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OZET

Bu c¢alisma temel olarak Travmaya maruz kalmis bireylerde savunma
mekanizmalar1 ve sosyal destegin etkisinin incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya
Istanbul ilinde ikamet eden yaslar1 18-65 arasinda degisen 114 kadi 109 erkek toplam
223 kisi katilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir.
Arastirmada Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Savunma Bigimleri Testi-40 ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; Travma
sonrasi stres arttikga sosyal destegin azaldigi, Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve
kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilagtigi kadinlarin immatiir, matiir ve nevrotik savunma mekanizmalarini
erkeklere oranla daha fazla kullandig1 gozlenmistir. Kullanilan savunma mekanizmasi
tirlerinin stres diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli gsekilde farklilastig
goriilmiistiir. Immatiir savunma mekanizmalarmi kullanan katilimcilarin ~ stres
diizeyleri en yiiksekken nevrotik savunma mekanizmalarint kullanan katilimcilarin
stres diizeylerinin en diisiik oldugu gozlenmistir. Travma sonrasi stres diizeyinin
azaltilmasi i¢in sosyal destegin sunulmasina gerek sivil toplum kuruluslar gerek saha
calisanlar1 ve ilgili kurum ve kuruluslarin dikkat etmesi gerekmektedir. Ayrica
travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alisan gruplara bu konuda egitim, seminer ve
farkindalig1 arttirmak i¢in bilgilendirmeler yapilmasimin son derece 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Savunma Mekanizmalari, Sosyal Destek



ABSTRACT

This study mainly examines the relationship between the stress level that occurs
after a traumatic event, the effect of perceived social support, and defense mechanisms.
The relationship between post-traumatic stress levels and social support, the effect of
demographic variables such as gender, education level and place of residence, and the
effect of defense mechanisms are based on. A total of 223 people, 114 women and 109
men, aged between 18-65 residing in the province of Istanbul participated in the
research. The obtained data were analyzed with the SPSS package program. Post-
Traumatic Stress Diagnostic Scale, Defense Styles Test-40, and Multidimensional
Scale of Perceived Social Support were used in the study. As a result of the research;
There is a positive relationship between the impact of trauma on daily life subscale
and the post-traumatic stress diagnostic scale, a negative relationship between the post-
traumatic stress diagnostic scale and the multidimensional perceived social support
scale, and a positive relationship between the perceived social support and the effect
of defense mechanisms were observed. The level of Perceived Social Support and the
types of defense mechanisms used differ significantly according to gender, and women
use immature, mature and neurotic defense mechanisms more than men. The types of
defense mechanisms used differed significantly according to the stress level. The stress
levels of the participants using the immature defense mechanisms were the highest,
while the stress levels of the participants using the neurotic defense mechanisms were
the lowest. However, the level of Perceived Social Support and the types of defense
mechanisms used did not differ statistically according to the place of residence, and
the level of Perceived Social Support and the types of defense mechanisms used did

not differ statistically according to the education level.

Keywords: Trauma, post-traumatic stress symptoms, defense mechanisms, social

support.
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Savagslar, dogal afet, terdr, taciz, iskence, tecaviiz, kaza gibi meydana gelen
olaylar, diinya tizerinde bir siirii bireyi etkilemektedir. Travmatik olaylarin, bireylerin
kirilganliklarini, garesizliklerini ve dolayisiyla olaylardan sonraki 6liim tehdidiyle
yiizlestikleri, meydana gelen bu olaylarin dogal olarak bireyin hayatini oncesi ve
sonrasi olarak ikiye boldigii bilinmektedir. Boyle bir durumla karsilan birey kendi
mevcut konumunun sarsildigini hissetmektedir. Birey yasaminda birden fazla yasanti
ve olayla kars1 karsiya kalmaktadir. Dogasi geregi sosyal bir varlik olan insanoglu
bunlardan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Travma Amerikan Psikiyatri Birligi (APA,
1994)’ne gore; Olim veya olim tehdidi ve riskinin bulundugu, agir hasarl
yaralanmanin veya bedensel biitiinliige yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve
bireyin 0zilinlin basindan gecen veya gérmiis oldugu olaylar (yakin birinin vefati,
meydana gelen kazalar, 6lim riski olan hastaliklar vb.) olarak tanimlanmaktadir
(Diirti, 20006).

Meydana gelen travmatik olaylarin ¢ogunlugunu savas, taciz, beklenmedik bir
oliim, dogal afet, teror, kaza olusturmaktadir. Tiirkiye’de travmatik olayla karsilagsma
orani %85 olarak kayitlara rapor edilmistir. Yasanan bu olaylar bireyin beden
biitiinliiglinii tehdit eden olaylar oldugundan bunlara maruz kalmis kisiler istemli ya
da istemsiz olarak bir siirii tepki verebilir. Bu yasanan travmatik yasantilar kiginin
sosyal iliskilerini, giinliik islevselligini ve hayata bakis agisin1 da etkiler. Birey beden
biitiinliigliniin tehlikeye girecegini diisiindiigli andan itibaren korku, kaygi, glivensizlik
gibi duygular igerisinde kendisini bulur. Olaylar sonrasinda yasanan duygu durumlar
o anda kalmaz ve genis zaman diliminde kisiyi daha fazla etkisi altina alabilir. Tiim
bunlarla birlikte gerekli psikolojik destek alinmadigi zaman travmatik yasanti bir

takim psikolojik rahatsizliklara yol agabilir (Karanci, 2008).

Travmatik olaylar iki farkli kisma ayrilmaktadir: Birincisi insan eliyle yapilmis,
meydana gelmis olaylar ve yasantilardir (iskence, kaza, savas, tecaviiz, cinayet vb.);
ikinci kisim ise insan eliyle olmayan dogal ve kendiliginden meydana gelen

yasantilardir. Omegin heyelan, deprem, tusunami, sel, firtina vb. doga olaylari.



Bireyler tarafindan meydana getirilen travmatik yasantilar da igerik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar; istemli bir sekilde meydana gelen davraniglar ve istemsiz
kazalardir. Ornegin istemli davranis olarak savas, terdr iskence, taciz, tecaviiz
sayilabilir. Istemsiz olarak yapilanlar ise kazalar, niikleer patlama, is kazasi gibi.
Travmatik yasantilar igerisinde yer alan beklenmedik bir 6lim de dogal yasantilar

igerisinde bulunmaktadir (Diirt, 2006).

Travmatik olaylarin dogasina bakildiginda bireyler veya gruplar iizerinde farkl
tepkisellikler ortaya koymaktadir. Her kiside ayni etkiyi yaratmayacag gibi bir kigide
veya grupta ¢ok alam ifade etmeyen bir yasanti bagka bir yerde biiyiik yikim olarak
hissedilebilir. Travmatik olaylar daha ¢ok tehlikeli, ezici ve yikicidirlar ve birdenbire
ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu tiir travmatik yasantilar beklenmedik, asir1 korku, tetikte
olma, kayg1 ve kaginma gibi durumlari ortaya ¢ikarmaktadir. Travmaya maruz kalmis
bireylerde olayin siiresi bazen kroniklesmis veya akut bir sekilde kendisini
gosterebilir. Travmatik olaymn birey lizerindeki etkisi, siiresi yillar, aylar, gilinler
dakikalar, saniyeler alarak siirebilmektedir ve travmatik olaylar meydana gelis

sekilleri geregi olagan disidirlar (Ursano, McCaughey ve Fullerton, 1994).

Travma bir bireyin kendi aleyhinde caresizligi ile yiiz ylize gelme ve bununla
karsilasma durumudur. Olay esnasinda birey karsisinda duramayacagi bir agir giic ile
karsilastiginda ¢oziim iiretemeyecegini diisiiniir ve kendisini ¢aresizlik i¢ine diismiis
hisseder. Travmatik yasanti bireye, baglanti kurma, denetleme ve anlamlandirma
hislerini veren miicadele etme mekanizmalarini sekteye ugratir. Ruhsal travmay1 farkls
bir pencereden tanimlarsak bireyin gii¢siizliigl, ¢aresizligi, zayiflig1 ile yilizlesmesi

halidir (Tural ve Onder 2004).

Travma sonrasinda yasananlar sadece anlik korku, kaygi gibi duygularla siirla
kalmaz. Uzun vadede bireyi daha fazla etkiler ve bunla basa c¢ikilamadiginda veya
gerekli destegi almadiginda travmatik olay cesitli psikolojik bozukluklara yol agabilir.
DSM-V’e gore travmaya maruz kalmis bireylerde meydana gelen bazi bozukluklar
sunlardir: Post Travmatik Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu, Uyum
Bozukluklari, Alkol Madde Kullanim bozukluklar1, Disosiyatif bozukluklar (Onder
2004).

Literatiirde travmatik stres belirtileri agisindan farkli risk durumlari ve koruyucu

faktorlerin yer aldig1 ve bu koruyucu faktorlerin en 6nemlilerinden birinin sosyal



destek oldugu ile ilgili aragtirmalar bulunmaktadir. Ayn1 sekilde travma ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iligskiyi inceleyen ve travma diizeyine goére savunma
mekanizmalarinin farklilik gdsterdigini arastirmalar mevcuttur. Ilgili arastirmalardan

bazilart; Ozkul ve Calik (2019), Yoyen (2017), Bahadir (2019), Gokahmetoglu (2021).

Bu ¢aligmanin temel problem durumunu literatiirdeki arastirmalar ve eksiklikler
g0z Oniline alinarak, travmatik bir olaya maruz kalmis kisilerin travmayla bas etme
durumlari, gosterilen tepkiler, algilanan sosyal destegin etkisi ve travmaya karsi

gosterilen savunma mekanizmalarinin neler oldugunun incelenmesi olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Travmatik olaylar ve onlarla iligkili yasantilar savunma mekanizmalarin1 veya
semalar1 derinden etkilemektedir (Valentine, 2000). Travmatik bir olayla karsilasan
kigilerin biiyiik bir kismi deneyimledikleri bu durum karsisinda bazi davranissal,
duygusal, biligsel ve fiziksel tepkiler gosterdigi bilinmektedir. Bu tepkilerin igeri,
bicimi ve siddeti kisiden kisiye degismektedir (Diirli, 2006). Bu noktadan hareketle
arastirmanin temel amacini, travmatik bir olay yasamis kisilerin, olaya gosterdikleri
tepkilerinin ne oldugu, ruhsal savunmalarinin neler oldugu, ayni veya benzer travmatik
olaylar yasayan kisilerin verdigi tepkilerin neler oldugu ve sosyal destegin etkisinin ne

oldugunun bazi demografik degiskenler agisindan ele alinmasi olusturmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Travmatik yasantilarin giinlik yasamda onemi biytktiir. Bireyi hayatin her
alaninda etkisi altina alabilecek potansiyele sahiptir. Bireyler i¢in kaginilmaz bir
durum olan bu yasantilar biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Y1lmaz, 2007). Travmatik
yasantis1 olan bireylerin travma yasantilara verdikleri tepkiler ve yasantilarin
bireylerin yasamlarinda ne tiir sorunlara yol a¢tig1, karsilagilan yasantilarda kullanilan
savunma mekanizmalari, glinlik yasami etkileme diizeyi, bireyin travmatik olay
sonucunda aldig1 sosyal destek diizeyi, travmatik yasantinin kimi nasil etkiledigi dnem
arz etmektedir (Coskun, 2008). Literatiirde travma ve bilesenleriyle ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmistir. Sosyal destegin ruh sagligini koruyucu bir etkisinin oldugu hem
duygusal hem de davranigsal boyutlarinin yaninda ¢ok yonlii bir yapisinin oldugu ve
travma sonrasi stres durumlarinin yarattigi olumsuz etkiyi azalttigi bilinmektedir
(Cohen ve Wills, 1985). Ancak travma ve iliskili oldugu faktorler, savunma

mekanizmalari, travma sonrasi algilanan sosyal destegin bir arada incelendigi



kapsamli pek fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu calisma hem literatiirdeki bu
eksikligi tamamlama agisindan hem de ruh sagligi alaninda ¢alisan, ilgi duyan kisilere

onemli bir veri kaynagi olmasi1 agisindan 6nemli olmaktadir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢alisma temel olarak travmatik bir olaya maruz kalmis bireylerde travmatik
olaya bir tepki olarak gosterilen savunma mekanizmalarinin neler oldugu, bu savunma
mekanizmalarmin farklilagip farklilasmadigr ve travmatik olay ve sosyal destek
arasindaki iliskiyi arastirmayi hedeflemektedir. Bu temel hedef dogrultusunda su

hipotezler sinanacaktir:
Temel hipotezler;

1- Travmatik bir yasantiya maruz kalmis kisilerin sosyodemografik 6zellikleri sosyal

destek agisindan anlamli olarak farklilik gosterir.

2- Travmatik bir yasantiya maruz kalmis kisilerin sosyodemografik ozellikleri

kullanilan savunma mekanizmalari tiirline gore farklilik gosterir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma; Istanbul ilinde ikamet eden katilimcilarla, arastirmaya katilan 18-
65 yas arasi kisilerle, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Travma Sonrasi
Stres Tam1 Olgegi ve Savunma Bigimleri Testi dlgeginden elde edilen verilerle

sinirlidir.
1.6. Tamimlar

Dissosiyasyon: Normalde biitiinliik i¢erisinde olan biling, bellek, kimlik, duygu, algt,

beden temsili, motor kontrol ve davranista ayrisma ve/ya da siireksizlik olmasi durumu

(APA, 2013).

Savunma Bigimleri: Egonun istenmeyen ve kaygi yaratan durumlardan uzaklasmasi
islevinin yani sira diirtiisel davranislar, duygular ve iggiidiisel istekler iizerinde kontrol
sahibi olmasini saglayan psikolojik siireglere verilen isimdir (Yilmaz ve ark.,
2007:244).



Travma: Oliim veya 6liim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin ya da bedensel
biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin bagindan gecen veya

gbrmiis hissetmis oldugu olaylar (DSM V).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Oliim veya o6liim tehdidinin bulundugu, agr
yaralanmanin ya da bedensel biitiinliige yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve
bireyin kendisinin basindan gecen veya tanik oldugu olaylar sonucu meydana gelen
belirti grubudur (DSM V).



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Dogal afet, savas, catisma, terdr, kaza, cinsel taciz, iskence, tecaviiz ve tehlikeli
bir olaya tanik olmak gibi olaylar diinya ilizerinde yasayan bir¢ok insani etkilemektedir.
Travma giinliik islerin isleyisini sekteye ugratan, beklenmedik ve aniden gelisen,
dehset, korku, panik, kaygi yaratan ve olayr yasamis kiside o anki durumu
anlamlandirma siire¢ dilimini bozan olaylar, travmatik yasantilar olarak adlandirilip
tanimlanabilir. Olay sirasinda birey gergek bir tehditle ya da hissiyatinin o yonde
oldugunu algiliyor ise bireylerin kirilganliklari, caresizlikleri ve hayatin gercekligi
olan Olimlerle karsilagtiklari, hayatlarinin bu yasanmisliklarla birlikte Oncesi ve
sonrasi seklinde ikiye bolen ve bireyin kendisiyle beraber yasam alanini da etkileyip

sekillendiren olaylar oldugu bilinmektedir.

Travma tanim itibariyle bireyin ruhsal ve zihinsel biitiinliigiinii sarsan olay olarak
aciklanabilir. Travma siradan olumsuz yasantilardan farklidir. Bu farkliligin nedeni
travmatik yasantinin bireyin bedensel, ruhsal biitiinliigiinii tehlikeye atiyor olmasidir.
Travmatik yasantida kisi ya bir olaya dogrudan maruz kalmis, 6liim veya yaralanmayla
kars1 karsiya gelmis ya da buna tanik olmustur. Freud’a gore travma dnceden maruz
kalinmis ve yatistirllamamis bir yasantiyla karsi karsiya gelinmesidir. Ona gore
cocukluk caginda kisi bir travmaya maruz kalmis ve bunu inkar, bastirma, yapma-

bozma savunma diizenekleriyle yok etmistir (Karakaya ve Coskun, 2008).

Insanlar yasadiklari evren ve kendileri ile ilgili bir ¢esit kabullere sahiptirler. Bu
kabulleri islevsel bir sekilde yasamlarina ve hayatlarina dair beklentilerinin
sekillenmesine Onemli bir inan¢ olarak kaynak kabul ederler. Travmatik olaylar
bireylerin yasanilan evrenin giivenilir, 6ngdriilebilir bir alan olduguna dair bu temel
psikolojik kabul ve varsayimlarin yikilmasina sebep olabilir. Yasam alanindaki kabul
gormiis dizayn ve devamliliga olan temel giiven inanglarinin sarsilmasina yol ve zemin

agabilir.

Travma kavrami bireyin ruhsal, bedensel biitiinliigiinii sarsan her tiirlii olaydir.
Yani kisinin travma yasadigini sdylemek i¢in illa ki 6limle ya da yaralanmayla
karsilasmis olmasi gerekmez. Kuskusuz en agir travmalardan biri erken ¢ocukluk

donemlerinde yasanan anne kaybidir. Bu orselenme cocuk i¢in o anda ciddi bir



travmaya neden olurken bu durum sonraki yillarda da ¢ocugun hayatin1 derinden

etkileyecektir. Yani oldukga siiregen bir drselenmedir (Oztiirk, 2002).

Travmatik yasantiya hassasiyet potansiyeli tagiyan bireylerin bu yasantiya yanitini
cesitli etkenler belirler. Bu etkenlerden en 6nemli olanlar1 bireyin kisilik yapisi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, yasi, travmanin siddeti, yasamin birey tarafindan
anlamlandirilmasi; travma sonrasi sosyal, toplumsal ve ekonomik destektir (Hacioglu,

2001).

Kisilerin yasaminda travmatik bir olaym olmasi, sadece olaya dogrudan maruz
kalan kisilerin degil, kisilerin etkilesimde bulundugu kisileri de etkilemektedir.
Travmayr direk yasamis kisilerde ya da dolayli bir sekilde bu duruma maruz
kalmislarda verilen tepkilerin benzestigi sdylenmektedir. Dogrudan yasanmislikla
ilgili algilan tehdit kendisine yani 6zneye yonelik olup, dolayli bir sekilde olay1
yasamis bireyde tehdit etkilesimde bulunan kisinin travmatik yasantistyla ile ilgilidir.
Travmaya dolayli olarak maruz kalmais kisiler de travmatik yasantinin merkez noktasi
olan bireyin deneyimledigi sekliyle, kaginma, yeniden tekrar yasama, artan uyarilma
belirtileri goriilebilir bu dogrultuda giinliik yasamini devam etmekte sorun yasayabilir.
Kisaca ifade etmek gerekirse drseleyici yasantiy1 dolayli yoldan yasamis kisi tizerinde
dogrudan yasamus kisi kadar etki ve sarsici bir durum s6z konusu olabilir (Kahil ve

Palabiyikoglu, 2016).

2.1. Travmatik Olaym Ozellikleri

Travmatik olay yapis1 geregi giinliik yasamin bilindik streslerinden daha fazla kati
tepkiler uyandiran, beklenmedik bir sekilde, normal disi, kontrol edilebilmesi zor
normal giinliik streslerin uzaginda kalan yasantilardir. Bu aniden gelisen tehlikeli ve
bas edilmesi zor alisilmisin disindaki yasantilar1 yasayan kisi korku, kaygi, dehset
veren duygular ve caresizligi de beraberinde yasar (Isikli, 2009). Travma sonrasi
belirtilerin ve zorluklarin ortaya ¢ikmasinda en kritik etken, yasanan travmatik olaymn

kendisidir.
Travmatik olaylar ii¢ ana baslikta siniflanabilir:
(1) Insan eliyle bilingli bir sekilde bilingli olusturulan

(2) Insan eliyle kaza sonucu olusan



(3) Dogal olaylar

Bu olaylarin yarattig: etkilerin ortak 6zellikleri, aniden, beklenmedik ve bireyin
kontrol alan1 disinda olmas1 ayn1 zamanda bireyde ¢aresizlik ve gli¢siizliik hissilerini
yasatmasidir. Bu sekilde gelisen olaylar gerceklestiginde olay1 yasayan bireyler,
onlarin yakinlari, miidahale ekibinde de dolayli bir sekilde olayin yasanmiglik ve
etkisi iizerinden bu durumdan etkilenebilir (Isikli, 2009).

2.2. Ruhsal Travma Nedir?

Bireyi asir1 bir sekilde korkutan, ¢aresizlik icerisine iten, dehset icerisinde kalan,
birgok kez alisilmisin disinda beklenmedik yasanti ve olaylarin meydana getirdigi
etkilere ruhsal travma denir. Kisinin yasaminda tiziinti sikintilarin birgok nedeni
vardir. Fakat bunlarin hemen hepsi kiside ruhsal travmaya neden olmaz. Ruhsal
travmaya neden olan olaylara bakacak olursak bunlar; savaslar, afetler (sel, yangin,
deprem) saldiri, tecaviiz, kazalar, ¢ocuklarda yasanan taciz, aile i¢i siddet gibi bir¢ok

olay ruhsal travmaya neden olabilir (Diirii, 2006).

Gerek gelisimsel donemlerde gerek yasamin ilerleyen yillarinda meydana gelen
krizler ruhsal travma olarak tanimlanabilir. Kendiligin gelisiminde, olgunlagmasinda
onemli bir yere sahiptir. Engellenmelerle karsilasarak direnme giicii elde edebilmek
kendilik giiciiyle hemen hemen ayni dogrultudadir. Kendiligin gelisimi ve
olgunlagmas1 muhatap kaldig1 ¢atigmali olaylar1 ¢ozmek, yasanilan sorunlara kars
savasim vermekle olabilir. Fakat her engellenme ve zorlantili ¢atisma kendiligin
gelisimiyle olumlu seyler birakmaz. Bunlarin bazilar orseleyici tarz ve nitelikte
olabilir. Orseleyici tarza olan engellenmeler kendiligin gelisme gdstermesini sekteye
ugratip bozan, yoldan saptiran, durduran, yavaglatan veya gerileten siireglerdir.
Burada kendilik, {istesinden gelemeyecegi, kalkmayacagi zorlantilar kiimesi
uyaranlart ile kars1 karsiyadir. Organizmaya bagli olan yapisal uyaricilar ve gegmis
yasant1 deneyimleri ile yiiz yiize gelme engellenme ya da catigmalarin iistesinden
gelmede Onemlidir. Fazlalikla Orselenme yasantilar1 organizmanin igerisinde
bulundugu toplumsal, ruhsal, fiziksel ortama yapisik olarak bireyden bireye goreceli

etkiler gosterir (Hacioglu, 2001).



Selye (1956) uyum sendromu olarak insan fizyolojisinin strese verdigi cevaplari

tic farkli donem de tanimlamistir. Bu donemler;

1. Alarm tepkisi; organizmanin var olan dengesini alt iist eden bir uyarici ile ilk
kargilasmada verilen set tepki ya da baska bir sekilde alarm tepkisidir. Burada
tiim savunmalar devreye gegirilir ve uyarict siddeti asir1 fazla ise organizma
oOlebilir.

2. Direng gosterme donemi; olay1 yasayanlarda alarm doneminden sonra direng
donemi kendini gosterir. Organizmay1 yasanti dncesi doneme tekrar donme
ugraslarin oldugu déonemdir.

3. Sonuncu donem olarak tilkenme veya hastalik; eger ki uyarict uzun bir siire ve
ciddi anlamda yogunluk igeriyorsa, biligsel tarz ve yontemlerle
halledilemiyorsa yasanti bireyde bitkinlik ve geri ¢ekilme durumuna gelir.
Birtakim c¢aligmalarda ise bu yasanilan donemin hayvanlarda Oliimle

sonuclanacagini dile getirilmistir.

2.3. Travmanin Ardindan Ortaya Cikan Sorunlar

Bireyin yogun travmatik bir stresor ile karsi karsiya kalmasi boyle bir olaya
taniklik etmesi ruhsal sagligini uzun ya da kisa bir siireligine etkileyebilir. Travma
yasantisi herkesi etkiler bazi kisiler daha az tepki verirken bazilarinda ise bu tepki
boyutu agir ruhsal sorunlara neden olabilir. Travmadan sonra verilen tepkiler tek
boyutlu degildir. Travmatik yasanmislik deneyimlerinden sonra, travmanin disinda
bir ¢esit farkli nedenlerle de goriilebilen, panik bozukluk, depresyon, alkol madde
tilketiminde artis, uyum bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, bedensel bozukluklar,
intihar sdylem ve diislinceleri gibi, ¢cok boyutlu genis bir alan i¢inde degisimlere giden

ruhsal hastaliklar olusabilir (Cesur, 2012).

2.3.1. Akut Stres Bozuklugu

Travmatik bir yaganmigligi takiben bireylerde duygusal olarak verilen cevaplarda
azalma, iimitsizlik, depresif olan bir bozuklugu diistindiirecek bir sekilde olan {iziintii,
dissosiyatif amnezi, sugluluk ve riskli davraniglar gibi belirtilerle devam eden en az

iki giin en fazla 4 giin siiren bir ¢esit bozukluktur. Travma kosullar1 devam ederken
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ortaya ¢ikan peritravmatik reaksiyonlardan c¢esitli olarak sonraki zaman dilimlerinde

meydana gelen sonuctur (Diirti, 2006).
2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) toplumdaki rastlantt yogunlugu,
toplumdaki stresorlerin bulunma yogunlugu ile ayni dogrultudadir. Tim yas
araliklarinda olmasina karsin geng erigkin niifusta daha ¢ok rastlanmaktadir. 1987
yilinda Helzer ve arkadaglarmin (1987) epidemiyolojik calismalar sonucunda
bulduklar1 yasam siiresince goriilme araliginin erkeklerde %0,5 kadinlarda ise %1-3
bulunmustur. Bu yapilan calismada erkeklerde savaslarla ilgili olaylar ve
yasanmigliklar en 6nemli etken bulunurken, kadinlarda ise fiziksel saldir1 6n sirada
yer almigtir (Helzer ve ark., 1987). Yapilan bu ¢alismalar travmada prevelansin %1-
3 arasinda oldugu, risk gruplarinda ise bu oranin %575 oldugu belirtilmistir. Yine
yapilan aragtirmalar dogal afet yasayan insanlarda TSSB gelisme oranimin %3
oldugunu ortaya koymustur. Vietnem savasi lizerine yapilan bir arastirma bu savasa
katilanlarda TSSB gelisme oraninin %30 oldugunu gostermistir. TSSB gelismesinin
belirgin sebeplerinden bazilar1 da travmaya maruziyetin fazla olmasi, travmanin
siddeti ve travmanin siiresidir. Yahudi toplama kamplarindan kurtarilanlarin TSSB
orani %75 olarak 6l¢tilmistiir (Helzer ve ark., 1987). TSSB stresoriin 6nemine bagl
olarak ciddi bir artis gdstermektedir. Ornegin bir insanm isten atilmasi da bir tiir

stresordiir ancak TSSB gelistirme ihtimali oldukga diisiiktiir.

Stresoriin onemi TSSB gelistirme {izerinde oldukc¢a biiylik bir 6neme sahiptir.
Baska bir konu aymi travmatik olayr yasayan herkeste aymi etkinin ortaya
c¢ikmamasidir ki bu da kisisel ozellikler, ge¢mis deneyimler, diisiince yapisiyla
dogrudan ilgilidir. Bir travmadan sonra TSSB gelismesinde kiiltiir, aile, sosyal
etkenler vb. dogrudan etkiye sahiptir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, travmatik
olayin kaynagiyla kars1 karsiya kalmasi sonucu meydana gelen belirti grubudur.
Bireyin karsilastigi travmatik yasamdan sonra, hakim olan dengesini muhafaza
edebilmesi ve bu sarsint1 etki yaratan yasantidan olabildigi kadariyla minimum zarar
gormesi ve bir bakima kendini bu 6rseleyici durumdan koruyabilmesi adina verdigi
bir ¢esit tepkiler vardir. Bu verilen tepkilerin belli bir sekilde ve siireyi gegmesi

durumunda Klinik bir durumdan sz edilebilir (Palabiyikoglu ve Cesur, 2013).
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Travma sonrasi stres bozuklugunun gelisme riskini ve uyarici stresoriin artci
siddetini artiran durumlarin bireyin yatkinligini belirtmektedir. Siddetli ve sarsic1 bir
travmada bireysel faktorler az etkiliyken, diisiik yogunlukta olan bir travmada bireysel
faktorler onem kazanabilir. Bu duruma neden olan sebepler ise su sekilde siralanabilir.
Maddi durumun yetersiz bir aileden gelme, travmatik yasantidan sonra verilen sosyal
destegin yetersizligi, bireyin ige doniikk bir tarzinin olmasi, ruhsal bir bozukluk,
uyaricinin kisi i¢in manidar 6znel bir anlama sahip olmasi, bireyin su¢luluk hissiyati
ve sag kalmadan kaynakli su¢luluk duygusu, kendisinin caresiz koseye sikistirilmis
gibi diisiinmesi, uyaricinin ani ve hazirliksiz olmasi, erken c¢ocuklukta ki sarsici
yasantilar, yine bu donemde yasanmis olan anne baba ayriliklari, borderline,
antisosyal, bagimli kisilik 6zellikleri, pranoid, alkol madde kullanimi Oykiisiiniin
olusu, psikiyatrik bir rahatsizlig1 gelistirmeye genetik yatkinlik gdsterme, travma
yasantisindan 6nce davranig problemlerinin olmasi, bireyin TSSB’ ye yatkinliginin
oldugu bize gosteren ve siddet etkisini artiran zeminsel etmenlerdir. Travmatik
yasanti insan eliyle aksettirilmis ise TSSB gelisme gosterme siiresi, dozu ve riski daha
cok olmaktadir (Ozgetin ve ark., 2008).

2.3.3. Dissosiyatif Bozukluk

Dissosiyasyon bireyin davraniglari, disiinceleri ve duygulart arasindaki
psikofizyolojik ¢oziistiir (Putnam, 1993). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitab1 (DSM-5) dissosiyasyonu, bireyin ¢evreyi algilamasi, kimlik algisi, duygulart

ve hafizas1 arasindaki iliskinin ¢6zlilmesi olarak tanimlamaktadir (APA, 2000).

Dissosiyasyon kisinin diigiince, duygu davraniglarinda degisikligin ayrim
edilebilir oldugu, bireyin kimligin biitiinlesmesine karsi patolojik bir zamani

cevreleyen bir kavramdir (Calic1 ve Oztiirk, 2018).

Travmanin meydana getirdigi psikolojik sorunlar1 azaltmak i¢in davranis, ani,
duygu diisiinceler arasindaki baglarin bilingli ve bilingsiz bir sekilde ¢oziilmesiyle
sekillenen bir tlir savunma mekanizmasidir. Topguya gore travmaya ugramis birey
savunma mekanizmasi ile kendisini bu savunmadan uzaklastirarak psikolojik
sorunlara neden olan bu olaylardan dolayli ve dogrudan korumaya c¢alisir (Topgu,
2009). Davranigsal ve bilissel sistemdeki ayrigmalar belirli siire ve bilgiler arasinda

bag olusturmay zorlastirir ve buna bagl kalarak bilginin tekrar cagrilmasini zor bir
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stirece dogru gotiirerek imkansizlastir. (Putman, 1993). Bundan dolayi bireyi, kimlik,
afekt, hafiza ve davranislarinda gozlenebilen degisikligin meydana gelmesiyle
dissosiyatif yasanti semptomlar1 ortaya c¢ikar. Calismalara bakildigin dissosiyasyonu

bir¢cok arastirmaci savunma mekanizmasi olarak tanimlamaktadir.

Psikanalitik yaklasima gore travmatik yasantilar ile basa ¢ikmakta kullanilan
temel savunma mekanizmalar1 dissosiyasyan ve bastirma ile yasantilardan geriye
kalan anilar arasinda baglantilarin kopmasina, kaybimma neden olur ve bdylelikle
travmatik yasantilarin bireylerin hafizasindan, aklindan ayrismalara yalitilmisliklara

sebep olur (Solomon, 2004).

Travma ve dissosiyasyonla ilgili yapilmis arastirmalarda anilardaki kopmalarin
gerceklestigi noktalarda amneziden bahsedilmektedir. Disosiyasyonun travma
durumunda iki mekanizmasinin oldugu tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki travmaya
maruz kalmis kisiyi travmatik durumun o anki etkilerinden uzaklastirmak, digeri de
bu durum i¢in sart olan gerekli ruhsal yapilanmalari ertelemektir. Bu sekilde travmatik
olay durumunda c¢aresizlik duygusu yasansa bile denetimin yitirilecegi korkusu
Onlenmis olur. Pek ¢ok farkli sava gore disosiyasyon basta travmatik olayla basa
c¢ikmaya calisan bir mekanizma olarak iglev gosterse de zamanla travmatik olay
karsisinda ¢aresiz kalma durumu olmaksizin meydana gelen, siirekli, yineleyici,
uyumsuz bir yapiya evrilir (Sar, 2000). Oztiirk (2018) bu durumu patolojik bir siireg
olarak tanimlamistir. Travmatik olay durumunda caresiz kalan kisinin “Bunu yasayan
ben degilim", "Bu yasananlar bana degil, baskasina oluyor" seklinde gosterdigi
tepkiler patolojik dissosiyasyona ornek olarak gostermistir. Benzer bir bigimde
dissosiyasyon travmatik olay1 yasayan kisinin algilarini ve anilarini farkli bir bigimde
kodlamasina sebep oluyorken ayni zamanda kisiyi travmatik olayin etkilerinden
korumaya c¢aligir. Bunu yaparken bir yandan da travmatik durumlari kisi {istiinde
calisarak reentegre olmasini engellemektedir. Dissosiyasyon bu agidan incelendiginde
kisinin bilhassa ¢ocukluk caginda yasadigi travmalar karsisinda baslarda korumaya
yonelik olan uyum durumuna hizmet eden bir siire¢ olsa bile, sik sik kullanilmas1 ve
kisinin kontrolii disinda gerceklesmesiyle birlikte patolojik bir hale biiriinmektedir.
Patolojik dissosiyasyon haline doniisen bu durum patolojik dissosiyasyon alt tiirleri
arasinda kabul edilen en agir boyutlardan biri olan dissosiyatif kimlik bozuklugu

seklinde kendini gostermektedir (Putnam, 1999; Sar, 2018).
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Dissosiyatif yasantilar siradan giinliik yasamda karsilastigimiz normal dalginlik,
unutkanlik hayal kurma durumlarindan dissosiyatif kimlik bozukluguna kadar farklilik
gosteren bir durumdur (Marufoglu, 2010). DSM-1V’te, “biling, bellek, kimlik ya da
cevresel bir algmin genellikle entegre olmus islevlerinden kopma” big¢iminde
aciklanan dissosiyasyon, dissosiyatif kimlik bozuklugu, dissosiyatif fiig,
depersonalizasyon/derealizasyon, dissosiyatif amnezi ve baska tiirlii adlandirilamayan

dissosiyatif bozukluk olmak iizere 5 ana alt boyutta incelenmektedir (APA, 1994).

Dissosiyatif amnezi kisinin travmatik ve stres yaratici bir olayla karsilasmasindan
sonra kisisel ve kimlik bilgileri gibi 6nemli bir¢ok bilgiyi siradan bir unutkanlikla
aciklanamayacak diizeyde animsayamamasi durumudur (Oztiirk, 2017). Dissosiyatif
amnezide, bireyin yasaminda sosyal, islevsel ve diger 6nemli hallerde bariz bir
bozulmaya sebep olmasi, kisinin hayatinin islevsellik diizeyini bozmasi, bir anda
baslamas1 ve baslamasina sebep olan durumun travmatik bir deneyim olmasi ve tam
bir iyilesmenin olmasi gibi Ozellikler yer almaktadir (Steinberg, 1994). Cinsel ve
fiziksel saldir1, dogal afetler, trafik kazalar1 gibi durumlarla ortaya ¢ikmakla beraber,

hayat boyu gozlenme prevelansi %7 dolaylarindadir (APA, 1994; Sar, 2014).

Dissosiyatif fiig ani ve beklenmedik bir sekilde kisinin bir yere nasil ulastigini,
neden ulastigini bilmemesi ve ulagtigi yerde yapilanlari, yasananlari hatirlamadig bir
zamansal siire¢ olarak tanimlanir. Kisinin siradan hayatinda oldugu veya bulundugu
yerden aniden ayrigmasi ve yeni bir yerde yeni bir sekilde hayatina yeni benlikle
devam etmesi durumu s6z konusudur (Steinberg, 1994). Bu durumda yonelim agik,

gerceklik algis1 tam ve kisi uyanik bir haldedir (Oztiirk, 2017).

Depersonalizasyon, kisinin kendi bedeni ve mental siire¢lerinden ayristigi, dis
diinyayr bir bagkas1 gibi gozlemledigi ve izledigi yineleyen yasantilarin olmasi
durumudur (APA, 2004). Kisinin kendini disaridan gozlemledigi, riiyadaymis gibi
hissettigi bu durum genellikle uyusma, viicut kisimlarmin degismesi ve viicutta
karincalar hissetme gibi duygu ve diisiincelerle baslayabilmektedir (Oztiirk, 2017).
Depersonalizasyon sirasinda kisi ger¢egi degerlendirme yetenegini kaybetmediginden
dolay1r yasadiklarinin gergekligini bilir ancak zaman zaman bu anilar1 hayallerinden
ayirt etmekte zorlandigini ifade edebilir (Oztiirk, 2017). Dolayisiyla kisi bu
yasantilarin gergekten yasanip yasanmadigina dair bir kusku duyar (Steinberg,

1991,1994). Fizyolojik ve anatomik bir bozukluktan kaynaklanabilecegi gibi ruhsal
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bir travmadan da kaynaklanabilen depersonalizasyon beynin travmaya karsi verdigi
onceden sekillenmis bir tepki olarak diisiiniilmiistiir (Oztiirk, 2017). Klinik ve klinik
olmayan gruplarda goriilebilen bu durum, yasami tehdit eden bir olay veya ruhsal
travma karsisinda gecici veya kalici olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tiirkiye’de klinik
dis1 6rneklemde yapilan bir yayginlik ¢alismasina gore depersonalizyon bozuklugu
kadinlarda %2,4 olarak bulunmustur (APA, 1994; Sar 2014). Derealizasyon; kisinin
vizyonu, duygulari, biligsel siireglerini ve dis diinyay1 ger¢ek degil gibi hissetmesinin,
kisinin algisina gore gercekdisi kalma durumudur (DSM-IV, 2004). Kisinin
cevresindekilerle ilgili deneyimledigi yasantilarin gercekdisi ve kopuk bir sekilde
deneyimlemesi anlamina gelen derealizasyon, bir¢ok kaynaga gore depersonalizasyon

alt tiirii ile birlikte ele alinip arastirilmaktadir.

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu Onceki adiyla Cogul Kisilik Bozuklugu olarak
bilenen Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, iki veya daha fazla kisiligin varliginin
bulundugu, bazi kiiltiirlerde cin carpmasi olarak nitelendirebilecek yasantilarin
goriildiigli ve yineleyici dissosiyatif amnezi bdliimlerinin eslik ettigi psikiyatrik bir
bozukluktur (APA, 2013). Dissosiyatif kimlik bozuklugu tan1 kriterlerine bakildiginda
kisinin iki veya daha fazla farkli kimligin kendi bedeninde var olmasi ve bu durumun
stireklilik gostererek cevre ile iliski kurma, kendilik algis1 ve diisiince bigimlerinde

disaridan fark edilebilir degisimlerin olmasi seklinde tanimlanmistir (DSM-V, 2014).

2.4. Travmatik Yas

Bazi oliimlerin arkasindan travmatik yas olusabilir. En sik, birden beklenmedik
bir sekilde, 6liim, intihar, cinayet veya vahsice yasatilmis bir 6liim normal olan bu
stireci, yasanilan kaybin ani ve dehset uyandirici sebebiyle etkiler. Buradaki travmatik
yasantinin yaptig1 etki bedensel ve psikolojik sorunlarin ¢ikmasina risk teskil eder.
Varolusun ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilen 6liim sonrasindaki yas normal
dogal bir siirectir. Fakat 6zellikle yukarda belirttigimiz gibi ani ve siddetli gelisen
kayiplarda birey bagindan gecen yasantilara anlam vermeye ve kontrol hissini tekrar
sekillendirmeye gereksinim duyar. Yasanan kayiplar bireyin benligini ve diinya
goriisiinii etkiler. Bu vaziyet travmatik bir sekil aldiginda birey ¢ok sancili agir bir

slireg ile yiiz yiize kalabilir (Bildik, 2015).

Travmatik yasin diger normal yas siirecinden farkli bir kavram oldugunun, gidisat

ve gosterilen belirtilerin ¢ok daha farkli bigimlerde olabilecegini bilinmesi
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gerekmektedir. Bu yas siireci genellikle miidahale 6nem arz etmeyen normal dogal
bir siirectir fakat olusan bu durum bunun &tesinde olursa bu durumun ayristirilmasi

ve miidahale etmek i¢in firsat bulma arayis1 gerek ve 6neme sahiptir.

Yapilan caligmalar yas siirecinin travmatik bir hal alip almadigini1 ayrigtirmanin
bir¢ok avantaj saglayacagi hakkinda fikir birligi i¢indedir. Hizlica gelisme gosteren
literatiirde, calisma yapan uzmanlar travmatik yasin bir ¢esit sikintilara alt zemini
hazirlayabilecegini sdylemislerdir. Bu siiregte birey patoloji i¢in risk altindadir. Bu
risklerin tanimlanmasi ve iistesinden gelinmesi igin travmatik yas kavraminin iyi bir
sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Buna ilaveten yapilan ek ¢aligmalarda travmatik
yasin sadece ruhsal saglik iistiinde negatif etki yogunlugunun olmadigi ayriyeten
cesitli olumsuz saglik sorunlarini da beraberinde getirdigini sdylemislerdir (Cesur,
2012). Travmatik yasin yasamlarint sonlandirma ve bu yondeki olan girigsimlerinde
iliskisinin yiiksek oldugu birgok arastirmaci tarafindan belirtilmektedir. Bundan
dolay1 travmatik yasin ele iyi alinmasi risk teskil eden faktorlerini minimuma
indirmek ve miidahale etmek i¢in izlenecek yontem ve yolun belirlenmesinde biiyiik

bir 6neme sahiptir.
2.5. Travma Sonrasi Biiyiime

Travmatik bir yasantidan sonra temel inanglarda meydana gelen degisim
travmayla karsilagan bireyde, travma sonrasi stres etkileri ve travmatik yasantiyla
iligkili baz1 birtakim bozuklarin yaninda, travma sonrasi biiyiime olarak ifade edilip
betimlenen birtakim gelismeleri de beraberinde bulundurup getirebilir. Travma
sonrasi biiylime, dnemli bir ¢esit miicadeleyi gerektiren durumun ardindan meydana

gelen olumlu ruhsal farkliligr ifade etmek maksadiyla kullanilmaktadir (Yilmaz,
2006).

Ac1 hissetmek ve stresin pozitif degisimini tahmini kaynaklarindan olduguna
iliskin anlayigin bitytik bir ge¢misi vardir. Genel anlayisin uzun yillar1 alan bir gegmisi
vardir. Edebi ve dinsel metinlerde 1stirap ¢ekmenin bireyi bilgelik, gerceklik ve
tanrrya yakinlastirilmasinda ki dnemi vurgulanmustir. Ornek olarak antik yunanda ve
Hristiyanhigin ilk zamanlarinda, ayrica Budizm, Hinduizm ve Islamiyet dgretilerinin
bazilarinda ac1 hissetmenin potansiyel giicliniin bazi noktalart bulunur. Bir¢ok felsefi

yordam ve elestirinin, siir, roman gibi bireylerin aciyla alakali deneyimlerinin
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mantigini, anlamini kavramaya yoneliktir. Bazi Varoluscu psikologlar, onlara gore
travma sonrasi biiyliime, kisinin anlamlilig1 ve degisim i¢in cesareti bulabildigi an
olarak degerlendirmislerdir. Bu diisiinceler Nietzsche ve Kierkegaard’in Kkisisel
gelisimle ilgili diisiincelerinden esinlenilerek ortaya koyulmustur. Yirminci yiizyilda
bilim adamlarinin ¢ogu kisisel gelisimin altinda 6nemli, yasam olaylar1 ve krizlerin
oldugunu ifade etmektedirler (Yilmaz, 2006). Ciinkii bu yasam olaylart insanlarin
karsilastiklar1 olaylarin listesinden gelmeleri i¢in i¢indeki potansiyelleri aradiklar1 ve
bir anlamda kendilerini fark ettikleri anlardir. Bu diisiiniirler 6zellikle psikologlarin
ve psikiyatristlerin insan davranislarinin dogasi ve kendini gergeklestirme egilimleri
tizerine daha fazla yogunlagmalari gerektigini oOzellikle vurgulamiglardir. Bu

anlamada donemin psikologlarina énemli gorevler diismektedir.

Olumlu psikolojik farklilik gdsteren tahavviil durumlartyla ilgili diigiinceler ilk
olarak 1980’lerde ortaya atilmaya baslanmistir. Bu yillardan 6ncesinde bu konuyu
sistematik bir sekilde ele alip arastiran veya {izerine kafa yoran pek insan yoktu. Bu
donemlere varana kadar psikolojik degisim kavrami daha ¢ok travmatik olayin pek
cok oOzelliginden sadece biri hatta sadece bir basa c¢ikma yolu olarak
degerlendirilmistir. 1980’lere gelindiginde travma sonrasi biiyiimeyi konu alan
sistematik c¢alimalar ilk kez goriilmeye baslanmistir. Bunlardan biri 6liimciil
hastaliklarin etkilerinin arastirildigi bir sunumdur. Bu ¢alisma bu konuda ortaya
konan ilk ciddi ¢aligmadir. Bu dénemlerin ortalarina dogru gelindiginde ¢alismalar
daha da artmis ve arastirmacilar bu konu iizerine daha fazla egilmislerdir (Cesur,
2012).

Bu donemde arastirmacilar travma sonrasi biiylimeyle ilgili olarak yas, tecaviiz,
kalp krizi trafik kazasi gibi konularda ¢aligmalarin1 yogunlastirmaya baslamislardir.
Bu caligmalar1 1990’lara gelindiginde travma sonrasi biiylimeyi 6lgme ¢aligmalari
izlemistir. Bu 0Ol¢iim calismalar1 daha somut ve okunabilir verilerin kazanilmasini
saglamistir. Bu calismalar gdsterdi ki travma sonrasi biiylime pek ¢ok olayin ardindan
cok cesitli gruplardan farkli bireylere kadar herkeste goriilebilir. 1996’11 yilina
geldiginde Tedeschi ve Calhoun un yaptigi bir ¢alismayla travma sonrasi biiyiimenin
ne tiir degisimler igerdigi incelenmistir. Ve yapilan ¢alismalar sonucunda travma

sonrasi biiyiime 5 boyutta ele alinmistir. Bunlar;

e Kisiler arasindaki iligkilerdeki olumlu degisimler
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e Kendilik algis1 hakkinda olumlu degisimler
e Hayat 6neminin anlagilmasi
e Farkli yeni segeneklerin anlasilmasi

e Inang sistemindeki degisikler

Travma sonrasi siire¢ bir olay degil, biiylime olarak ele alinmalidir. Travmadan
sonraki siirecte bircok degisim yasanabilmektedir. Tabi bu durum bazi1 boyuttaki
degisimlerin olaymn hemen ardindan gergeklesebilecegi gercegini de degistirmez.
Travmadan sonra goriilen olumsuz degisimlere sebep olan zihinsel seyirler ayni
zamanda olumlu degisimlere de sebebiyet vermektedir. Bu durum travmanin
tamamen gelistirici bir role sahip oldugu anlamina gelememekle beraber insan

gelisimdeki 6nemi arastirilmaktadir.
2.6. Travmalarla ilgili Genel Toplumsal Tutum

Travmatik yasantilarla alakali toplumsal tutumun Onemi, yasanilan travmaya,
siddete, iskenceye, patlayan bombalara, ayrimciliga maruz kalan bireylerin ve
gruplarin yasanmisliklarini ifade edip ve bunlarin duyulmasini saglamasi yasanan bu
olumsuzluk tablosunun diizenlenip, onarilmasina yardim eder. Bagka bir sekilde ayni
durumun tekrar olmamasina karsi koruyucu etki de yapabilir. Insanlarin eliyle
olusturulmus travmalarda bu travmatik eyleme katilmayanlarin seyircilerin, yasanan
bu travmatik yasantilara hosgoriilii yaklasmasi benzer yaklasimlar1 besler. Ozellikle
toplumda tecaviiz ve cinsel taciz travmalarinda magduru sorumlu géren bir anlayis
var. Bu durumun 6zellikle tecaviiz ve cinsel saldir1 travmalarinin daha ¢ok miicadele

ve haberdarlik ¢alismalarinin 6nemini bize gosteriyor.

2.7. Stresle/Travmatik Stresle Bas Etme Basa ¢ikma

Bireyin stresli bir durum karsisinda davranissal ve biligsel yeterlilikleri kullanma
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Lazarus ve Folkman’in
(1984) basa ¢ikma teoremine gore, travmatik bir yasanti ilk olarak olay degerlendirilir,
sonrasinda olayin istesinden gelinip gelinmeyecegi degerlendirilmesi yapilir. Bu
modelde, karmasgik stresli bir olay karsisinda basa ¢ikma stratejilerinin bir agsamadan
digerine degisebilecegi kabul edilir ve bu da basa ¢ikmanin Ol¢ciimiinii

zorlastirmaktadir. Kisinin basa ¢ikma tarzi, stres kaynaginin tiiriine ve siddetine gore
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de degisebilmektedir. Ote yandan basa ¢ikma stratejilerinin siiregenlik 6zelligi oldugu,
belirli bir stres kaynag: ile bas edilmesi gereken durumlarda kullanilacak yollarin

belirli olacagi da savunulmaktadir.

Travmatik olaylara asir1 maruziyetin basa ¢ikmay1 olumsuz etkiledigini belirleyen
caligmalar bulunmaktadir. Travmatik olaylara maruziyet arttik¢a kisinin ruhsal ve
fiziksel dayanikliligi azalmaktadir (Marmar ve ark., 1999). Kisinin dolayli olarak
yasadig1 travmatik olay1r degerlendirme ve bunun sonuglari ile bagetme tarzi travma
sonrast stres belirtilerini etkilemektedir (Green ve ark., 1985). Dolayl travma ile bas
etme yontemlerinin etkilerini inceleyen pek ¢ok arastirma yapilmistir (Iliffe, 2000;
Johnson ve Hunter, 1997; Steed ve Downing, 1998). Ornegin Schauben ve Frazier
(1995) en ¢ok kullanilan bas etme yontemlerini etkin bas etme, duygusal destek, sosyal
destek, mizah ve plan yapmak olarak belirlemistir. Alkol kullanimi, inkar ve

davranigsal bos verme yliksek stres ile birlikte goriillmektedir.

Johnson ve Hunter (1997) cinsel saldir1 ile ilgili, ruh saghigi ve ¢ocuk ve aile
merkezlerinde ¢alisan terapistlerin bag etme yontemlerini incelemistir. Sonuglar cinsel
saldin magdurlart ile c¢alisan terapistlerin daha fazla kaginma tutumlarini
kullandiklarin1 gostermektedir. Dolayli travma disinda tiikkenmislik ile bas etme
yontemlerinin etkilerini inceleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Baker ve ark., 2007;
Brown ve O’Brien, 1998). Brown ve O’Brien (1998) siginak calisanlar ile ilgili
yiriittiikkleri aragtirmalarinda belirli bas etme yontemlerinin tilkenmislik ile ilgili

oldugunu saptamislardir.

Sigmak calisanlarinda etkin bas etme, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ve
plan yapma yontemlerini diistik diizey tiikenmislik ile iliskili bulmuslardir. Stresle bas
etmeyi amaglayan ancak sonugta stres diizeyini arttiran davraniglar, olumsuz basa
¢ikma olarak tanimlanir (Green ve ark., 1985). Travma sonrasi stres belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde olumsuz basa ¢ikma yanitlariin etkili oldugu
gozlenmistir (Marmar ve ark., 1996).

2.8. Travmanin Aktariminda Sosyokiiltiirel Model

Sosyal normlar ve kurallar bir nesilden baska bir nesle aktarilmaktadir. Aktarilmis

travmanin sosyal Ogrenme ve sosyallesme modelleri, ebeveynlerinin korkulari,
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tabular1 ve yasaklar1 gibi davranislarinin ¢ocuklarin kendi zihinsel imajlar1 haline
geldigine odaklanmaktadir. Bu modelde, travma magduru ebeveynlerin, ¢ocuklarini
hem onlar yetistirirken sergiledikleri davranislarla hem de yetersiz rol modeller
olarak goriinmeleriyle olumsuz etkileme ihtimalleri iizerinde durulmaktadir.
Bandura’nin (1977) belirttigi gibi ¢ocuklar, pek ¢ok durumu ebeveynlerini
gozlemleyerek ve onlarin yaptiklarini taklit ederek dolayli olarak Ogrenirler. Bu
dogrultuda, travma magdurlarinin ¢ocuklarinin da ebeveynlerinin bazi duygusal ve
davranigsal durumlarini gozlemleyerek 6grendiklerini  diisiinmek miimkiindiir

(Kellermann, 2001b).

2.9. Travmanin Aktariminda Genetik ve Biyolojik Modeller

Genetik ve biyolojik modellerde ise travmanin etkilerinin temelde biyokimyasal
yatkinliga veya genlere dayali olarak ebeveynlerden g¢ocuklara aktarildigi ileri
stiriilmektedir. Bu modeller, travmanin bir kusaktan diger kusaga gecisinin kalitsal bir

hastaligin gecisiyle ayn1 oldugunu vurgulamaktadir (Kellermann, 2001b).

Yukarida travmanin etkilerinin sonraki kusaklara nasil aktarildigini agiklamak
i¢cin farkli modeller sunulmustur. Ancak Kellermann, aktarilmis travma kavramini bu
modellerden biriyle anlamak yerine biitiinciil bir bakisla anlamanin daha uygun
olacagini 6nermistir. Tiim bu modeller, travmanin aktarimini anlamak i¢in 6nemli
aciklamalar sunmaktadir. Bu sebeple Kellermann, travmanin hangi yollarla
aktarildigint agiklamada tiim bu modellerin eklektik bir bakis agisiyla

biitlinlestirilmesini 6nermistir.

2.10. Travmanin Sonraki Kusaklardaki Etkileri

Travmatik yasantilarin sonraki kusaktaki bireyleri de etkileyebilecegi fikrine
travma magdurlarimin ¢ocuklariyla calisan psikoterapistler dikkat cekmistir.
Psikologlarin ve psikiyatristlerin bu kisilerle yaptiklar1 goriismelerde fark ettikleri
baz1 bulgular, ebeveynlerinin travmalarinin ikinci nesile aktarilabilecegine isaret
etmistir. Klinik bulgularda, ikinci kusaktaki kisilerin diinyanin giivensiz oldugunu
diisiinme, aile islevselligi algilamalarinda bozulma, kronik mutsuzluk, duygularini
ifade etmede zorlanma, tehlikeye kars1 devamli korku hissi, ayrilma anksiyetesi gibi

semptomlar tasidiklar1 gdzlenmistir (Baracos ve Baracos, 1979; Danieli, 1981).
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Psikoterapistler, travma magduru ailelerin ¢ocuklarinda ¢esitli tiirden duygusal
stresler oldugunu gozlemlemelerine ragmen arastirmacilar, bu gozlemleri daha
giivenilir ve nesnel araclarla ortaya koymakta tutarli bir basar1 elde edememekte ve
konuyla ilgili aragtirmalar, ¢eliskili bulgular ortaya koymaktadir. Baz1 ¢alismalarda
travma magduru ebeveynlerin ¢ocuklarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
TSSB gelistirmeye yatkinlik, duygusal problemler ve cesitli psikopatolojiler oldugu
tespit edilmekle birlikte (Kellermann, 1999; Yehuda, Halligan ve Grosman, 2001;
Yehuda, ve ark., 1998b); bazi calismalarda da travma gegmisi olan ve olmayan
kisilerin ¢gocuklarinin ruhsal-fiziksel saglik, biligsel islevsellik, benlik saygisi, travma
sonrast stres belirtileri ve aile islevselligi agisindan farklilasmadigi goriilmektedir
(Fridman ve ark., 2011; Sagi ve ark., 2008). Konuyla ilgili meta-analiz ¢alismalart ise,
klinik olmayan orneklemlerde soykirim deneyimlerinin bu ailelerdeki ¢ocuklari
etkiledigine dair bir kanit olmadigin1 vurgulamakta ve ikincil travmaya dair kanitlarin
ikinci kusaktaki ruhsal problemi olan kisilerden elde edildigini ileri siirmektedir (Van

IJzendoorn, Bakermans ve Sagi, 2003).

Travma aktarimma dair c¢alisma bulgular incelendiginde, ikinci kusaktaki
bireylerin dogrudan ve dolayli aktarimin araciligiyla ebeveynlerinin travmalarindan ne
sekillerde etkilendiklerinin anlagilmaya c¢alisildigr goriilmektedir. Travmanin
dogrudan aktarimina iliskin c¢alismalarda magdurlarin siklikla TSSB belirtileri
tagimalarindan kaynakli ikinci kusakta da travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari
olup olmadig1 anlasilmaya calisilmaktadir. Bu calismalardan bazilarinda ikinci
kusaktaki bireylerin de ebeveynlerini gibi travmaya bagli zorlant1 belirtileri
sergiledikleri goriilmekte ve 6zellikle ikinci kusakta ki bireylerin zorlant1 yasantilarina

kars1 daha hassas ve psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin olduklar1 gézlemlenmistir.

Travmanin dolayli aktariminin incelendigi ¢alismalarda ise ikinci kusaktaki
bireylerin hangi tiir ruhsal belirtiler sergiledikleri arastirilmaktadir. Magdurlarin
cocuklarinda, ebeveynlerinde travma Oykiisii olmayanlara gore daha fazla depresyon,
anksiyete, psikosomatizasyon ve 6fke olabilecegine vurgu yapilmis bu yiizden de bu
calismalarda ikinci kusagin psikolojik saglik durumlar incelenmistir. Bu ¢calismalarin
bazilarinda, travma magdurlarinin ¢ocuklarinda daha fazla kisilik bozuklugu,

anksiyete semptomlari, emosyonel ve davranissal sorunlar oldugu belirtilmistir.
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Konu ile ilgili aragtirmalarin 6nemli bir béliimii travma magduriyetinin olumsuz
sonuglarina odaklansa da bazi1 c¢alismalarda travma magduru ebeveynlerin
cocuklariin psikolojik saglamliklarina vurgu yapilmaktadir. Bu c¢alismalarda,
ebeveynlerin travmalarinin ¢ocuklar iizerinde ki gili¢lendirici etkisi vurgulanmakta ve
ikinci nesildeki bireylerin ebeveynlerinin travmalarinin etkileri araciligiyla psikolojik

saglamlik inga ederek zorlant1 ile basa ¢ikabildikleri vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, konu ile ilgili aragtirmalar bazi celiskili bulgular ortaya koysada,
travma Oykiisii olan bir ebeveynle yasayan bir bireyin psikopatolojik semptom
sergileme olasiliginin artti§1 lizerinde durulmakta ve travma deneyiminin sonraki

kusaklara aktarildig: fikri siklikla kabul gérmektedir.

Alan yaziminda zorunlu gocilin travmatik etkilerinin sonraki nesile aktarimi
baglaminda ele alinmadig1 ve aktarimla ilgili ¢alisma bulgularinin 6zellikle Yahudi
soykinmimin kusaklararas1 etkilerine odaklanildigi dikkat c¢ekmektedir. Ancak
soykirimin kusaklararasi etkilerinin yalnizca bu yasantiya 6zgli olmadigi, farkli
nedenlerle travma yasantisina maruz kalan bireylerin ¢ocuklarinda da benzer etkilerin
gbzlemlendigi goriilmiistiir. Zorunlu gocilin neden oldugu travmatik etkiler géz oniine
alindiginda, bu deneyimin de sonraki kusaklara aktarildig1 ve bazi ruhsal semptomlarin

gelismesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde go¢ yasantilarinin 6zellikle kadinlar iizerinde olumsuz
sonuclart  oldugu  goriilmektedir. Anne cocuk etkilesimi  baglaminda
degerlendirildiginde ve ¢ocugun yetismesinde annenin psikolojik sagliginin 6nemi
diisiiniildiiglinde, annenin travma deneyiminin ¢ocugun psikolojik sagligi agisindan
oncelikli 6nem tasidigi diisliniilebilir. Bu dogrultuda, bu ¢alisma da travmanin dolayh
aktarimindan yola ¢ikilarak, zorunlu gé¢ yasantisina maruz kalmis kadinlarin travma
maruziyetleri ve olaydan etkilenme diizeyleri ile yetiskin doneme ulasmis ¢ocuklarinin

psikolojik semptomlar1 ve temel varsayimlari arasindaki iligki incelenmektedir.

Travmatik yasantilarin sonraki kusaklara olasi etkileri ile ilgili g¢alisma
bulgularinin ¢eliskili olmasi, travmanin aktariminda bazi faktorlerin degisik roller
oynadigint diisiindiirmektedir. Kisilerin travmaya maruz kalmalar1 ve olaydan
etkilenme diizeyleri, travmanin olasi sonuglari agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu
sebeple, gb¢ yasantisinin sonraki kusaklara etkileri incelenirken zorunlu gog

yasantisina maruz kalmis annelerin travma maruziyetleri ve olaydan etkilenme



22

diizeyleri de degerlendirilmelidir. Travma yasantisina maruz kalmanin sonraki
kusaklara aktariminda oOzellikle kisilerin olaydan etkilenme diizeylerinin 6nemi
vurgulandigindan, travmanin aktariminda bu deneyimden etkilenme diizeyinin 6nemi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
2.11. Travma ve Sosyal Destek

Bir olayin travma olarak kabul edilmesi i¢in birtakim durumlarin olusmasi gerek.
Bu durumlarin en basinda yasanilan olaymn kisinin giinliik, siradan yasantisinin
disinda bir olay olmasi gerekir. Yasanilan olayin kisinin bilgi ve yasantisinin yerlesik,
biligsel semalarina uymamasi gerek. Ayrica travmatik olayin yarattigi asir1 fizyolojik
uyarilma hali bilginin dogru sekilde islenmesini giiclestirir ve biligsel stirecleri bozar.
Biligsel siireglerin bozulmasi olayr anlamlandirmada bozukluklara sebep olur.
Travmatik olaym inkar edilmesi, deneyimlerin zorlayici diislinceler ve kabuller

seklinde tekrar yaganmasi bu ylizden olmaktadir (Sungur, 1999).

Travmatik deneyim bir asimilasyon ya da disimilasyon siirecinden gecer. Ornegin
tecaviiz travmasi yasamis bir kisi diinyanin giivenli bir yer olmadigini, insanlarin
basina hicbir sebep yokken boyle kotii seylerin gelebilecegini diisiiniir. Bu diisiince
daha Onceden var olan diislincelerin yanlis oldugunu, bildigi her seyin dogru
olmadigin1 ve hicbir seyi tam olarak 6grenmedigini dogurur. Boyle diisiinen kisi
bilgiyi ¢arpitarak basina gelen olay1 var olan semalar1 igine oturtarak “ben o saatte
orada olmasaydim basima bunlar gelmezdi” seklinde diisiinerek semalarini
degistirmek yerine bilgiyi semalarina gore asimile eder ve kendini suglar. Bu durum
travmanin kendisi kadar, travmatik olayin nasil algilandiginin da 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu yiizden travmatik bir olaydan sonra olayin uzun dénem etkilerini
onlemek i¢in kisinin basindan gecen seyleri birileriyle paylagsmasimi saglamak

gerekmektedir (Sungur, 1999).

Travmatik bir olaya maruz kalmis kisinin daha 6nceki deneyimleri, travmatik
olay oncesi kisiligi, ailesel yuklilik vb. gibi durumlar bilginin islenme
mekanizmalarmi etkilemektedir. Travmatik olay sonrasinda yasanilan ortamin
destekleyici olmasi, yardim ag1 ve destek noktalari, bireyin bu noktalara ulagabilme
durumu gibi 6zellikler travmanin etkilerinin atlatilabilme siiresini belirleyen 6nemli

unsurlardir (Horowitz, 1986).
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Travmaya maruz kalmis kisilerin bazilarinda TSSB olusurken bazilarinda
olugsmamaktadir. TSSB yasan kisilerin bazilarinda etkiler daha kolay ve erken
gecerken bazilarinda kronik bir hal almaktadir. Sosyal destek Akut TSSB’nin Kronik

bir vaziyet alip almamasinda 6nem arz eden bir etkendir. Nitekim sosyal destek;

e Bireye sevildigini hissettirip ve gostermek, empati ve sevginin bir
gostergesidir (Solomon, 1986).

e Sosyal destek 6grenme kuramlari agisindan kontrol kaybi ve anlamlandirma
stirecinin dogurdugu caresizlik ve yetersizlik durumlarini nétrlestiren 6nemli
bir etkendir.

e Sosyal destek, travmatik olayla ilgili olarak kisinin kendi duygu durumunu
ifade etmesini ve travmatik olayin deneyiminin paylagsmasini saglar. Bu da
¢Oziim i¢in katastrotik yasantinin bilgi isleme siirecine sokulmasini saglar.

e Kisi travmatik yasant1 sonrasinda kendini uygunsuz veya yetersiz bir tepki
verdigi konumdaki ¢arpitilmis diisiincelerini degistirmesine baglam yaratir.

e Kisinin dig diinyada koti, tehlikelerle dolu oldugu seklindeki yeni semalarin
esneklesmesini saglar.

e Bireyi aniden beklenmeyen ikincil travmalardan korur. Giivenlik ve tehlike
arasindaki ayrimin yapilmasini ve tehlikenin onceden Ongoriilebilecegini
kavrar. Bu durum da psisik dengenin yeniden olusturulmasina ivme katar

(Barrett ve Miles, 1988).

Sosyal destek, stres durumlarinda zihinsel olarak degerlendirilmesini
etkilediginden dolay1 kaygili durumlarda nasil bir basa ¢ikma tarzi kullanilacaginda
kiymetli bir rol oynar. Kisiye ne kadar ¢ok sosyal destek baglaminda pozitif anlamda
destekte bunulmus ise basa ¢ikma yontemleri de o kadar zenginlesecektir (Schwarzer
ve Knoll 2007). Sosyal destekleri arayip bulmak ve bunlardan gereksinimlerini
karsilayacak sekilde yararlanmak hem sosyal destekleri hem de basa ¢ikma
yontemleri sorunlarin olusumunu onleyecek ya da olumsuz etkilerini azaltacak
sekilde bir islevsellige sahiptir. Folkman ve Lazarus'a gore (1984) sahip olunan sosyal
destek ag1 basa ¢ikma becerilerini bu da uyum ve saglikla ilgili sonuglar

etkilemektedir.
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Yasanan sorunlarla ve kaygili, stresli olaylarla basa ¢ikmada 6nem arz eden bir
diger degiskenin de sosyal destek oldugu bilinmektedir (Arkar ve Eker, 1995). Sosyal
destek sevdigi ya da ilgisindeki bir grupla veya bireyle desteklenme ve baglilik hissi
duygusunu gelistiren iliskiler veya etkilesimler olarak tanimlanmaktadir (Stephens ve
Hobfoll, 1990).

Sosyal destegin tanimlanmasi ilgili zorlanmalar sebebiyle son zamanlarda
arastirma yapanlarin fazlasiyla, algilanan sosyal destek caligmalarina 6nem verdikleri
goriilmektedir (Akar ve Eker, 1995). Sosyal destegin tesiriyle alakali iki model 6ne
stiriilmiistiir bunlar: tampon modeli ve temel etki modeli. Tampon modelinde sadece
bireyin stres altinda kaldigi durumlarda yalnizca sosyal destekten faydalanacagi
soylenmektedir. Asirt diizeylerde strese neden olan durumlarda alinan sosyal destek
kisinin uyumlu bir hale gelmesini ve mevcut sartlar ile miicadele etmesini
kolaylagtirarak, kayginin negatif etkilerini azaltan bir dalga kiran gorevi
tistlenmektedir. Temel etki modelinde ise kisinin kaygi altinda olduguna veya
olmadigina bakmaz, her tiirlii sosyal destegin birey tizerinde pozitif bir katkis1 oldugu
belirtilmektedir (Wills ve Kohen, 1885).

Sosyal destek, travmatik yasanti sonrasindaki hakimiyet kaybinin meydana
getirdigi caresizlik duygularini normale yakinlastirmaya galisan bir iyilestirici unsur
olarak goriilebilir. Alanyazinda birgok arastirmada travmatik yasanti sonrasinda
destekleyici ortamda yer almanin bu yasant1 etkilerini azalttigi ve travmatik yasanti
oncesinde var olan sosyal desteginde koruyucu etkileri oldugu rapor edilmektedir.
Ancak travmatik yasantt Sonrasinda ki etkilerin, sunulan sosyal destekten
yararlanamama ya da sorunlari nedeniyle bu destegi kaybetmeleri durumunda
meydana gelebilir. Kompleks sosyal iliskiler igerisinde verilen sosyal destegin her
zaman olumlu pozitif olacagini diistinmek de mantikli olmayabilir. (Basoglu, 1992;

Boscarino, 1995; Cohen ve Wills, 1985: 321).

2.12. Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmalari ilk olarak Freud tarafinda kullanilmistir. Catigsma halinde
bilingdis1 olarak ortaya ¢ikan ve patolojik olmayan ruhsal mekanizmalar olarak
adlandirilmigtir. Daha sonra Anna Freud savunma mekanizmalarin1 gelistirmis

psikanalitik agiklamalarla desteklemistir (Freud, 2004).
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Anna Freud’a gore savunma diizenekleri; egonun istem dis1 ve kaygiya neden olan
digsal etkenlerden uzaklasmasi, duygular, diirtiisel davranislar ve iggiidiisel itkiler gibi

gerilimler tistiinde kontrollii olmaya neden olan psikolojik siireclerdir (Freud, 2004).

Iki tiir savunma mekanizmasindan bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan ilki aglama
ve konugmalarin oldugu ruhsal onarim sistemleri, ikincisi ise bireyin canini sikan bir
olay1 inkar etmeye calisma ya da kendini hakli ¢ikarmaya dayal1 bir sistem bulmadir.
Bunlar bireyi psikolojik yipratma ya da kendi degerini kaybetmeye karsi olan savunma

sistemleridir (Gengtan, 2000: 66).

Psikanalitik 6gretiye gore egonun birincil gorevlerinden biri psisik dengeyi
korumak i¢in savunma mekanizmalarint kullanmast gerektigidir. Savunma
diizenekleri, kisinin algiladigi utang, anksiyete, liziintii, su¢luluk ve vicdan azabi
benzeri olumsuz duygulart kabul edilebilir hale getirmeye c¢alisir. Bu siireg
diisiiniilmiis, planlanmis davranis seklinde degil de bireyin farkinda olmadan

otomatiklesmis bir tepki bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (Dorpat, 1987).

Savunma mekanizmalar bireye ac1 veren veya hazmedilmesi zor olan olaylar ve
duygular karsisinda bireyin direnmesidir. Freud kuraminda ilk baslarda bu
mekanizmalarin biyolojik sistemlerden oldugunu sdylemistir. Daha sonra ruhsal
mekanizmalar olarak degistirilmistir. Cocukluk ¢aginda yasanan asir1 kaygilardan
kagmak i¢in kullanilan savunma mekanizmalari gereginden fazla kullanildigi zaman
benligin ¢ogunlugu ¢ocuksu olarak kalir ve ileriki zamanlarda yeni nevrozlara ortam
hazirlanir. Freud cesitli yazilarinda toplam dokuz savunma mekanizmasi oldugunu
belirtmistir. Gerileme, tepki olusturma, bastirma, yalitma, yapma-bozma, ige
yansitma, yansitma, kendine yonlendirme ve karsitina ¢evirme. A. Freud bunlara ek
olarak yiiceltme, saldirganla o6zdeslesme ve Ozgecilik savunma diizeneklerini
ekleyerek on ikiye cikarmistir. Zaman igerisinde savunma mekanizmalarina énem
verilmesiyle ve yeni arastirmalarin yapilmasiyla bu say1 otuz bire ¢ikmistir. Savunma
mekanizmalarinin tanimlanmasi ve ¢esitlenmesiyle birlikte kendi aralarinda hiyerarsik
bir diizenleri oldugu goriisii olusmaya basladi. Bu goriis, cevre ile uyum ve anksiyete
ile basa ¢ikma noktas1 baz alinarak temellendirilmistir. ilk olarak A. Freud savunma
mekanizmalarii patolojik ve uyumlu olarak iki kategoriye ayirmistir. Patolojik
savunmalarin direngli, sert, kat1 bir sekilde Kisinin ¢evresiyle uyuma tehdit olarak

gormiistiir (Freud, 2004). Daha sonra Vailant hiyerarsik bir model gelistirerek
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savunma mekanizmalarini Psikotik savunma mekanizmalari, immatiir savunma
mekanizmalari, matiir savunma mekanizmalar1 ve nevrotik savunma mekanizmalar

olarak dorde ayirmistir (Vailant, 1971).

Bu savunma big¢imlerinin psikopatolojisi ile iliskisini agiklamak i¢in bir¢ok farkli
yontem gelistirilmistir. Bu calismada Bond ve arkadaglarinca gelistirilen Savunma
Bigimleri Testi’nin 40 maddelik formu (SBT-40) kullanilmigtir. SBT-40’taki
savunmalar lice ayrilmistir; immatiir savunmalar, olgun savunmalar ve nevrotik
savunmalar. Arastirmamizda bu ii¢ kategoride yer alan savunma bicimleri ele

alimustir.

1. Olgun Savunma Mekanizmalari: Bu savunma mekanizmalar1 kaygi azaltma

amaglidir.

Baskilama: En ilkel savunma mekanizmasidir. Hi¢ olmadik bir zamanda ortaya ¢ikan
tehlikeye karst gelistirilen savunma mekanizmasidir. Bilingdisinda tutulan duygu ve
anilarin biling diizeyine ¢ikmas1 engellenmedir, kisi boyle bir engellemenin farkinda

degildir (Gengtan, 2000: 72).

Yiiceltme: Toplumda onaylanmayan davranislart ¢evirerek toplumun kabul
edebilecegi bir hale getirmektir. Freud, yiliceltme mekanizmasini bastirilan cinsel
diirtiiniin yararli bir hale getirilmesi ve yoOnetilmesi olarak tanimlar. Bu bastirilan
diirtiilerin aciga ¢ikmasi ilkel olarak goriilen egitimler ve arzular dogal amaglarindan
evrilerek toplum tarafindan begenilen etkinliklere doniistiiriiliir (Vaillant, 1992). ilkel
nitelikteki egilim ve istekler dogal amaglarinda gevrilerek, toplumca begenilen
etkinliklere doniistiiriirler.

Mizah: Bireye rahatsizlik veren olaylarda kisinin hosgoriilii gibi davranmasi ve bunu
zihninde hala diistinmesi veya zihni mesgul etmesidir. Freud (1998) mizahi, olumsuz
yasanilan olay ve duygularin iistesinden gelerek gercekci bir bakisla ortaya ¢ikan

saglikl1 bir savunma diizenegi olarak yorumlamistir.

Beklenti: Bireyin gelecekte kotii bir olayla karsilasacak gibi davranmasi ve bunun

sonucunda alternatif ¢6ziim yollarini aramasidir.

2. immatiir Savunma Mekanizmalar: En ilkel savunmalar olarak adlandirilirlar.

Genelde yasamin ilk déneminde goriliirler. Cevresel gergeklik ve i¢sel dinamikler
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arasinda uyum saglamada yetersiz kalirlar. Kullanim amaglar1 endise ve kaygidan

kurtulmak igindir.

Yansitma: Birey kendi i¢inde inkar ettigi duyguyu baskalarinda gordiigiinii distiniir

ve yansitmaya ¢aligir. Bu mekanizma bireyi iki sekilde kaygidan korur:
1. Birey, kendinde olan eksiklikleri baskalarina atar
2. Sugluluk uyandiracak sekilde, isteklerini diger insanlara yiikler.

Oyuncak kdpeginden diisen ¢ocuk gidip oyuncagini tekmeleyebilir. Sinavdan kétii not
alan Ogrenci hocanin adaletli davranmadigini diigiinebilir gibi durumlar yansitma

savunma mekanizmasina ornek olarak verilebilir.

Yadsima-Diigleme: Birey tehlikeden kacamadigi zaman ve bas edemedigi zaman bu
tehlikeli durumu yok sayar ve kagmak istemektedir. Anna Freud iki tiirde oldugunu
sOylemistir: ilki diis yoluyla inkar etme, digeri ise s6z ve eylem ile inkar etmedir (A.

Freud, 2004:56).

Kisinin kaybettigi bir sevdiginin 6ldiigiinii kabul etmemesi ve geri donecegini
diisiinmesi, iliskisinde problemleri yadsiyip her sey yolundaymis gibi yasamasi

Yadsima-Diisleme savunma mekanizmasina ornek olarak verilebilir.

Rasyonalizasyon: Kayginin siddetini azaltmak i¢in yadsima savunma mekanizmasi ile

birlikte kullanilmaktadir. iki 6gesi vardi:
1. Bireyin kendini hakli géstermesi
2. Hayal kirikligindan kurtulma

Bu savunma mekanizmasi yasadigimiz olaylar1 ve duygulari topluma uygun olmadig:

zaman bunu topluma uygun ve mantikli hale getirmedir (Gengtan, 2000:75).

Bir insanin kendisi i¢in zaruri olan esyalar1 vb. almak yerine daha satafatli liizumsuz
seyler i¢in para harcamasina ya da kisisel zevkleri i¢in is, ev benzeri sorumluklarini
ihmal etmesini ve bunun igin hakli sebepler sunmasi gibi séylem ve tarzlar

rasyonalizasyon savunma mekanizmasina 6rnek olarak verilebilir.

Yer degistirme: Tehlikeli bir durumda ya da tehlikeli bir uyaranin neden oldugu

tepkinin olayla ilgisi olmayan baska bir uyarana yéneltilmesidir. Iki sekilde bulunur:

1.Tehlike ile ilgisi olmayan kisiye ya da duruma yoneltme
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2. Tehlikeli olan duygu sonucu ortaya ¢ikan tepkinin baska bir tepki gosterilir
(Gengtan, 2000:90).

Freud’un “kiiclik Hans” vakasinda babasina kars1 gelistirdigi duygu ve diirtiilerinin

babasindan at’a yer degistirmesi bu savunma bigimine 6rnek olarak verilebilir.

Yalitim: Yasanmis her olayda bilissel ve duygusal yanlar bulunmaktadir. Ornegin
yasanmis olayin hatirlanmasinda kisi, yer, zaman ve neden de hatirlanir. Ayni zamanda

duygusal tepkiler de hatirlanir ve canlanir.

Kendi sorunlarindan bahseden bir kisinin olaylar1 bir bagskasininmis gibi duygusal bir
kiitliik icinde anlatmast durumu yaliim savunma mekanizmasina ornek olarak

verilebilir.

Bedensellestirme (Somatizasyon): Bireyde somut bir agri olmadan agrilardan
yakinmadir. Somatizasyon bir savunma diizenegi olarak yer degistirme, yadsima veya
rasyonalizasyonu i¢inde barindiran ya da bir bilingdis1 catisma ¢oziim tesebbiisii

olarak soylenebilir.

Degersizlestirme: Freud degersizlestirmenin kdkenini ¢ocugun kendisinin/annesinin
viicudundaki penis eksikligini hissedip fark ettiginde kendi/annenin viicudunu
degersizlestirmesi seklinde belirterek kastrasyon anksiyetesi ve penis hasetine
parantez agmistir. (Coriat, 1941). Bu savunma mekanizmasi daha ¢ok narsistik kisilik

bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugunda bulunmaktadir.

Disosiyasyon: Zihinsel siireclerin bir kisminin bilingten uzaklasarak bagimsizligini

kazanmasidir. Buna 6rnek olarak histerik unutmalar gosterilebilir.

Bolme: Bu savunma mekanizmasi daha c¢ok sizofrenide goriiliir. En ilkel savunma
mekanizmalardan biridir. Benlikte bulunan diirtiilerin 1yi ve kotii, olumlu ve olumsuz

olarak boliinmesi ve kdotiiniin yasatilmasidir.

Pasif saldirganhk: Klasik psikanalitik goriis pasif saldirgan kisiligi anal donemde
anne ve baba ile yasanilan siirtlismelerin ve karsilikli kuvvet gosterilerinin arta kalani
olarak yorumlar. Verilen tuvalet egitimi ile diirtiilerin hemen olumsuz karsilik bulmasi
aninda tatmininin engellenmesine asabi bir sinirle kars1 koyar ve digkisin1 bosaltarak
protesto eder buna aktif agresif tutum denilir. Veya annenin onu cezalandirmasi
ihtimalinden dolay1 korku ile boyun eger ve diskisini bosaltmaktan kaginir buda pasif
tutuma ornektir (Topguoglu, 2003).
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Disa vurma: Kisiyi diisiinmeksizin veya olumsuz sonuglarini dikkate almaksizin
harekete gegiren bu uyumsuz psikolojik savunma diizenegi, bilingdis1 diirtii ve
uyarilarin olusturdugu ruhsal gerginlige karsi, gegici, kismi bir rahatlik saglayan

davranissal disavurumlardir.

3.Nevrotik Savunma Mekanizmalari: Zor durumlarda kullanilan savunma
mekanizmalaridir. Asirt kullanildig1 zaman yasama uyum gii¢ olabilmektedir. Boyle

durumlarda nevrotik savunma mekanizmalar1 devreye girmektedir.

Karsit tepki gelistirme: Bireyin i¢ginde bulunan yasak diirtii, duygu ve diisiincelerin
tam karsit1 tepkiler gostermektedir. Bu sekilde benligini korumaya calismaktadir

(Oztiirk, 2014:82).

Yapma bozma: Bireyin diisiincesinde ya da ger¢ek hayatta yaptigimi diisiindiigii
olumsuz davranisi noétrlestirmek icin kullanilan savunma mekanizmasidir. Freud’un

“Fare Adam” vakasi bu savunma mekanizmasina 0rnek olarak verilebilir.

Ideallestirme: Freud ilk defa 1914’te narsisizm iizerinde yaptig1 arastirmalarda
kullanmistir. Freud’a gore insanlar erken donemde kendisini diinyanin merkezinde
oldugunu sanmaktadir. Ve bunun birincil narsisizm donemine denk geldigini herkesin
bu yoldan gegtigini ifade eder. Daha sonra ¢ocugun biiyiimesi ile birlikte anne baba
sevgisini kazanmak i¢in onlarin deger verdigi istedigi tarzda hareket etmek zorunda
kalir. Anne ve babanin idealize edilmesiyle onlarin sevdigi deger verdigi ve dnem
verdigi seyleri de idealize edilmektedir. Degerlerin igsellestirilmesiyle cocuk “ego

ideal ’ini olusturur (Joseph, 1978).

2.13. Travma Savunma Mekanizmalari ve Sosyal Destek ile Ilgili Yapilan Yurtici

Arastirmalar

Hacioglu (2001) aragtirmasinda 17 Agustos depremini yasayan 82 kiside tespit
edilen travma sonrasi stres belirtilerini {i¢ alt tipe ayirmistir. Bunlar; 1. Yeniden
yasantilama-duygusal donukluk, 2. Uyarilmislik ve 3. Dissosiyatif belirtiler-kaginma
alt tipleridir. Bu alt tipleri belirleyen 06zellikler her alt tip i¢in ayr1 olarak

raporlanmistir.

Yilmaz (2006), travmatik yasantilardan sonra olay yerinde yardim ¢aligmalarinda
bulunan ekiplere yonelik siireci anlamay1 amaclayan bir ¢aligma yapilmistir. Aragtirma

sonucunda arama-kurtarma ekiplerinde travma sonrasi stres belirtileri iistiinde etkisi
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olan degiskenlerin medeni hal, dgrenim okur yazarlik ve Onceden yasanmis bir
travmatik olay; travma sonrasi biiyiime Ustiindeki ana etkisi olan bir tek degiskenin ise

daha 6nceden yasanmis bir travma oldugu bulgulanmistir.

Cesur (2012), travmatik yas ve travma sonrasi biiyiime lizerinde etkisi oldugu
bulunan kayip yasayan kisinin demografik 6zellikleri, kayip yasantisina ait 6zellikler,
travmatik yas ve travma sonrasi biiylime degiskenlerini incelemistir. Arastirma
bulgularina gore yas doneminin travmatik bir durum almasinda kotii etkilenen kisinin
cinsiyeti, yasamini yitiren kisinin akrabalik yakinlik iliskisi, 6liime neden olan sebep,
oliimiin gerceklestigi mekan, yer, zaman ve cenazeye katilma durumu normal olan yas
siirecine olumlu ya da olumsuz bir etkisi vardir. Yapilan analizler sonucunda yasamini
yitiren kisinin yakilik durumunun, 6liim yeri ve nedeninin travma sonrasi biiyiime

tizerinde etkisi oldugu gorilmiistiir.

Keskin (2013)’iin ¢alismasinda bosanmis kadinlarda gegirdikleri evliliklerinde
siddet goriip gérmediklerini ve drselenme bagl stres belirtilerinin olup olmadigini
incelenmesi ve sosyal destek almalarinin orselenme sonrasi biiyiime kapsaminda
incelenmektedir. Bu amag dogrultusunda Siddete Maruz Kalma Bilgi Formu (SBMF),
Olay Etkisi Olgegi (OEO-R), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO) kullamilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucu Orselenme sonrasi olgunlagsma Alt 6l¢eklerinden sosyal iligkilerde
pozitif yonde bir degisim olmasmin kadinlarin kendini 6zgiir hissetmesi ve cevre
destegine sahip olmasi oldugu bulunmustur. Yeni Secenekleri Degerlendirme alt
Olceginde kadinin bosanma kararmi kendisinin vermesi, daha rahat hissetmesi, is
hayat1 deneyimi, bosanma durumunu ¢evresiyle paylasmasi, iligski yasanasi, 6zel insan
destegine sahip olmasi1 ve kaginma etkisi oldugu saptanmistir. Kendini Algilamasinda
Olumlu Degisim alt 6l¢eginde ise kadinin bogsanma durumunu gevresindeki insanlarla
paylasmasi, karar1 kendisinin vermesi, daha rahat hissetmesi, i3 deneyimine sahip

olmasi ve kaginma etkisi oldugu goriilmiistiir

Diirii (2016) travma sonrasi ortaya cikan tepkiler ile travma sonrasi stres
belirtileriyle travma sonrast biiylime arasindaki iligskiyi incelemistir. Arastirma
sonucunda travma sonrasit biiyiimeyi olay etkisi, disosiyasyon, asir1 fiziksel

uyarilmislik, umutsuzluk, aceleci/kacingan problem ¢ozme yaklagiminin anlaml
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diizeyde yordadig1 bulgulanmistir. Ayrica yagsanan travma tiiriiniin, olay sonrasi ortaya

c¢ikan travma sonrasi stres belirtileri ve bliylimeyle iliskili oldugu gosterilmistir.

Giineri (2017) cocukluk c¢agi ruhsal travmalari ile savunma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla Cocukluk Cagi Travma Olgegi ve Savunma
Mekanizmalar1 Olgeklerini  farkli boliimlerde 6grenim goren 1000 ogrenciye
uygulamistir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan katilimcilarin,
cocukluk ¢ag1 travmasi olmayan katilimcilarla kiyaslandiginda immatiir ve nevrotik

savunma mekanizmalarini anlamli derecede daha fazla kullandigi bulgulanmistir.

Ezer (2017), ergenlerin yaygin kullandig1 savunma mekanizmalari ile psikolojik
saglamliklar1 ve mutluluk diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemeyi amaglamistir.
Savunma Bigimleri Testi (SBT-40), Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-K)
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formunun (KPSO) kullanildig1 arastirma
sonucunda mutluluk diizeyi ile matiir savunma bigimlerini kullanma siklig1 arasinda
ve psikolojik saglamlik ile matiir savunma bi¢imlerini kullanma siklig1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski saptanmugtur.

Simsek (2018) arastirmasinda adli siireglerden otiirii ceza infaz kurumuna gelen
ve travmatik olaya bagli alkol/madde kullanimi oldugunu ifade eden erkek hiikiimlii
bireylerde; Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri, Travma Sonras1 Olumsuz Biligler ve
Bagimliligin alt boyutlarinin incelenmesi amaclanmigtir. Ayrica travma sonrasi stres
belirtileri, travma sonrasi bilisler ve alkol/madde kullanma istegi arasinda anlamli bir
iliski olup olmadig1, travma sonrasi stres bozuklugunun varligi ve madde kaynakli sug
oranlar1 da incelenmistir. Bu dogrultuda Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI-Kisa Form),
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO), Travma Sonrasi Bilisler Olgegi (TSSBO)
kullanilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin; travma sonrasi stres belirtileri,
travma sonrasi olumsuz bilisleri ve alkol/madde kullanma istegi arasinda pozitif yonde
bir korelasyon oldugu bulgulanmistir. Buna ek olarak travmaya bagli alkol/madde
kullanim1 olan tutuklu/hiikiimlii  katilimcilarin = %80°’ninde  TSSB  bulundugu;
%20’sinin agir %70’nin orta-agir diizeyde stres tepkisi gosterdigi, katilimcilarin
sirasiyla diinyayla ve benlik algisiyla ilgili yiiksek oranda olumsuz bilislere sahip
oldugu saptanmustir. Tutuklu/hiikiimliiler arasinda en yaygin olarak kullanilan

maddenin Esrar (%68) ile bonzai (%68) maddesi oldugu ve %80’nin madde etkisiyle
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veya maddeye ulagsmak icin yasal olmayan bir girisimde bulundugu bilgisine

ulastlmistir.

Ates (2019)’in arastirmasinda travma ve travma sonrasi stres belirtileri iligskisinde
travma sonrasi biligler ve algilanan sosyal destegin aract rolliniin gosterilmesi
amaciyla “Travma Sonras1 Stres Tani1 Olgegi (TSSTO)”, “Travma Sonrasi Bilisler
Envanteri (TSBE)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden
Gegirilmis Formu (CBASDO)” kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda travma
sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi1 olumsuz bilisler arasinda pozitif yonlii iliski,
travma sonrasi stres belirtileri ve algilanan sosyal destek arasinda ise negatif yonlii bir
iliski raporlanmistir. Calisma sonucunda travma tiiriniin travma sonrasi biligler
acisindan Onemli bir degisken oldugu ve insan kaynakli travmatik yasantilarin

algilanan sosyal destegi nasil etkiledigi gosterilmistir.

Yildirim (2020) arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi, travmatik
stres belirtileri ile fibromiyalji arasindaki iligkinin incelemistir. Calismaya yas
ortalamasi 39 olan toplam 150 fibromiyalji hastast (109'u kadin) katilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travmalari, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi ve Fibromiyalji Etki Anketi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda travmatik olay deneyimi, aleksitimi ve ¢ocukluk cagi

travmalarinin kisilerin fibromiyalji diizeylerine etki ettigi bulgulanmistir.

2.14. Travma Savunma Mekanizmalar1 ve Sosyal Destek ile Ilgili Yapilan

Yurtdis1 Arastirmalar

Brewin ve c¢alisma arkadaslarinin (2000) arastirmasinda travma sonrasi stres
bozuklugunun risk faktdrleri meta analizle incelenmistir. Yapilan meta analizde ortaya
¢ikan risk faktorii kategorileri cinsiyet, travma yasi ve 1rk gibi faktorler; TSSB'yi daha
tutarh bir sekilde, fakat tizerinde ¢alisilan 6rneklemlere ve kullanilan yontemlere gore
degisim gosteren Sl¢iide ongoren dnceki travma ve genel ¢ocukluk sikintisi, egitim
gibi faktorler ve psikiyatrik Oykii, bildirilen ¢ocukluk donemi istismar1 ve aile
psikiyatrik hikayesi gibi daha tekdiize 6ngoriicii etkileri olan faktorlerdir. Faktorlerin
etkisi kiyaslandiginda ise travmatik yasanti olaymin siddeti, sosyal destegin eksik
olmasi ve travmatik yasantinin disindaki yasam igerisindeki ilave ek stresler gibi
travma esnasinda ya da sonrasinda etkili olan faktdrlerin etkisinin, travma Oncesi

faktorlerden daha biiyiik oldugu goériilmiistiir.
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Charuvastra ve arkadaslar1 (2008), kisileraras1 travmalar sosyal destek ve TSSB
riskine iligkin literatiirii gézden gecirmis ve bulgular gelisimsel psikopatoloji,
baglanma teorisi ve sosyal sinirbilimdeki son gelismelerle birlestirmislerdir. Arastirma
sonucunda TSSB riskinin ve TSSB’den sonraki iyilesme siirecinin sosyal fenomenlere

biiyiik 6l¢iide bagimli oldugunu raporlamislardir.

Clapp ve Beck’in (2008) arastirmasinda travma sonrast stres bozuklugu ile zayif
sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Motorlu arag
travmasindan kurtulan kisilerden (N = 458) toplanan veriler, TSSB'nin, sosyal destek
ile onemli bir dolayl iliskiye sahip olacag1 hipotezini test etmek i¢in kullanilmistir. Bu
dolayl iliskinin olast moderatorleri olarak cocukluk c¢agr magduriyeti ve kazadan
sonra gecen siire de incelenmigtir. Yapilan analizler sonucunda, TSSB ile sosyal destek

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulgulanmustir.

Grills-Taquechel ve arkadaslari (2011) kitlesel bir travmanin anksiyete
semptomlart ve yasam kalitesi {lizerindeki etkisini ve sosyal destegin potansiyel
savunmasizlik/koruyuculuk rollerini incelemistir. Aile destegi ile algilanan kontrol ve
0z-deger ile ilgili varsayimlarin iligkisi incelenmistir. Travmaya daha ciddi sekilde
maruz kalanlar i¢in, sonuglar iizerinde kontrol eksikligine olan inancin, travma sonrasi
fizyolojik ve duygusal kaygi semptomlara karsi savunmasizligr arttirdigi ortaya

cikmistir.

Belsher ve ¢aligma arkadaslar1 (2012) yakin zamanda travma yasamis kisilerde
sosyal kisitlamalar, travma sonrasi bilisler ve travma sonrasi stres bozuklugu
arasindaki iliskiyi inceleme amacl bir arastirma yiirlitmiistiir. Arastirma sonucunda
daha fazla sosyal kisitlamanin daha olumsuz travma sonrasi sosyal bilisler ve daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu semptomlariyla iligkili oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi olumsuz bilisleri ve
alkol/madde kullanma istegi arasinda pozitif giicli bir korelasyon oldugu
bulgulanmistir. Buna ek olarak travmaya bagli alkol/madde kullanimi olan
tutuklu/hiikiimlii bireylerin % 80'minde TSSB bulundugu; % 20'sinin agir % 70'nin
orta-agir diizeyde stres tepkisi gosterdigi, katilimcilarin sirastyla diinyayla ve benlik
algisiyla ilgili yiiksek oranda olumsuz bilislere sahip oldugu, tutuklu/hiikiimliiler

arasinda en yaygin olarak kullanilan maddenin Esrar (% 68) ile bonzai (% 68) maddesi
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oldugu ve % 80'nin madde etkisiyle veya maddeye ulagsmak i¢in yasal olmayan bir

girisimde bulundugu raporlanmistir.

Evans ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda algilanan sosyal destegin ¢ocuklara
koti muamele ile yetigkin travma semptomlar: arasindaki iliskiler tizerindeki
diizenleyici etkisini arastirilmistir. Calisma kapsaminda 372 yeni evli birey, ¢cocuklara
kotlii muamele gecmisinin dogasini ve ciddiyetini, arkadaslardan ve aileden algilanan
sosyal destegi ve travmayla ilgili semptomlar1 6lgen anketleri doldurmustur. Analizler
sonucunda gesitli kotii muamele tiirlerinin (cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal
ihmal ve fiziksel ihmal) artan siddeti hem kadinlar hem de erkekler i¢in daha biiytik
travma semptomlarin1 yordadig: ve artan fiziksel istismarin, kadinlar i¢in daha biiyiik
travma semptomlarint yordadigi bulgulanmistir. Erkekler icin aile ve arkadaslardan
alinan sosyal destek travma belirtilerinin diisiisinii yordarken kadinlarda aileden degil
arkadaslardan alinan sosyal destegin travma belirtilerinin azalmasinda daha etkili

oldugu raporlanmistir.

Silove ve arkadaslarinin (2017) aragtirmasinda travma sonrasi stres bozuklugunda
cinsiyet farkliliklar1 incelenmistir. Katilimcilar arasindan erkekler genel olarak daha
fazla travmatik olay bildirirken kadinlarin yasam boyu TSSB prevalansinin erkeklerin
iki kat1 (kadinlar, %13,4; erkekler, %6,3) olarak raporlandig1 goriildii.
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3. BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma travmaya maruz kalmis bireylerde travmatik olayin savunma
mekanizmalartyla iligkisi ve travmatik olaydan sonra alinan sosyal destegin etkisini
belirlemek amaciyla iliskisel tarama modelinde yapilan nicel bir calismadir. fliskisel
tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini
belirlemeyi hedefleyen arastirma modelidir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin
birlikte degisip degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya calisilir
(Karasar, 2011). Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak Cinsiyet, egitim diizeyi ve
yasanilan yer gibi demografik bilgiler, bagimli degisken olarak savunma

mekanizmalar1 ve sosyal destek kullanilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Istanbul ilinde yasayan 18-65 vyas aras1 Kkisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemini olusturan, analiz edilen veriler ise bu ilde
yagsayan ve kolay ulasilabilir 6rneklem olan katilimcilar olusturmaktadir. Kolay
orneklem adindin da anlagilacag: gibi kolay ulagilabilen 6rneklem grubudur. Yakin
olan ve ulasilmasi kolay olan 6rneklem segilir. Bu illerde yasayan ve yaslar1 18-65
arasinda olan 230 kisiye ulagilmistir. Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumlari ve
yasanilan yer dagilimlar1 orantili olacak sekilde 223 katilimci arastirmaya dahil

edilmistir.
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Asagidaki Tablo 1’de aragtirmaya katilan katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1.
Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Degisken n %
L Kadin 114 51,1
Cinsiyet
Erkek 109 48,4
Sehir merkezi 85 40,6
flge 178 36,8
Yasanilan yer Koy 10 2,8
Okuryazar 9 4,0
ilkokul 21 7,6
Egitim Durumu Ortaokul 17 21,3
Lise 32 27,8
Universite 102 45,7
Lisansiistii 12 5,4
18-30 42 33,3
Yas 31-45 44 33,4
46-65 42 33,3

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %51,1°1 (114 kisi) kadin, %48,4’i (109
kisi) erkeklerden olusmaktadir. Katilicilarin %40,6°s1 sehir merkezinde, %36,8’1
ilcede, %2,8’1 koyde yasamaktadir. Katilimeilarin %4,0°1 (9 kisi) okuryazar, %7,6’s1
(21 kisi) ilkokul mezunu, %21,3’{ (17 kisi) ortaokul mezunu, %27,8°1 (32 kisi) lise
mezunu, %45,7°s1 (102 kisi) tiniversite mezunu, %5,4’1 (12 kisi) lisansiistii egitim

mezunudur.
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Arastirmaya katilan katilimcilar en az bir travmatik olay yasadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin yasadiklar: travmatik olay/olaylar Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2.

Travmatik Olay Tiirii

Bircok kisi, hayatinin herhangi bir ddneminde travmatik bir olay: kendisi yagamis ya N
da boyle bir olayin yasanmasina taniklik etmis olabilir. Asagida belirtilen olaylar
icinde, basimizdan gegen ya da tamk oldugunuz olaylarin HEPSINI yanindaki kutuyu
isaretleyerek belirtiniz.
Ornek Sorular
1 Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, 118
trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik kazasi, araba, ugak ya da
tekne kazasi).
2 Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da 120
deprem).
3 Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan 23
cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin,
saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz
kalma, silahl1 saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin
alinma).
4 Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya 23
maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel
bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir1, bicaklanma ya da
silahla rehin alinma gibi).
S Aile liyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan 6
cinsel bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da
tecaviize tesebbiis gibi).
6 Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya 10
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis
gibi).

7 Askeri bir ¢arpigsma ya da savas alaninda bulunma. 22
8 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir doénemde 10
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas

(6rnegin, cinsel organlarla, gogiislerle temas gibi).
9 Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, 11
rehin alinma gibi).
10 Iskenceye maruz kalma. 6
11 Hayat1 tehdit eden bir hastalik. 25
12 Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii. 135
Toplam 509
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ana  basliktaki

siiflandirilmasindan; insan eliyle bilingli bir sekilde bilingli olusturulan, insan eliyle

kaza sonucu olusan, dogal olaylardan en az birini yasadiklar1 gériilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, alinan sosyal destegin diizeyini 6l¢mek i¢cin Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, travma sonrasi stres diizeyini belirlemek icin

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi ve bilingdis1 kullanilan savunma diizeneklerini

belirlemek i¢in Savunma Bigimleri Testi kullanilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,

egitim durumu Ve yasadiklar1 yerleri belirlemek i¢in sosyodemografik anket formu

hazirlanmistir. Aragtirmaya katilmanin goniilliiliikk esasina dayali oldugu

katilimcilara anket formunda yazili olarak beyan edilmistir. Aragtirmada kullanilan

anket formlar1 ve 6lgekler Ekler kisminda agiklanmustir (Ek-1, EK-2, Ek-3, Ek-4, Ek-

5). Tablo 3’te kullanilan dl¢eklerin dlgtiikleri psikolojik degiskenler ve yiiksek

puanlar gosterilmistir.

Tablo 3.

Olgeklerin Olctiikleri Psikolojik Degiskenler Ve Yiiksek Puanlar

Degisken Olctiigii psikolojik Yiiksek puan ne Olcekten alinan en
degisken anlama geliyor diisiik ve en yiiksek
puan
Cok boyutlu Alnan sosyal destegin Sosyal destegin Diisiik:12
algilanan sosyal diizeyi yeterli oldugu
Yiksek:84
destek 6lgegi
Travma sonrasi stres Travma sonrasi Travma sonrasi stres Diistik:0
tan1 Olcegi bozuklugu belirtileri gosterdigi
Yiiksek:136
Savunma bigimleri Bilingdist kullanilan Depresif Dusiik: -
testi savunma Semptomlarda artma
Yiiksek: -
mekanizmalarinin oldugu

etkilerini




39

3.3.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet, Dahlen, Zimet, ve Farley tarafindan (1988) tarafindan, algilanan sosyal
destegi dlgmek igin gelistirilmis dlgek 12 madden olusup ve likert formundadir. Ug
ayr1 kaynaktan (6zel biri, arkadas, aile) algilanan sosyal destekle alakali ctimleleri
bireyler 1’den 7’ye kadar puan vererek cevaplamaktadir. Bu 6lg¢egin ranji 12-84’tiir.
Puanlama da yiiksek alan bireyin, aldig1 sosyal destegi yeterli diizeyde olduguna isaret
etmektedir. Eker ve Akar algilanan sosyal destek oOlceginin orijinalinin gerek
giivenirlik gerekse gecerlik acisindan yeterli, tatmin edici bulmuslardir. Olgegin
dilimize uyarilmasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Degisik 6rneklem
gruplarima uyguladiklar1 calismalarinda, i¢ tutarlik katsayisinin a=,77 ve a=,88
arasinda degisiklik gosterdigini rapor etmislerdir. Alt 6l¢ekler ise a=,78 ve a=,91
arasinda farklilik gostermektedir. Faktor yapisi da orijinal olanina paralellik
gostermektedir. Orijinal olan 6l¢ekte gibi 1, 2, 5, 10 numaralar 6zel bir kisi, 3, 4, 8,
11, maddeler aile 6, 7, 9, 12, numaralandirilmis maddeler ise sosyal arkadas alt
faktoriine atifta bulunmaktadir. Birbirinden farkli 6rneklem gruplarindan toplanip
elde edilmis toplam puanlarin Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk Siirekli Kaygi
Envanteri ile beraber korelasyon katsayilari da 6l¢iit iliskili gegerliligin normal yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir (Eker ve Akar, 1995).(EK-4)

3.3.2. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

Kendini degerlendirme seklinde olan bu 6l¢ek travma sonrasi stres bozuklugunu
bulmak i¢in gelistirilmistir (Diirii, 2006). Bu 6lgegin icerigi ve yapist DSM-IV tan1 ve
kriterlerine bakilarak belirlenmistir. Bu 06l¢ek yardim ile travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alabilecek bireyleri belirlemek ve yaganmis olaylarin belirti siddetini
Olgmek olagandir yapilabilir. Bu 0Olgek, 18 — 65 yas arasindaki bireyler igin
kullanilmaktadir. Bu 6lgegin orijinali ise dort boliim seklindedir. Ilk olan, bireyin
yasamis oldugu travmatik yasantinin ne tiirde oldugunu belirmektedir. Ikinci kisimda
eger birden fazla travmatik durum var ise, bireyi en ¢ok etkileyen olay1 belirmektedir.
Ayrica bu boliimde travmatik yasantinin siddet diizeyini belirmek amaci ile evet hayir
seklinde cevap verilen 6 soru da bulunmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda orijinal 6l¢egin
bu boliimii aragtirmaya dahil edilmemistir, Diirii (2006) tarafindan uyarlanan formu
kullamlmustir. Olgegin iiciincii kisminda, 17 maddeden olusan ve travma sonrasi

belirtileri gérmek i¢in bir alt 6lgek vardir. Bu calisma g¢ercevesinde bu 17 madde
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TSSB belirtileri alt 6lgegi olarak bilinmektedir ayrica travma belirtilerinin olusan
diizeyini 6lgmek bulmak igin kullanilmaktadir. Olgegin dordiincii kisminda ise
travmatik yasantinin bireyin yasami {istiindeki etkilerini 6lgmeye yoneliktir. Bu
dlgegin Tiirkceye cevrilip uyarilmasi Isikli (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek
giivenirligini 6lgmek ve belirti diizeyini bulmak icin 17 maddenin i¢ tutarligina
bakilmistir. Travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢egi, 0 ile 3 arasinda puanlanmis olup
likert tipi bir Olgektir. Buradaki maddeler DSM-IV (APA, 1994) TSSB tani ve
kriterleri rehber alinarak yapilmistir. Yiiksek alan bireyin yasantidan negatif
etkilendigini ve travma sonrasi stres belirtilerini bireyde bulunduguna isaret
etmektedir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgeginin Kisa semptomlu envanteri
ile .70, beck depresyon 6lgegi ile .60 ve Beck Anksiyete Olgegi ile .63 diizeyinde
Korelasyonu oldugu bilinmektedir (Diirti, 2006).(EK-3)

3.3.3. Savunma Bicimi Ol¢egi

Ik kez Bond ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 88 maddelik bir dlgektir. Daha
sonralart ise Andrereyws ve arkadaslari (1993) ilk olarak 72 maddelik halini revize
etmislerdir, sonraki siire¢te ise savunma sayilarinin dagitimiin denk ve esit
olmadigini, baz1 savunma diizeneklerinin on maddeyle 6l¢iimii yapilirken bazilarin
ise bir madde ile 6lgiildiigiiniin, bu durumun testin istatistiksel veri eksikliklerinden
kaynaklandigini ve bunlarin klinik ortamda yorucu gelebilecegi, madde sayisinin
fazla olusunun uygulama giicliiklerinin olabilecegini s6ylenmistir. Bu eksikliklerin
olabilecegi Ongoriisiinden dolayr savunma bi¢imi 6l¢eginin 40 maddelik sekli
yapilmistir. Gilivenirlik ve gegerliligin yeterli ise yarar oldugu sOylenip rapor
edilmistir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarilip dizayn edilmesini ise Yilmaz ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye ¢evrilen testin burada da giivenirlik ve gecerliligin
tam oldugu rapor edilmistir. Ig-Tutarlik Katsayilari ve Madde-Toplam Test
Korelasyonlari: Olgun, Nevrotik ve immatiir Savunma Bigimleri icin Cronbach Alpha

katsayilari sirasiyla .70, .61 ve .83 olarak saptanmistir (Yilmaz ve ark, 2007). (EK-5).

3.3.4. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik degiskenlerini belirlemek amaciyla
arastirmact tarafinda bu form hazirlanmistir. Formda katilimecilarin bilimsel bir

arastirmaya katildiklarin1 ve elde edilen verilerin tamamen bilimsel arastirmalar i¢in
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kullanilacagini belirten katilimc1 beyani, katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi
ve yasadig yer gibi demografik bilgiler yer almaktadir.
3.4. islem

Olgek uygulamalari i¢in Yakin Dogu Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Etik
Kuruluna bagvuruldu. 15.04.2021 tarihli YDU/2021/941 proje numarali etik kurul izni
alindiktan sonra Nisan 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda 6lgek uygulamalari
yapildi. Olgekler katilimcilara anket formu yiiz yiize seklinde uygulanmustir.
Katilimcilara ilk olarak onaymin alindigi aydinlatilmig onam formu verilmistir. Bu
formda arastirmanin bilimsel nitelikte oldugu ve verilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.
Olgek uygulamasi boyunca katilimcilarm isim ve soy isim bilgileri istenmemistir.
Aydinlatilmis onam formunda ¢alismaya goniillii olarak katilim saglayacagini belirten
katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin Gozden Gegirilmis Formu ve Savunma Bigimleri Testi

uygulanmistir. Olgeklerin uygulamasi yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25 programindan yararlanilmustir. ilk
boliimde degiskenlerin betimleyici analizleri incelenmistir. Ikinci boéliimde ise
Korelasyon Analizi ile degiskenler arasi iliskiler gosterilmistir. Ugiincii boliimde
degiskenlerin cinsiyete gore degisip degismedigi Cok Yonlii Varyans Analizi
(MANOVA) kullanilarak incelenmistir. Dordiincii boliimde degiskenlerin yasanilan
yere gore degisip degismedigi Cok Yonli Varyans Analizi (MANOVA) ile
incelenmistir. Besinci boliimde degiskenlerin egitim diizeyine gore degisip
degismedigi Cok Yonlii Varyans Analizi (MANOVA) ile incelenmistir. Caligmada
ele alman degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak icin
normallik testi yapilmistir ve tiim degiskenlerin ¢arpiklik diizeyinin £1.00 araliginda
oldugu goriilmiistiir. Bu calismada verilerin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Sonug olarak 223 katilimcinin verileri analize dahil edilmistir.
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Tablo 4.

TB, ASD ve SM Normallik Analizleri
Kolmogorov-Smirnov

Degiskenler Istatistik p Carpikhk Basikhik
B ,056 ,200 ,287 -,629
ASD ,130 ,000 -, 749 -,203

SM ,058 ,200 ,335 422
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Degiskenlerin Betimleyici Analiz Sonug¢lar:

Calismada incelenen travma sonrasi tani Olgegi (Ort. =11.0, ss =11.0), ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi (Ort. = 60.2, ss =17.6) ve savunma
mekanizmalar1 dlgegine (Ort. =73.0, ss =47.3) ait betimleyici analiz sonuglart Tablo

5°te belirtilmistir.

Tablo 5
Degiskenlerin Betimleyici Analiz Sonuglart

Degiskenler En diisiik En yiiksek Ortalama SS

Travmanin 11,00 55,00 29,759 11,034
giinliik yasama

etkileri alt

olcegi

Travma sonrasi
stres tani
olgegi

0,00 95,00 19,47 12,83

Cok boyutlu
algilanan
sosyal destek
olgegi

13,00 84,00 60,280 17,603

Savunma
mekanizmalari
olcegi

73,00 360,00 193.153 47,314

4.2. Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Tablo 6’da goriildiigii gibi kurulan regresyon modeli anlamlidir (p<.05). Travma
sonrasi stres ile bagimli degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
Modelin agiklama giicli olan R2 degeri .137 olarak hesaplanmistir. (R= .440, R2=

194, p<.05). Bu deger, travma sonrasi stresin %13,7’sinin modeldeki bagimsiz
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degiskenler tarafindan aciklandigini gostermektedir. Modele dahil edilen bagimsiz

degiskenlerin Beta katsayilar sirastyla .235,-.244 ve .202°dir.

Tablo 6
Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglart
Bagimsiz Bagimh B Std. Beta t P R R2 F p
degisken degisken Hata
Travmanin 274 087 235 314 .00 ,392 ,137 927 .01
giinliik yasama
etkileri
Travma  Cok boyutlu - 055  -244 - 00 392 ,137 9,27 .01
sonrasi sosyal destek ,178 3,23
stres
Savunma ,055 021 202 266 .00 ,392 ,137 9,27 .01
mekanizmalari

4.2. Degiskenler Arasi Iliskilerin Incelenmesi

Katilimcilarin  travma sonrast stres diizeylerine, algilanan sosyal destek
diizeylerine ve savunma mekanizmalarina ait Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7 '
Degiskenler Arasi Iligkiler
Degiskenler 1 2 3 4
1. Travmanin
giinliik
yasama etkisi
olgegi
2. Travma

sonrasi stres
tan1 6lcegi 0,265*

3. Cok boyutlu -0,038 -0,221*
algilanan
sosyal destek
olcegi

4. Savunma 0,099 0,186* 0,160*
mekanizmalari
olgegi

*p < .05
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Tablo 7°de goriildiigii gibi travmanin gilinliik yasama etkisi alt 6lgegi ile travma
sonrasi stres tani Olgegi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir (r= 0,265,
p<.05). Travma sonrasi stres tan1 6l¢egi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0,221, p<.05) algilanan sosyal
destek ile savunma mekanizmalari etkisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir

(r=0,160, p<.05).

4.3. Kullanilan Savunma Mekanizmasi Tiirlerinin Travmatik Olay Sonucunda

Olusmus Stres Seviyesine Gore Karsilastirilmasi

Kullanilan savunma mekanizmalarinin travmatik olay sonucunda olusmus stres
seviyesine gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in travma sonrasi stres tani
Olcegi puanlari bagimsiz degisken olarak atanmistir ve diger degiskenler bagimli
degisken olarak atanarak MANOVA gerceklestirilmistir. Kullanilan savunma
mekanizmasi tiirlerinin stres diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi gortilmistir (Wilks” A = .25, F (1,548) = 0,252, p < .01 ) Analiz
sonuclarina gére immatiir savunma mekanizmalarini kullanan katilimcilarin stres
diizeyleri en yiiksekken nevrotik savunma mekanizmalarint kullanan katilimcilarin
stres diizeylerinin en diisiik oldugu bulgulanmigtir. Tablo 8°de MANOVA analiz

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 8

Savunma Mekanizmasi Tiirlerinin Stres Diizeyine Gore Karsilastirilmast
Bagimh

Bagimsiz Degisken _ Anlamh

d F

Degisken (Savunma n o > > P Fark
mekanizmalar)
Immatiir 108,6 30,5

SUES fatiir 167 428 131 166 25 001 42

diizeyi 1-3
Nevrotik 31,2 8,3

4.4. Savunma Mekanizmalar1 ve Algilanan Sosyal Destegi Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Algilanan sosyal destek ve kullanilan savunma mekanizmalarinin cinsiyete gore

farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi icin cinsiyet bagimsiz degisken olarak
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atanmistir ve diger degiskenler bagimli degisken olarak atanarak MANOVA
gerceklestirilmistir. Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma
mekanizmas tiirlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi
gorilmistir (Wilks” A = .92, F (3, 505) = 0,925, p < .05 ) Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla sosyal destek algiladiklar1 sdylenebilir. Analiz sonuglarina gore kadinlar
immatiir, matiir ve nevrotik savunma mekanizmalarin1 erkeklere oranla daha fazla
kullanmaktadir. Tablo 9’da degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirildiklar MANOV A
analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 9

Savunma  Mekanizmalart Ve Algilanan Sosyal Destegin Cinsiyete Gore
Karsilastirtlmasi

Cinsiyet Bagimh - Anlamh
degisken " * s sdF b Fark
Immatiir SM 111,3 29,3
Matiir SM 455 12,8
7,7 1-2,2-
Kadin  Nevrotik SM 89 33,6 88 92 ,009  3,3-4,1-
4
Algilanan 16,8
sosyal destek 60,6
Immatiir SM 108,5 3,51
Matiir SM 414 3,56 1-2,2-
Erkek  Nevrotik SM 88 129 345 87 /92 ,009 3,3-
Algilanan 20,7 303 4,1-4

sosyal destek

4.5. Savunma Mekanizmalari ve Algilanan Sosyal Destegin Etkisinin Yasanilan

Yere Gore Karsilastirilmasi

Algilanan sosyal destek ve kullanilan savunma mekanizmalarinin yasanilan yere
gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yasanilan yer bagimsiz degisken
olarak atanmistir ve diger degiskenler bagimli degisken olarak atanarak MANOVA
gerceklestirilmistir. Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma
mekanizmas1 tlirlerinin yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmadig1 goriilmiistiir. Tablo 10°da algilanan sosyal destek diizeyi ve savunma

mekanizmalarinin yasanilan yere gore MANOVA analiz sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 10
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Savunma Mekanizmalarinin Yasanilan Yere Gore
Karsilastiriimast
Yasanilan Bagimh — Anlamh
yer degisken n x s sd F Fark
Immatiir 30,82
SM 107,48
Sehir Matiir SM 4431 13,03 109 93 ”
merkezi Nevrotik SM 110 31,86 831 el
Algilanan 61,67 30,82
sosyal destek
Immatiir SM 113,47 26,86
Matiir SM 42,29 12,65
flge Nevrotik SM 57 31,43 7,74 56 93 24
Algilanan 5671 17,80
sosyal destek
Immatiir SM 136,33 22,47
Matiir SM 55,0 12,92
Koy Nevrotik SM 3 39,66 3,78 2 93 24
Algilanan 6833 10,01

sosyal destek

4.6. Savunma Mekanizmalar1 ve Algilanan Sosyal Destegin Etkisinin Egitim

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Algilanan sosyal destek ve kullanilan savunma mekanizmalarinin egitim diizeyine

gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in egitim diizeyi bagimsiz degisken

olarak atanmistir ve diger degiskenler bagimli degisken olarak atanarak MANOVA

gerceklestirilmistir. Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma

mekanizmasi tilirlerinin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmadig1 goriilmiistiir. Tablo 11°de algilanan sosyal destek diizeyi ve kullanilan

savunma mekanizmasi tiirlerinin egitim diizeylerine gore ortalama ve standart

sapmalar1 gosterilmistir.
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Algilanan Sosyal Destek ve Kullanilan Savunma Mekanizmalarimin Egitim Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi

Yasanilan Bagimh n = s sd E Anlamh
yer degisken Fark
Immatiir SM 106,17 29,50
Matiir SM 4393 12,37
flkokul ~ Nevrotik SM 17 33,29 838 16 84 84
Algilanan 61,35 16,75
sosyal destek
Ortaokul ~ Immatiir SM 124,07 22,08
Matiir SM 41,00 11,29
Nevrotik SM 13 31,23 655 12 84 84
Algilanan 56,00 18,38
sosyal destek
Lise Immatiir SM 109,81 31,43
Matiir SM 42,36 12,42
Nevrotik SM 44 3250 8,69 43 ,84 84
Algilanan 63,36 12,38
sosyal destek
Lisans Immatiir SM 111,07 31,34
Matir SM 4460 13,67
Nevrotik SM 84 3144 843 83 ,84 84
Algilanan 59,03 19,73
sosyal destek
Lisansiisti. Immatiir SM 95,75 26,05
Matir SM 47,83 13,14
Nevrotik SM 12 3091 3,78 11 84 84
Algilanan 66.25 21,75

sosyal destek
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4.7. Savunma Mekanizmalari ve Algilanan Sosyal Destegin Etkisinin Yag’a Gore

Karsilastirilmasi

Algilanan sosyal destek ve kullanilan savunma mekanizmalarinin yasa gore
farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi igin yas bagimsiz degisken olarak atanmistir
ve diger degiskenler bagimli degisken olarak atanarak MANOV A gergeklestirilmistir.
Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin yasa
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmadigl goriilmiistiir. Tablo 12°de
algilanan sosyal destek diizeyi ve savunma mekanizmalarinin yasanilan yere gore

MANOVA analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 12

Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Savunma Mekanizmalarimin  Yasa Gore
Karsilastirtlmasi

Yas Bagimh — Anlamh
degisken " * s sdF P Fark
Immatiir SM 111,3 30,0
Matiir SM 107,0 12,9

18-30 Nevrotik SM 42 320 82 39 90 44
Algilanan 19,5
sosyal destek 59.2
Immatiir SM 107,0 31,9
Matir SM 415 13,0

31-45 Nevrotik SM 44 31,6 96 42 90 44
Algilanan
sosyal destek 603 174
Immatiir SM 112,4 30,4
Matiir SM 46,2 11,3

46-65 Nevrotik SM 42 31,9 73 44 90 44
Algilanan 624 159

sosyal destek
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5.BOLUM
TARTISMA
5.1. Degiskenler Arasi Iliskilerin Incelenmesi Bulgularinin Tartisiimasi

Bu arastirmada temel olarak bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, egitim diizeyi,
yas ve yasanilan yer gibi demografik bilgiler ile bagimli degisken olan savunma
mekanizmalart ve sosyal destek arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyet, egitim
diizeyi, yas ve yasanilan yerin sosyal destek ve savunma mekanizmalar1 agisindan
etkisine bakilmistir. Travmanin belirtileri/glinliik hayata etkileri ile travma sonrasi
stres tan1 Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir. Ciddi bir
kaza, yaralanma, dogal afet ya da taciz gibi travmatik bir olaya maruz kalindigi zaman,
bu olay maruz kalan kisinin giinliik yasantisini, ev, is, okul, aile iligkilerini, romantik
iliskilerini ve genel anlamda hayattan memnuniyet durumunu etkiler. Travmatik olay
sayisi, algilanma bi¢cimi ve maruziyet diizeyi arttik¢a etkilerin giinliik yasama
yansimasi ve giinliik hayati etkileme diizeyi de ayni oranda artmaktadir. Travmatik bir
olaydan sonra ortaya ¢ikan ilk belirtiler her zaman hastalik ya da bozukluk belirtileri
olarak kabul edilmez. Bu tepkiler travmatik duruma kars1 gosterilen dogal reaksiyonlar
olarak da goriiliir. Literatiirde elde ettigimiz bu bulguyu destekleyen pek ¢ok arastirma
mevcuttur. Travmatik bir olay ve giinliik hayata/yasama etkisi ile ilgili yapilan benzer
aragtirmalarin sonuglar1 genel olarak sOyle rapor edilmistir; Travmatik bir olay
yasayan kisinin yasayacagi degisimler kisiden kisiye degisiklik gdsterebilmektedir.
Hayattan zevk alamama, yasama umudunu kaybetme, kendini giivende hissedememe,
etrafindaki kisilerin ya da kendisinin tehlikede oldugunu diisiinme, mutlu giinlerde bile
kotii bir seyin olacagi diigiincesi vb. durumlar yasayabilmektedir (Akcan, 2018; Sargin
ve ark., 2016; Wortman, 2004).

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gdzlenmistir. Bu bulgu su
sekilde yorumlanabilir; travmaya maruz kalmis kisilerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi arttik¢a travma sonrast stres belirtileri gosterme diizeyleri azalmaktadir. Sosyal
destek ile travma sonrasi stres durumlari ters orantilidir. Travmatik bir olay sonucunda
meydana gelen stres durumlari, bu durumlarin yaganmasi, anlamlandirilma siireci ve
benzeri gibi durumlarin yogun olarak yasanmasi kisiyi, depresif durumlara, stresli

yasantilara ve ilerleyen durumlarda psikolojik bozukluklara kadar gotiirmektedir. Bu
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noktada es, akraba, ebeveyn, uzman kisiler vb. gibi kisilerden sosyal destek alinmasi
travma sonrasi stres belirtilerinin daha hizli ve daha saglikli bir sekilde yagsanilmasina
destek olmaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen benzer aragtirma bulgular
rapor edilmektedir. Dirkwager ve Bramsen (2003) sosyal destek ve TSSB arasinda
anlamli bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Olumlu sosyal iliskiler, yeterli sosyal destek
TSSB belirtilerini azaltmaktadir. Pengilly ve Bond (2000) diisiik diizeyde sosyal
destegin stresle etkileserek depresyona neden oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun
depresyon ve TSSB arasindaki iliski i¢in de gegerli oldugunu bildirmislerdir.
Jankowski ve ark. (2004) TSSB belirtileri ve sosyal destek arasinda pozitif bir iliski
oldugunu rapor etmislerdir. Benzer aragtirma sonuglart Gold ve ark. (2000), Balta

(1999) tarafindan da rapor edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise algilanan sosyal destek ile savunma
mekanizmalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugudur. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olceginden alinan puanlarin yilikselmesi ayn1 zamanda
Savunma bigimleri testinden alinan puanlarin da yiikseldigini gostermektedir. Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginden yiiksek puan almak demek algilanan sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken, savunma bigimleri testinden yiiksek
puan almak depresif semptomlarda artma oldugunu gostermektedir. iki 6lgek arasinda
pozitif yonde bir iliskinin olmasi durumu birinin artarken digerinin de arttiginm
gostermektedir. Literatiirde sosyal destek ve savunma mekanizmalar: ile ilgili
arastirmalara ulasilamamistir. Yoyen (2017) cocukluk ¢agi travmalar1 ve savunma
mekanizmalari ile ilgili arastirmasinda ¢cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerin immatiir
ve nevrotik savunmalar gosterdigini rapor etmistir. Romans ve ark. (2001) ¢ocukluk
caginda cinsel istismar yasamis olmanin immatiir savunma big¢imlerini kullanmay1
arttirdigini ve immatiir savunma bic¢imlerinden en ¢ok yansitma mekanizmasini

kullandiklarini rapor etmislerdir.

5.2. Kullanilan Savunma Mekanizmasi Tiirlerinin Travmatik Olay Sonucunda

Olusmus Stres Seviyesine Gore Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Travmatik bir olaya tepki olarak dogan stres durumlarinin savuma mekanizmalari
ile iligkisini incelemek i¢in yapilan analizler sonucunda immatir savunma
mekanizmalarmi kullanan katilimcilarin stres diizeylerinin en yiiksek, nevrotik

savunma mekanizmalarin1 kullanan kisilerin stres diizeylerinin en diisiikk oldugunu
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gbzlenmistir. Bu bulgu travmatik stres durumu ile kullanilan savunma mekanizmalari
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Immatiir savunma mekanizmalari
en ilkel savunmalar olarak smiflandirilmaktadir. Ilgili alan yazinda elde ettigimiz bu
bulguyu destekleyen ve desteklemeyen sonuglar rapor edilmektedir. Yoyen (2017) nin
yapmis oldugu arastirmada stres diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda immatiir ve
nevrotik savunmalarin, stres diizeyinin diisiik oldugu durumlarda ise olgun savunma
mekanizmalarimin kullanildigini rapor etmistir. Corruble ve ark. (2004) ile Kipper ve
ark. (2004) depresif durumlar ve olgun savunma diizeyleri arasinda negatif bir
iligkinin, immatiir savunma diizeyleri ile pozitif bir iligkinin oldugu, depresif
durumlarin siddeti yiikseldikge uyum davranislarina yonelik olan olgun savunma
bicimlerinin aktive olma diizeyinin azaldig1 ve yikici davraniglara dair olan immatiir
savunma bi¢imlerinin aktive olma diizeyinin ve sikliginin yiikseldigi belirtilmistir.
Ayrica anksiyete durumu ile nevrotik savunma bigimleri arasinda pozitif bir iligkinin

oldugu rapor etmektedir.

5.3. Savunma Mekanizmalar1 ve Algilanan Sosyal Destegin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 goriilmiistiir. Kadinlarin
erkeklere gore daha fazla sosyal destek algiladiklar1 sdylenebilir. Analiz sonuglarina
gore kadinlar immatiir, matiir ve nevrotik savunma mekanizmalarini erkeklere oranla
daha fazla kullanmaktadir. Literatirde elde ettigimiz bu bulguyu destekleyen
aragtirmalar mevcuttur. Yapilan bir arastirmada kadinlarin olgun savunma puanlarinin
erkeklerinkinden daha fazla oldugu sonucunu bize gostermistir (Giileg, 1994:90).
Universitede 6grenim goren dgrencilerde travmatik yasanti ile savunma mekanizmasi
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin olgun
savunma puanlarmin erkeklerinkine gore daha fazla olduguna dair sonuca ulasilmistir
(Cagatay, 2014:46). Bununla ilgili yapilan bir arastirma neticesinde TSSB dair bulgu
bulunmayan kadinlarin olgun savunma 6lgeginden elde ettikleri puanlar1 erkeklerin

olgun savunma Olceginden elde ettigi puanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir
(Reyhan, 2017).
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5.4. Savunma Mekanizmalar: ve Algilanan Sosyal Destegin Etkisinin Yasamlan

Yere Gore Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin
yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir.
Koy, ilce ya da sehir merkezinde yasamak algilanan sosyal destek diizeyini
etkilememekte ve kullanilan savunma mekanizmalarinda herhangi bir degislik
yaratmamaktadir. Literatiirdii elde ettigimiz bu bulguyu destekleyen arastirma
sonuglart mevcuttur. Diiri (2006) travmatik olay/olaylara maruz kalma durumu ile
yasanilan yer arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini, sosyal destek diizeyinin yiiksek
olmasinin travma sonrast stres belirtileri lizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu rapor
etmistir. Aker ve ark. (2008) depremzedelerle yaptiklari travma sonrasi stres
bozuklugu ile ilgili arastirmalarinda depreme merkez ya da kirsal bir yerde maruz

kalmak ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini belirtmislerdir.

5.5. Savunma Mekanizmalari ve Algilanan Sosyal Destegin Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Kisinin egitim diizeyinin okuryazar, ilk-ortaokul, lise, liniversite ve lniversite listil
olmast durumu algilanan sosyal destek diizeyini ve savunma mekanizmalar: tiiriinii
etkilememektedir. Egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilarla {iniversite iistii
olan birinin sosyal destek durumu ve savunma mekanizmalari tiirti bir farklilik
gostermemektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Reyhan (2017) Travma sonrasi stres bozuklugu tespit edilen ve edilmeyen deprem
magduru bireylerin egitim diizeylerine gore olgun savunma, nevrotik savunma ve
olgunlasmamis savunma diizenekleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigini rapor

etmistir.

5.6. Savunma Mekanizmalar1 ve Algilanan Sosyal Destegin Yag’a Gore

Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Algilanan Sosyal Destek diizeyi ve kullanilan savunma mekanizmasi tiirlerinin
yasa gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Kisinin yasi
algilanan sosyal destek diizeyini ve savunma mekanizmalari tiirinii etkilememektedir.

Yas1 18 olan biri ile 65 olan birinin sosyal destek durumu ve savunma mekanizmalari
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tirdi bir farklilik gostermemektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Gokahmetoglu (2021) Algilanan sosyal destek ve travma sonrasi
bliylime ile ilgili yaptig1 arastirmada katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destegin yas
degiskenine gore incelendiginde; algilanan sosyal destegin bu degiskene gore
istatistiksel olarak farklilasmadigi rapor etmistir. Kozakli (2006) yas degiskenine gore
algilanan sosyal destegin farklilastigini belirtmistir. 18-40 yas arasi kisilerin diger yas
grubunda olan kisilere gore sosyal destegi daha fazla algiladiklar1 ve stresle basa
ctkmada sosyal destegin etkisini daha ¢ok hissetmislerdir. Benzer sonuglar1 Akdogan

(2012) de rapor etmistir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu caligmada travmatik olay/olaylar yasamis kisilerin savunma mekanizmalar1 ve
sosyal destegin etkisi arastirilmistir. Sosyal destegin travmatik stres ile iliskisi
hakkinda pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Travma sonrasi stres diizeyi, stres diizeyinin
yogunlugu ve stresle basa ¢ikmada sosyal destegin etkisinin 6nemli oldugu pek ¢ok
arastirmada rapor edilmistir. Sosyal destegin insan hayati i¢in 6nemi yasamin ilk
donemlerinden itibaren baslamaktadir. Kisinin sosyal iligkiler kurmaya baglamastyla
beraber, kurdugu iligkilerin farkina varmasiyla sosyal destek ihtiyaci da artmaya
baslamaktadir. Hayatin belirli donemlerinde ozellikle stresli, kaygili, {liziintiilii
zamanlarda sosyal destek bu durumlarn iyilestirici, rahatlatic1 veya kolaylastirict bir
etkiye sahip olmaktadir. Sosyal destek, hem bireylerin yasamis olduklari bir sosyal
sorunda hem de yasamlarindaki genel iyilik halinin siirdiirtilmesinde sosyal
cevrelerinden elde etmis olduklar1 duygusal destek, maddi ve aragsal yardimlar ve bilgi
destegi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destegin kisinin hayatindaki yerinin ne
oldugunun anlasilabilmesi i¢in bu destegin/desteklerin neler oldugu ve hangi alanlari

etkilediginin anlasilmas1 gerekmektedir (Alyiiz, 2020).

Sosyal destegin etkisine bakan c¢aligmalar ilk olarak bireyler neden yasadiklari
olaylara psikolojik ve fizyolojik agidan farkli tepkiler vermektedir sorusunu sorarak
baglamislardir. Bu sorunun cevabi iki sekilde yanitlanmustir: ilk olarak psikolojik
mekanizmalara odaklanarak agiklayan arastirmacilar, ikinci olarak bireyin sahip
oldugu sosyal kaynaklara odaklanarak agiklayan arastirmacilar. Olaylara psikolojik
mekanizmalara odaklanarak bakan arastirmacilara gore kisinin problemlerle basa
¢ikmasinin yolu bireysel becerilerden kaynaklanmaktadir. Diger arastirmacilar ise
kisinin sahip oldugu sosyal iliskiler aglarinin bir fonksiyonu olarak sosyal destek, zor
durumlarda miicadele etme giiciinii veya basa ¢ikma durumlarmi kolaylastiric1 bir

etkiye sahiptir fikrini savunmaktadirlar (Paulinger, 2012).
Sosyal destegin kisinin hayatindaki yeri iki grupta incelenmektedir:
1. Direkt etkisi (Kisinin genel 1yilik durumuna etkisi).

2. Tampon etkisi (Sosyal destegin kisinin daha 6zel durumlara olan etkisi).
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Sosyal destegin tampon etkisi (spesifik durumlara 6zgii olan etkisi) 6zellikle kriz
durumlarinda daha belirginlesir ve kriz durumunun hafiflemesi veya kriz durumunun
yarattig1 stresin ortadan kalkmasii saglamaktadir. Kisinin travmatik veya zor
durumlarda ortaya cikan stresini azaltan, moral destegi veren ve basa c¢ikmada
destekleyici bir giic olarak yer almaktadir. Travmatik bir durum veya kriz aninda
sosyal destek araciligiyla negatif etkiler ya azaltilir ya da bu etkilerden biitliniiyle
kagiilabilir. Bu tiir durumlarda sosyal destek, stres ve kriz alanlarinda tampon gorevi

gortr (Eisenberger, 2010).

Aragtirmadan elde edilen bulgular ve ilgili literatiir genel olarak
degerlendirildiginde travmatik olaylar sonucunda ortaya c¢ikan stres durumlari,
bozukluklar vb. gibi durumlarin etkisinin en aza indirilmesi i¢in sosyal destegin dnemli
bir etkisinin oldugu diisiilmektedir. Travmatik bir olaydan sonra bu olaya tepki veya
otomatik bir reaksiyon seklinde gosterilen tepkilerin seyrini bir noktada, es, aile,
ebeveyn ya da 6zel birinden alinan sosyal destek belirlemektedir. Sosyal destek ve
travma arasindaki iliski g6z oniine alindiginda; sosyal destek ihtiyacinin var oldugu
durumlar ve ihtiyacin tam olarak karsilanmadigi durumlarda kisilerin travmayi
algilama diizeylerinde sosyal destegin etkili oldugu sdylenebilir. Sosyal destek ihtiyaci
ve travma durumunu iki uglu bir denklem olarak degerlendirirsek; denklemin bir
ucundaki herhangi bir eksiklik, sosyal destek ihtiyacinin karsilanmamasi, bu alanda
duyulan eksiklik ya da yeterli miktarda destek alinmasi denklemin diger ucundaki
yasanan travmatik siirece iliskin algilar iizerinde olumlu/olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (Dizer, 2008).

Ayni ya da benzer travmatik olaylar yasayan kisilerin tepkilerinin farklilik
gosterdigi hem yaptigimiz bu ¢alismada hem de alanyazinda ilgili pek ¢ok arastirma
ile rapor edilmistir. Travmatik olaya gosterilen tepkilerin farklilik géstermesinin,
magdurlarin kisilik yapisi, cinsiyeti, yasi, yasadig1 yer, egitim durumu, medeni hal ve
maddi durumlar1 gibi pek ¢ok farkli etken sebep olmaktadir. Travmatik bir olaya tepki
olarak ortaya c¢ikan savunma mekanizmalariin cinsiyete gore farklilik gostermesi
aragtirmadan elde edilen bir diger 6nemli bulgudur. Kadin ve erkeklerin benzer
durumlara kars1 kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin farklilik gostermesi
yukarida da bahsedildigi gibi travmatik olayr algilama bi¢imi, kisilik yapist ve

demografik degiskenlerin farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.
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Travmatik olay sonucunda ortaya c¢ikan stres durumlart ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iligskiden elde ettigimiz immatiir savunma mekanizmalarini
kullanan kisilerin stres diizeylerinin en yiiksek, nevrotik savunma mekanizmalarini
kullanan kisilerin stres diizeylerinin ise en diisiik ¢ikmasi bulgusu arastirmada
Ongoriilen ve literatiir tarafindan desteklenen bir durum olmustur. Literatiirde bu
durumla ilgili arastirmalardan bazilarinin sonuglari sdyle rapor edilmistir: Nickel ve
Egle (2006) yetiskinlik cagindaki psikopatoloji ve cocukluk ¢aginda yasanan
travmalar arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmislerdir. Cocukluk caginda
travmatik bir yasantiya maruz kalmis olmak yetiskinlikte somatizayasyon ve immatiir
savunma big¢imlerini kullanmakla iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Cocukluk
caginda travmatik bir olaya maruz kalmak ile olgun savunma mekanizmalar1 arasinda
bir iliski olmadig1 da rapor edilmistir. Cagatay (2014) travma diizeyi ile immatiir
savunma bi¢imleri arasinda pozitif bir iliski, nevrotik ve matiir savunma bigimleri
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu rapor etmistir. Travma diizeyi diisiik olan
kisiler nevrotik ve matiir savunma bi¢imleri daha diisiik diizeyde kullanirken travma
diizeyi yliksek olan kisiler immatiir savunma bigimlerini daha fazla kullanmaktadir.
Yurtsever (2003) tarafindan TSSB ve savunma mekanizmalari arasindaki iligkiyi
aciklamak i¢in yapilan ¢alismanin sonuglarina gore TSSB olan ve olmayan kisiler ile
matilir savunma mekanizmalar1 arasinda anlamli bir iligskinin oldugu ve TSSB siddeti
ile immatiir ve nevrotik savunma big¢imleri arasinda anlamli bir iligskinin oldugu rapor
edilmistir. Korkmaz (2019) ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile immatiir savunma
bicimleri arasinda pozitif anlamli bir iligki, matiir savunma bigimleri ile negatif bir

iliski oldugunu rapor etmistir.

Son olarak travma ve savunma mekanizmalari, algilanan sosyal destek iligkisinde
sosyal destek ile savunma mekanizmalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin
olmast travmatik olaya bilingdist bir tepki olarak gosterilen savunma
mekanizmalariin travmatik olaydan sonra sunulan sosyal destekle iliskili oldugu ve
sosyal destek diizeyinin artmasinin depresif semptomlarda da artis gosterdigini
belirtmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili yeterli arastirmalarin yapilmamasi elde
edilen bu verinin alanyazindaki ilgili aragtirmalarla temellendirilmesini miimkiin

kilmamaktadir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarindan hareketle su 6nerilerde bulunulmustur:

Bu arastirma Istanbul ilinde ikamet eden katilimcilarla sinirlidir. Farkli illerde
farkl1 oOrneklem gruplariyla benzer calismalar yapilip bu arastirmanin
sonuclariyla karsilagtirilarak alanyazina katki saglanabilir.

Travma, Sosyal Destek ve Savunma Mekanizmalar: ile ilgili daha kapsamli
calisma yapan arastirmacilar sonuglari bu ¢aligsma ile karsilagtirabilir.

Travma sonrasi destek konular1i ve calismalarinda yeni modellerin
olusturulmasi alaninda bu ¢alismadan elde edilen sonuglardan faydalanilabilir.
Bu arastirma smirli sayida demografik degiskenle yapilmistir. Daha fazla
degiskenle farkli sonuglar elde edilebilir ve travma-sosyal destek-savunma
mekanizmalari alanlar1 genisletilebilir.

Travma sonrasi sosyal destegin kritik derecedeki onemine agirlik verilerek
gerek ruh sagligr alanlarinda gerekse tip ve ilgili alanlarda caligsmalara agirlik
verilebilir.

Erkeklerde sosyal destek daha diisiik ¢cikmistir. Travma yasamis erkeklere
sosyal destek ag1 olusturulmali ve aileler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Stres diizeyi ile sosyal destek arasindaki negatif iliskiden hareketle sosyal
destek artarken stres diizeyi azaldig1 i¢in travmaya maruz kalmis kisiler bu
acgidan desteklenmelidir.

lleride travma ile ilgili calismalar yapacak Klinisyenlerin sosyal destegin
etkisini ve Oonemini goéz Onilinde bulundurmalar1 ve bu alanla ilgili daha
kapsamli arastirmalar yapmalari, bu arastirma sonuclarindan yararlanmalari

Onerilir.
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EKLER
8.1. Bilgi ve Onay Formu

Bildiginiz gibi, trafik kazasi, dogal afetler, savas, teror saldirilari, tecaviiz,
iskence gibi travmatik yasantilar, bu olaylar1 yasayanlari, yasayanlarin yakinlarini
veya bu olaylar1 géren/duyanlar1 da etkilemektedir. Hayatimiza kastedebilecek bu
tiir olaylardan sonra, olay1 sik sik hatirlama ve yeniden yasiyor gibi olma, uyku
diizensizlikleri, kabuslar, gerginlik, sinirlilik, dikkatini toplayamama,
unutkanliklar, olay1 hatirlatan seylerden kag¢inma, en ufak bir sesten irkilme,
mutsuzluk, ice kapanma, iliskilerde bozulma, is yasaminda/okulda zorluklar
goriilebilir. Tiim bu tepkiler, anormal bir duruma (yani travmatik olaya) verilen
normal tepkilerdir ve pek ¢ok insan bunlari yasayabilir. Zaman iginde bu tiir
sikintilarin  azalmasint beklenir. Eger sikintilar zaman i¢inde artiyor veya
azalmiyorsa psikolojik veya psikiyatrik destek almak gerekebilir.

Bu arastirma, travmatik bir yasanti sonrasinda ortaya c¢ikabilecek tepkileri
degerlendirme, alinan sosyal destegin etkisi ve tepki olarak dogan savunma
mekanizmalarinin neler oldugunun belirlenmesine yoneliktir ve Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tez Calismasi biinyesinde
yapilmaktadir. Arastirmayla ilgili daha genis bilgi i¢in asagidaki iletisim
adreslerine bagvurabilirsiniz.

Arastirmada isim _sorulmamaktadir. Verdiginiz bilgiler kisisel olarak
degerlendirilmeyecektir. Toplanan bilgilerin degerlendirilmesinde, katilanlarin
kimlik bilgileri arastirmacilar tarafindan da bilinmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmakla, bitirme tezinin tamamlanmasina ve bu tiir olaylardan
etkilenen kisileri anlamaya yonelik bilimsel bilgi birikimine katki saglamis

olacaksiniz. Bu arastirmaya katilmaktan istediginiz anda vazgecebilirsiniz.
KATKILARINIZ iCIN TESEKKURLERIMIZI SUNARIZ.

Psikolog Cebrail POLAT

Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Bolimii

Gmail: cebrailpolattt@gmail.com



8.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

1. CINSIiYET 1.KADIN 2. ERKEKD
2. EGITIM

3. YASANILAN YER: 1 SEHIR MERKEZI |:| 2 ILCE |:| 3 KOY

4. YAS 1.18-30 D 2.31-45 D 3. 46-65 |:|

8.3. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

68

Birc¢ok kisi, hayatinin herhangi bir doneminde travmatik bir olay1 kendisi yasamis ya
da boyle bir olaymn yasanmasina taniklik etmis olabilir. Asagida belirtilen olaylar
icinde, basinizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarm HEPSINI yanindaki kutuyu
isaretleyerek belirtiniz.

(D) | 2| ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is
kazasi, ¢iftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi)

(2) | U | Dogal afet (6rnegin. hortum. kasirga. sel baskini va da biiviik bir deprem)

B | D] Aile tiyelerinden biri ya da tanmidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan

bir saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir

saldirtya maruz kalma, silahli saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin
alinma)

Yasadiginiz travmatik olay veya olaylarin sizin giinliik yasantiniz1 ne kadar

etkiledigini agsagidaki 6l¢ek lizerinde isaretleyiniz.

1-Is veya okul hayat:

1 Hig etkilemedi 2 Biraz etkiledi 3 Etkiledi 4 Oldukga etkiledi
Cok etkiledi

2-Evin giinliik isleri

1 Hig etkilemedi 2 Biraz etkiledi 3 Etkiledi 4 Oldukga etkiledi
Cok etkiledi

3-Arkadaslarla iliskiler
1 Hig etkilemedi 2 Biraz etkiledi 3 Etkiledi 4 Oldukga etkiledi

Cok etkiledi

5

5

5
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8.3.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olcegi

Asagida, insanlarin bir travmatik olayin ardindan yasayabilecegi bazi sorunlar
belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve basinizdan gecen travmatik olay1
veya olaylar diisiinerek, GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta
rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz say1y1 (0, 1, 2 ya da 3) daire igine
alarak isaretleyin.

0 Hig ya da yalnizca bir kez 1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire
2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin 3 Haftada 5 ya da daha fazla neredeyse
biitiin glin

1. Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici diigiinceler
ya da imgelerin gelmesi.
0 1 2 3
2. Bu travmatik olayla ilgili kotii rityalar ya da kabuslar gérme.
0 1 2 3
3. Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme ya da

Oyle davranma.
0 1 2 3

8.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimler altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
3. Ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimc1 olmaya ¢aligir.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
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8.5. Savunma Bicimleri Testi

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9
a kadar derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi daire igine alarak
isaretlemek suretiyle gdsteriniz.

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diisiinmemeyi becerebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

3. Endigemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el
isi, aga¢ oyma)

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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8.6. Bilimsel Arastirma Etik Kurulu

O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

01.02.2022

Sayin Cebrail Polat,

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/941
proje numarali ve “Travmaya Maruz Kalmis Bireylerin Savunma
Mekanizmalari ve Sosyal Destegin Etkisinin incelenmesi” baslikli proje
Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu
yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina ¢ikmamak

suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dog. Dr. Direng¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

" r

T : F
'L | | A - sl &
L ‘4”“?3

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun

bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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