bir igi yapiyorken buldugum ve neden oraya
gittigimi ya da o isi yaptigimi bilemedigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

15.Kendimi bir yerde buldugum ve oraya nasil geldigimi hatirlamadigim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higcbir zaman) (her zaman)

16.Sanki bana ait degilmis gibi gelen dusuncelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

17.Agr hissini duymamay basarabildigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
18.Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece riyamda mi gérdim, ya da
akhmdan mi gecirdim, ayirt edemedigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
19.Kendimi yanhs oldugunu bildigim, hatta yapmayi kesinlikle istemedigim bir isi
yapiyorken buldugum olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)

20.Beni taniyanlarin bazen ¢ok degisik davrandigimi, sanki baska bir insan gibi
oldugumu soyledikleri olur.



96

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

21.Zihnimi sanki duvarlarla bélimlere ayrilmis gibi hissettigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
22.Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar,
cizimler ya da mektuplar buldugum olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

23.Igimdeki bir seyin bana bazi seyleri yaptiriyor gibi geldigi olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

24 Bir seyi sadece yasamakta miyim, yoksa gergekten o anda basimdan mi
gegiyor, karistirdigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
25.Kendime bedenimin disinda sanki baska bir kisiymis gibi baktigimi
hissettigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

26.Ailem ve arkadaglarimla olan iligkilerimin aniden degistigi ve benim bunun
neden oldugunu bilmedigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higcbir zaman) (her zaman)

27.Gegmisimin, bazi pargalari kafamdan silinmis gibidir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(higcbir zaman) (her zaman)

28.Kendimi oyuncaklarimla ve yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar
kaptirdim ki onlarin bana canliymig gibi geldigi olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

29.igimde bagka insanlar varmig gibi hissettigim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

30.Vicudumun bana ait olmadigi hissine kapildigim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek 6: Cocuklarda Travma Sonrasi Biligler Envanteri (CTSBE)

Asagida size en ¢ok sikinti veren olayin ne oldugunu yaziniz:

Yasadiginiz korkutucu olaydan sonra ne c¢esit disuncelere ve duygulara
kapildiginizi 6grenmek istiyoruz.

Asagida bunlarla iligkili bir grup ifade yer almaktadir. ifadeleri dikkatle
okuduktan sonra ne kadar KATILDIGINIZI veya KATILMADIGINIZI O ve 3
arasindaki kutucuklarin birini isaretleyerek gosteriniz.

insanlar kétii olaylara ¢ok farkli sekillerde tepki verirler. Bu ifadelerin dogru veya

yanlis bir cevabi yoktur.

[1] [2] [3] [4]

Kesinlikle Biraz katilmiyorum | Biraz katiliyorum | Cok fazla

katilmiyorum katiliyorum
1.Herhangi biri bana zarar verebilir. [1] [2] [3] [4]
2.Herkes beni hayal kirikligina ugratir. [1] [2] [3] [4]
3.0dlegin tekiyim. [1] [2] [3] [4]
4.Bu korkung olaydan beri verdigim tepkiler bende bir seylerin kétlye [1]1 [2] [3] [4]

gittigi anlamina gelir.

5.Iinsanlara giivenmiyorum. [1] [2]

[3] [4]

6.Bu korkung olaydan beri verdigim tepkiler bende bir seylerin ciddi [1] [2]

sekilde yanhs oldugu anlamina gelir.

[3] [4]

7.Ben iyi bir insan degilim. [1] [2]

[3] [4]

8.Butlin bu korkularimin tstesinden gelemiyor olmak benim basarisiz biri | [1] [2]

[3] [4]
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oldugum anlamina gelir.

9.Kuguk seyler beni mutsuz eder.

[1]

[2]

[3] [4]

10.isler zora girdiginde bununla basa ¢itkamam.

[1]

[2]

[3] [4]

11.Bana kotu bir seyler olmasina mani olamam.

[1]

[2]

[3] [4]

12.Her zaman tehlikeye karsi uyanik olmam gerekir.

[1]

[2]

[3] [4]

13.Bu korkung olaydan beri verdigim tepkiler bu durumun Gstesinden

gelemeyecedim anlamina gelir.

[1]

[2]

[3] [4]

14.Ben mutlu bir insandim; ancak simdi surekli mutsuzum.

[1]

[2]

[3] [4]

15.Her zaman kotu seyler oluyor.

[1]

[2]

[3] [4]

16.Bir daha hi¢ bir zaman normal duygular yasayamayacagim.

[1]

[2]

[3] [4]

17.Cok fazla sinirlenip bir seyleri kirmaktan veya birilerine zarar

vermekten korkuyorum.

[1]

[2]

[3] [4]

18.Hayat adil degildir.

[1]

[2]

[3] [4]

19.Bu korkung olay hayatimi mahvetti.

[1]

[2]

[3] [4]

20.Bu korkung olaydan beri kendimi sanki baska bir insanmig gibi

hissediyorum.

[1]

[2]

[3] [4]

21.Bu korkung olaydan beri verdigim tepkiler ¢ildirmaya bagladigimin

gOstergesidir.

[1]

[2]

[3] [4]

22.Artik bagka guzel bir sey yasayamam.

[1]

[2]

[3] [4]

23.Bu kotu olay hakkindaki dusuncelerimi kontrol edemeyecek olursam

cok kotu bir seyler yasanacak.

[1]

[2]

[3] [4]

24.Bu korkung olay beni sonsuza kadar degistirdi.

[1]

[2]

[3] [4]

25.Gergekten dikkatli olmaliyim ¢lnkd her an ¢ok kot bir seyler olabilir.

[1]

[2]

[3] [4]
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Ek 7: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-5)

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri

problemlerin bir listesi yer almaktadir. Zihninizi megsgul etmeye DEVAM
EDEN yasadidiniz_en koti olayr dusunerek asagida listelenen her bir
problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY iCINDE bu olayin size ne kadar

sikinti verdigini sagdaki kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak

icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan
durumlar sizi ne olctide bunaltti: Hic | Cok (Orta Oldukga Asiri

az |derecede fazla

1. Stresli olayin tekrarlayan,
rahatsiz edici ve istenmeyen 0 1 2 3 4

anilari sizi ne kadar bunaltti?

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, 0 1 2 3 4
rahatsiz edici ruyalar sizi ne kadar

bunaltti?

3. Aniden stresli olayi sanki
gercekten bir daha yagiyormus gibi
hissetmek veya davranmak (sanki 0 1 2 3 4
gergekten olayin yasandigi ana geri
dénmus yeniden yasiyormus gibi)

sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olayi
animsattigi zaman yasadiginiz 0 1 2 3 4
uzuntu hissi sizi ne kadar

bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olayi
animsattigi zaman guglu fiziksel

tepkiler vermek (6rnegin, kalp 0 1 2 3 4
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carpintisi, nefes almada gligliik,

terleme gibi) sizi ne kadar bunaltti?

6. Stresli olayla iliskili
anilardan, disuncelerden ve
duygulardan kaginmaya
caligsmak sizi ne kadar

bunaltt1?

7. Stresli olayl animsatan etraftaki
hatirlatici seylerden (6rnegin,
insanlar, yerler, konusmalar,
etkinlikler, nesneler veya
durumlar) kaginmaya calismak sizi

ne kadar bunaltti?

8. Stresli olaya iligkin onemli
kisimlari hatirlamada
yasanan guglukler sizi ne

kadar bunaltti?

9. Kendiniz, diger insanlar veya
dinya hakkinda gugli olumsuz
dusuncelere sahip olmak (6rnegin,
kotu biriyim, bende ciddi sekilde
yanlig olan bir seyler var, kimseye
glvenilmez, dinya timuyle
tehlikeli bir yerdir gibi disunceler)

sizi ne kadar bunaltti?

10. Stresli olay veya bu
olayin sonrasinda ortaya
cikan durumlar igin
kendinizi veya bir
bagkasini suglamak sizi

ne kadar bunaltt1?
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11. Korku, dehsete kapilma, ofke,
sucluluk veya utang gibi olumsuz

duygular sizi ne kadar bunaltti?

12. Eskiden yapmaktan keyif
aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13. Baska insanlardan uzak veya
kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltti?

14. Olumlu duygulari
yasayamamak (6rnegin,
mutlulugu  hissedememek veya
size yakin insanlara sevgi dolu
hisler duyamamak) sizi ne kadar

bunaltti?

15. Asabi davraniglar, 6fke
patlamalari veya ofkeli hareketler

sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size
zarar verebilecek seyler yapmis

olmak sizi ne kadar bunaltti?

17. Asiri tetikte olmak veya temkinli
davranmak veya hazirda beklemek

sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigrama veya kolayca
irkilme hisleri sizi ne kadar

bunaltti?

19. Konsantrasyon guglukleri sizi ne

kadar bunaltti?

20. Uykuya dalma veya uykuyu
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devam ettirme guclikleri sizi ne

kadar bunaltti?
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