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SEKILLER DiZELGESI

Sekil 1. Zihinsellestirme Haritas1

Vil



1. GIRIS VE AMAC

Zihinsellestirme “kisinin kendisindeki ve baskalarindaki inanglar, niyetler,
duygular, motivasyonlar gibi duygusal ve diisiinsel siirecleri kavrayabilme, bunlari
birbiriyle iliskilendirebilme ve buna gére davranabilme becerisi” olarak tanimlanmaktadir.
Zihinsellestirmenin temeli, ¢cocuklarin zihinsel siireglere dayanarak kendilerinin ve
baskalarmin davraniglarini anlamlandirma kapasitelerine dayanmaktadir.? Zihinsellestirme
kapasitesini anlamak i¢in ampirik temelli bir ¢ergeve saglayan zihinsel siireglerin
islevsellestirilmesi olan ve siklikla zihinsellestirme yerine kullanilan yansitici islevselligin,
ebeveynin ¢ocugunun zihinsel durumlarini yeterince tanimasi ve yansitmast yoluyla

gelistigi ve bu yansitmanin gocugun bir benlik ve kimlik duygusu kazanmasini sagladigi

belirtilmektedir.3*

Cocukluk cagi travmasi ¢cocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine veya
onuruna gergek veya olasi zararla sonuglanan her tiirlii fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar, ihmal veya ihmalkar muamele veya savas, gog¢, dogal afetler ve motorlu tasit
kazalarini igermektedir.® Zihinsellestirmedeki bozulmanin en énemli nedeninin, erken veya
gec ¢ocukluk doneminde, zihinsel durumlar hakkinda diisiinme kapasitesini baltalayan
psikolojik travma oldugu ortaya koyulmustur.® K6tii muamele ge¢misi olan ¢ocuklarin,
kotli muamele gérmemis ¢ocuklara gore daha zayif zihin kurami veya zihinsellestirme
becerileri sergiledigini bulan ¢alismalar, bu iliskiyi desteklemektedir.”® Travmaya maruz
kalma, ¢cocuklarin baskalarinin tehdit edici kotiiciil diistinceler igeren zihinlerini
diisiinmekten kaginmalaria neden oldugu gosterilmistir.>1® Travma maruziyeti
durumunda baskalarinin zihinlerini anlamanin savunma amagl engellenmesi
disosiasyonun yogun duygulanim ve sikintiyla basa ¢ikmak i¢in tek islevsiz uyum yontemi
olarak kullanilmasina neden olabilmektedir.}* Bununla ilgili olarak zihinsellestirme
becerileri ile disosiasyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin birinde ¢ocukluktaki
cinsel istismarin daha diisiik zihinsellestirme araciligyla daha yiiksek disosiyatif belirtilere

neden oldugu gosterilmistir.*2

Cocukluk ¢agi travmalarinin diger bir sonucu olarak kimlik ile ilgili patolojilerin
varh@ gosterilmektedir.*® Cocukluk ¢ag1 travmalaria maruz kalan ¢ocuklarda meydana
gelen zihinsellestirmedeki bozukluklarin, cocugun kendi ve bagkalarinin zihinsel

durumunu algilama ve kendi zihniyle digerleri arasindaki sinirlar1 ayirt etme kapasitesini



engelledigi, bunun sonucunda da saglikli bir kimlik gelistirmede sorunlar ortaya ¢iktig

belirtilmektedir.}4

Alanyazinda yetigkinler ile geriye dontik ¢cocukluk ¢agi travmalari ve travma
sonrast patolojiler ile zihinsellestirme iliskisi arastirilmis olup ergenlerle yapilan ¢aligma
cok az sayidadir, bilindigi kadariyla iilkemizde ise boyle bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Travma 6ykiisii olan ergenlerde erken donemde zihinsellestirme becerilerinin
degerlendirilmesi, gencin islevselligini biiyiik oranda olumsuz etkileyen travma sonrasi
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasini 6nleyeceginden zihinsellestirme becerilerini artirmaya

odaklanan uygun miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda ¢aligmamizda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile kimlik karmasast
ve disosiasyon arasindaki iliskiye zihinsellestirmenin etkisinin incelenmesi amaglamistir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen CCT’nin zihinsellestirmeye etkisinin
belirlenmesi halinde, yetiskinlikteki uzun dénem olumsuz sonuglari 6nlemek i¢in ¢esitli
yaklagimlar gelistirilebilir. Ayrica calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

sosyodemografik degiskenler ile iligkisi incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cagi Travmalari
2.1.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tanim

Rubhsal travma, tek bir deneyim veya birden fazla olay igerebilen travmatik bir
durumun insan ruhuna verdigi bir tiir hasardir.’® Travmatik olaylar, gercek bir 6liim veya
6lim tehdidinin bulunmasi, fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik bir siddet veya
tehdidin ortaya ¢ikmasi gibi 6zellikleri yoniinden siradan olumsuz deneyimlerden
ayrilmaktadir. Bir kotii yasam olayimin travmatik olabilmesi i¢in su ii¢ 6zelligi icermesi
gerektigi vurgulanmaktadir; anilik, kontrol edilemezlik, yasanan olayin ‘olumsuz’ olarak
algilanmas1.'® Travmatik olay, beklenmedik ve aniden ortaya ¢ikmasi bakimimdan bireyin
anlamlandirma, biitiinlestirme ve denetleme yetilerini bozmakta ve uyum saglayan bas
etme yollarini felg ederek kisi iizerinde basta bir¢ok psikopatoloji i¢in risk olusturarak

ciddi sonuglara sebep olmaktadir.'’

Travma kavramimin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)
izerinde seyrini gozden geg¢irdigimizde; 1970 6ncesi donemde travmatik olaydan sonra
olusan psikiyatrik tablolarin kisinin psikolojik ve biyolojik yapisina baglandigi, savas ve
sivil felaketler gibi sadece biiyiik 6lgekli olaylari travma kabul ederek kisiler arasi siddet
ve cinsel saldir1 gibi olaylar1 yok saydig1 goriilmektedir.!® DSM-III’te Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) tan1 kategorisinin tanimlanmasi ile birincil etyolojik sebep kisi
merkezli olmaktan ¢ikarak travma merkezli hale gelmistir.!® Travma igin “Hemen herkeste
belirgin diizeyde sikint1 yaratan olay” tarifi ile ilk kez anormal bir yasam olayina verilen
normal bir tepki oldugu dile getirilmistir.2> DSM-IV’te travmatik olay tanimi
ozellestirilerek travma gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin veya baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 olarak belirlenmis ayrica
bireyin olaya verecegi 6znel yanitlar da kriter olarak eklenmistir.?! En son yayinlanan
DSM-V'te ise travmatik olay tanimi netlestirilerek olaylar ile karsilagmanin yollari
siralanmigtir. Travma 6liim tehdidiyle kars1 karsiya kalma, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete dogrudan maruz kalma ile tanik olma veya yakin bir arkadas veya akrabanin basina

gelen olay1 6grenme durumlarini icerir.??



Cocukluk ¢agi travmalar1 (CCT) ise bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldig
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal ile ebeveynin kaybi, ebeveynden ayri kalma,
bosanma, gog, zorbalik, siddete ve savasa tanik olma, motorlu tasit kazalar1 ve dogal
afetler seklinde tanimlanabilir.>?® Travmaya maruz kalmak her yasta psikiyatrik
problemlere neden olabilirken bu risk travma ile bas edebilecek giiciin olmadigi cocukluk
caginda daha yiiksektir.}” Travmanin tiirii, siddeti ve maruz kalinan dénem goz dniinde
bulunduruldugunda ¢ocuk ve ergenler i¢in sadece bir olay sz konusu olsa bile
beklenenden daha kronik ve karmasik sonuglara yol acabilmektedir.?* Olumsuz yasam
olaylarina 6zellikle erken ¢ocukluk cagi ve ergenlik donemi gibi hassas bir donemde
maruz kalinmasi diizenleyici biyolojik siiregler tizerinde kalic1 ve uzun vadeli etkilere yol
acmasi nedeniyle dnemli bir sorundur.?® Diger bir ifadeyle CCT yinelenebilirligi,
genellikle cocugun en yakini olan kisiler tarafindan gergeklestirilmesi ve ¢ocuk iizerinde
yasaminin ilerleyen yillarin1 dahi kapsayacak sekilde etkilerinin olmasi sebebiyle

tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiiriidiir.2®

CCT altinda yer alan ¢ocuk istismar1 ve ithmali, cocuga ana-baba ya da bakici gibi
bir yetigkin tarafindan yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisiler tarafindan
uygunsuz veya zarar verici olarak degerlendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Cocukluk ¢agi ithmalleri miimkiin oldugu
halde ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme, egitim, saglik ve sevgi gibi temel fiziksel ve
duygusal ihtiyaclarinin bakim veren tarafindan karsilanmamasimi ifade etmektedir.?’
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga yonelik istismar ve ihmali, cocugun sag-kalimina,
gelisimine ya da onuruna fiili ya da potansiyel olarak zarar verebilecek veya zarar verme
tehdidine neden olabilecek her tiirlii s6zel ifadeler veya agik eylemler olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak iizere dort ana bagslik
altinda siniflansa da ¢ogu zaman birden fazla klinik tablo bir arada goriilmektedir.?®
Literatiirde istismar ve ihmal kavramlarini da igerecek sekilde kullanilan ¢ocuklara kot
muamele; sorumluluk, giiven veya gii¢ iligkisi baglaminda ¢ocugun sagligina, hayatta
kalmasina, gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar veren her tiirlii fiziksel
ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar muamele veya ticari

veya diger her tiirlii sémiirii bigimleri olarak tanimlanmaktadir.?®



2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Epidemiyolojisi

DSO; ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda, tiim diinyada yapilan arastirmalarda
farkli tanimlar ve yontemler kullanilmasi1 nedeniyle veri karsilagtirmasi yapilamadigini
bildirmektedir. Bu alanda yapilan farkli ¢alismalarda istismar ve ihmal tanimlarinin farkli
yapilmasi, bu kavramlarin kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerden etkilenmesi ve 6rneklem
gruplarinin benzer olmamasi gibi sebeplerin varligi CCT nin yayginlik oranina dair tutarl
ve dogru bir veri ortaya konulmasina engel olusturmaktadir.?® Buna ek olarak siddet
ebeveynler tarafindan gerceklestirildiginde travma magduru ¢ocuklarin yetiskinlerden
yardim isteme ve travmayi bildirme olasiliklar1 daha diisiik olabilmektedir. Bu sebeplerle
ihmal ve duygusal istismar basta olmak {izere istismarlarin biiyiik ¢ogunlugunun gizli
kaldig1 vurgulanmaktadir.*® Bu smirlamalara ragmen, ¢ok sayida galisma, ¢ocuklarin
travmaya maruziyetinin epidemiyolojisini arastirmis ve bu durumun diinyadaki

yayginligina iligkin veriler saglamistir.

DSO’niin 21 iilkede ¢ocukluk ¢ag1 travmasini yasam boyu yayginligini arastiran
calismasinda katilimcilarin {igte birinden fazlasinin ¢cocukluk ¢agi travmasi yasadigi
saptanmistir. Ayrica ¢ocuklukta herhangi bir kotli muamele yagayan katilimcilar arasinda
coklu travmaya maruz kaldigini bildirenlerin %59,3-66,2 gibi yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir.®! Cocukluk ¢ag1 travmasi yasamis okul ¢agindaki 2.200'den fazla 5-13 yas
arasi ¢cocuk lizerinde yapilan bir ¢alismada yalnizca cinsel istismara ugramis cocuklarin
%1'1, fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin %4, duygusal istismara ugramis ¢ocuklarin
%10'u ve ihmal edilen ¢ocuklarin %25'i tek bir istismar tiirii yasadigim belirtmistir *2.
Yagslar1 14-94 arasinda 2510 katilimci ile geriye doniik olarak inceleme yapan bir
calismada ¢ocuk istismari i¢in %2,3 ve ¢ocuk ihmali i¢in %9 yasam boyu yayginlik
oranlar1 saptanmistir.>® ABD’nin 2020 yil1 ulusal verilerine gére cocukluk ¢agi travmasi
yasamis magdurlarin dortte ti¢liniin (%76) thmal edildigi, %]17'sinin fiziksel istismara,
%9 unun cinsel istismara ugradig1 ve %0,2'sinin seks ticareti yapmaya zorlandig1
goriilmektedir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde hem erkek (%48) hem

de kiz ¢cocuklar1 (%52) i¢in benzer oranlar bulunmustur.®*

Cocuklara yonelik istismar ve ithmalin yayginlhigina iliskin 244 ¢aligmay1 inceleyen
bir meta-analizde, prevalans oranlari cinsel istismar i¢in %13 (erkeklerde %8, kizlarda

%18), fiziksel istismar i¢in %23, duygusal istismar i¢in %36 ve ihmal i¢in %35 olarak



saptanmustir.®® 171 iilkeden 0-19 yas aras1 13.830 kisinin dahil edildigi literatiir
taramasinda fiziksel ve duygusal istismarin en yaygin failleri olarak ev halki tiyelerinin
oldugu bildirilmistir.*® Amerika Birlesik Devletleri'nde 0-17 yas arasindaki ¢cocuklarin
%06's1 1 y1l icinde en az bir cinsel magduriyet yasamaktadir. Kizlarin cinsel istismar
kurban1 olma olasilig1 erkeklere gore yaklasik 1,5 kat daha fazladir. Ayrica 14-17 yas
arasindaki ergenler, 18 yas alt1 tim ¢cocuk 6rneklemi iginde son 1 y1l (%16) ve yasam boyu

(%28) daha yiiksek oranda cinsel magduriyet yayginlik oranlarmna sahiptir.®’

Diinya ¢apinda ihmal ile ilgili epidemiyolojik verilerin saptanmasi ise zordur.
Gelismekte olan iilkelerde, pek cok cocuk, halk sagligi imkanlarinin zayif oldugu ve ciddi
kaynak eksikligi olan topluluklarda bulundugundan c¢ocuklara yeterli bakimi saglayamama
ile kasith ihmali ayirt etmek zor olabilmektedir.®® Son 20 yilda cocuklara yonelik kotii
muamele lizerine yapilan 22 calismanin gézden gegirilmesinde, ihmal olgularinin sadece
lic calismada degerlendirildigi ve sonuglarin yoksulluk diizeyiyle 6nemli 6l¢iide Ortiistiigii

dikkati cekmektedir.%®

Ulkemizde yapilan ¢alismalar ve elde edilen verilere bakildiginda Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2021 yili “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen su¢ magduru ¢ocuk”
istatistiklerinde 186 bin ¢ocugun %13 'liniin cinsel su¢lardan dolayr magdur oldugu ve bu
saymin 2020 verilerine gore artis gosterdigi goriilmektedir.*® Tiirkiye’de 0-8 Yas Arast
Cocuga Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi’na gore, cocuklarinin kendilerini kizdiran
davraniglarina karsi ebeveynlerin %74 iinlin duygusal siddet yontemlerine (cocugun
sevdigi bir seyin yasaklanmasi, temel ihtiyaglarin kesilmesi, bir odaya kilitlemek,
bagirmak, tehdit etmek vb.); %23 liniin ise fiziksel siddet yontemlerine (tokat atmak,
itmek, sarsmak, sac¢/kulak cekmek vb.) bagvurdugu bildirilmektedir. Y6ntemsel zorluklara
ragmen bu arastirmada toplam 17 ¢ocugun (%0,4) son 1 yil i¢cinde cinsel istismara ugradigi
belirtilmistir. Arastirma evde duygusal veya fiziksel siddet varliginda, o evde bulunan 0-8

yas aras1 ¢ocuklarm %70’inin siddete taniklik ettigine de dikkati cekmektedir.*!

2010 yilinda Avrupa Birligi ve UNICEF’in destegiyle 7-18 yas aras1 2216 ¢ocuk ile
yiiriitiilen “Tiirkiye’de ¢ocuk istismari ve aile i¢i siddet” arastirmasinda Tiirkiye’deki 7-18
yas grubu ¢ocuklarin, son bir y1l icinde deneyimledikleri ihmal ve istismar irdelenmistir.
Cocuklarin %25’inin ihmale maruz kaldig1 ve en ¢ok yasanan ihmal tiiriiniin yalniz

birakilmak oldugu tespit edilmistir. Duygusal istismar alaninda istenmeyen davraniglara



maruz kalma her iki ¢ocuktan biri i¢in gegerliyken (%51), fiziksel istismar ise %43
oraninda bildirilmistir. Arastirma kapsaminda, cinsel istismara rastlanma oran1 diger
istismar tiirlerine gore daha diistiktiir (%3). Bu noktada cinsel istismarin son derece hassas
bir konu oldugu, ¢ocuk dostu ortamlarda, uzman kisilerce ve 6zel tekniklerle ¢aligsilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayni ¢calismada dikkat ¢ceken baska bir nokta ¢ocuklarin
%356’s1n1n fiziksel istismara, %49’unun duygusal istismara ve %10’unun cinsel istismara

tanik oldugunun bildirilmesidir.*?

2.1.3. Cocukluk Cagi Travmalar Risk Faktorleri

Cocukluk cagi travmalari her yastan, etnik kokenden ve farkli sosyodemografik
ozelliklerden ¢ocugu etkilese de, belirli faktorlerin kotii muamele riskini artirdigi
bilinmektedir.*® Cocuk istismar ve ihmali, cocuk, bakic1 ve ¢evresel faktorlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanir. Cogu zaman birden fazla faktor bir arada bulunur ve birbiriyle
iliskilidir, bu da gocuga kétii muamele riskini artirir.** Cocukluk ¢agi travmalarina zemin
hazirlayan risk faktorleri kisisel, ailesel ve toplumsal olmak iizere ii¢ eksende
incelenmektedir.*® Bu faktdrlerin hepsi birden ¢ocuk istismarinin olusumuna katki

saglamakta ve kolaylastirici etmenler olarak rol oynamaktadir.
Kisisel Faktorler

Bir ¢cocugu kotli muameleye yatkin hale getirebilecek kisisel 6zellikler, cocugun
bakimini zorlastiran veya ¢ocugun bakim verenin beklentilerini karsilayamamasina neden
olan faktorleri igerir. Cocugun fiziksel, gelisimsel ve davranigsal engellilige sahip olmasi
aileye ek duygusal veya finansal yiik getireceginden kotii muameleye karsi daha
savunmasiz kilabilir.*® Engelli ¢ocuklarin, engelli olmayan ¢ocuklara gére yaklasik 3 kat
daha fazla istismara ugradig: goriilmektedir.*’ Ek olarak davranim bozuklugu veya dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi davranis problemlerinin varligi ailelerin ¢cocukla
iletisim kurmakta zorlanmasina, fiziksel cezalandirma uygulamalarina ve artmis aile i¢i
strese neden olabileceginden bu cocuklarin istismara ugrama riski artmaktadir.*®4 Erken
dogan bebeklerin ebeveynlerinden uzun siire ayr1 kalmalarina bagli anne-bebek
baglanmasinin yeterince olusturulamamasi, 6zel bakima ve eslik eden komplikasyonlarin
tedavisine ihtiya¢ duymalari, bebegin aile tarafindan daha az ilgi ¢ekici bulunmasi gibi

nedenlerle istismar ve ihmale ugrama riski altinda oldugu bilinmektedir.>® Ayrica gocugun



cinsiyetinin kiz olmasi cinsel istismar riskini, erkek olmasi ise fiziksel istismar riskini
artirmaktadir.®! On alt1 calismanin dahil edildigi sistematik bir incelemede daha 6nce kotii
muamele gérmiis ¢ocuklarin deneyimlememis ¢ocuklara gore tekrarlayan kétii muameleye
maruz kalma olasiliklar1 yaklasik alt1 kat daha fazla olarak tespit edilmistir. Ek olarak

tekrarlama riski travma maruziyetinden hemen sonraki 30 giin i¢inde en yiiksektir.>?
Ailesel Faktorler

Ailesel risk faktorleri, ebeveyn ve ¢cocuklart arasindaki veya ebeveynlerin kendi
arasindaki iligki sorunlarindan kaynaklanan risk faktorlerini ve 6zellikleri tanimlamaktadir.
Ebeveynlerin kaygi diizeyi ile istismar riski arasinda sosyal destegin etkisini inceleyen bir
calisma, yliksek diizeyde stresli ve diisiik sosyal destege sahip ebeveynlerin en yliksek
istismar risk puan1 aldiklarini bulmustur.>® Evlilik i¢i catismalar ve zay1f ¢ocuk-ebeveyn
iliskisi de ¢ocuk istismar ve ihmalini artiran bir faktdr olarak rol oynamaktadir.>* Kaygili
ve kagingan baglanma varliginin yiiksek duygusal ve fiziksel istismar riski ile 6nemli

dleiide iliskili oldugu gosterilmistir.*

Ebeveyn ile ilgili kisisel ve ailesel risk faktorleri gézden gecirildiginde aile
gelirinin diigiik olmasinin ¢ocukluk ¢agi travmalari igin en 6nemli risk faktorii oldugu
goriilmektedir.** Ebeveynin bakim giiciinii asan birden fazla ¢cocuk sahibi olmas1 ya da
yakin yaslarda bir kardesin varlig1 gibi gesitli risk faktorleri de belirlenmistir.>® Benzer
olarak annenin kaygi diizeyi ve etki eden faktorler ile ¢ocuk istismarinin iliskisini
inceleyen bir ¢alismada besten fazla cocugu olan genis ailelerin, cocuklara yonelik daha
yiiksek oranda fiziksel istismar uyguladigini ortaya koymustur.®” Ruhsal bozukluklar,
ozellikle ebeveynin yargilama ve diisiince slireglerinde bir bozukluk varsa, cocuk istismari
ve thmalinde rol oynayabilmektedir. Kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklar: gibi ruh
saglig1 sorunlar1 yasayan ebeveynin cocuklarini istismar etme olasilig1 daha yiiksektir.%®
Ayrica alkol bagimliligi olan ebeveyn alkolik olmayan ebeveyne kiyasla daha fazla
fiziksel olarak istismar edici ebeveynlik tutumlari sergilemektedir.>® Bir¢ok ¢alisma
cocuklukta istismara ugrama Oykiisii olan ebeveynin ¢ocuklarini istismar etme egiliminde
oldugunu tespit etmistir.®*-52 Giiney Afrikal1 13-19 yas aras1 cocuklarla yapilan arastirmada
aile i¢i ¢atisma, tutarsiz disiplin uygulamalari, bakici degisikligi sayisi, iivey ebeveynle
yasama, okula devamin olmamasi gibi durumlar fiziksel ve duygusal istismar ile iliskili

faktorler olarak bulunmustur.®® Ayrica babanin ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, gocuk



yetistirme ile ilgili deneyim ve bilgisinin olmamasi, anne-baba rollerinde yetersizlik
hissetmeleri, bosanma ve issizlik gibi kriz durumlariyla bas etme konusundaki yetersizlik
gibi etkenler de gocukluk ¢agi travmalari igin risk faktorii olarak sayilabilmektedir.64%°
Otuz alt1 galismanin incelendigi bir metaanalizde ¢ocuk ihmali i¢in; antisosyal
davranig/sug isleme ge¢misi, ruhsal bozukluk, zihinsel/fiziksel sorunlar ve kendi
cocuklugunda istismar deneyimi varlig1 ebeveyn agisindan risk faktorii olarak saptanmistir.
Cocuk ihmalini birden fazla risk alaninin etkiledigi ve 6zellikle ebeveyn ile ilgili risk

faktorlerinin ¢ocuk ihmalinin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir.®
Toplumsal Faktorler

Toplumsal risk faktorleri ise ¢ocuk istismari faillerinin istismarct olmalarini
etkileyen dis faktorleri veya 6zelliklerini tanimlamaktadir. Ekonomik olarak kotii, egitim
diizeyi diisiik, siddet faaliyeti yiiksek ve gogmen yogunlugu fazla olan mahallelerde
cocuklara kotii muamele riskinin daha yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir.®” Kétii yasam
kosullar1 ve kronik stres etkenlerinin var oldugu bir ¢evre, ebeveynlerin kendilerini
zorlanmis hissederek gerginliklerini ¢ocuklaria dogru yoneltmelerine neden
olabilmektedir.®® Kiiciik bir yerlesim yerinde evde alt1 veya daha fazla kisiyle kalan

ebeveynlerin gocugunu istismar etme riski énemli 6lgiide daha yiiksek bulunmustur.®®

2.1.4. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Tiirleri

2.1.4.1. Fiziksel istismar

Bir ¢ocugun fiziksel istismar1; cocuga karsi kasith olarak kullanilan fiziksel gii¢
sonucunda, cocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararli durumlarin
ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasi seklinde tanmimlanir.”® Bu tanima elle ve/veya
herhangi bir aletle vurma, itme, tekmeleme, sallama, sarsma, 1sirma, bogma, yakma,
zehirleme ve benzeri siddet igeren eylemler ile gocugun viicuduna iz birakacak ya da
birakmayacak sekilde zarar verilmesi dahil edilmektedir.”* Cocugun agzina biber siirmek,
sarsmak, kulagini ve sagini ¢gekmek, cocugun viicudunun herhangi bir yerine hafif siddette
veya parmakla vurmak gibi fiziksel cezalandirmalar orta derecede; sert bir sekilde elle
veya ayakla vurmak, yakmak, bogmak gibi fiziksel cezalandirmalar ise siddetli fiziksel

istismar olarak kabul edilmektedir.”?



Fiziksel istismara ugramis gocuklar spesifik olmayan semptomlarla
basvurabilmektedir. Ugiincii basamak bir tip merkezine kabul edilen 243 bebegin dahil
edildigi prospektif bir calismada, %2,5'ine fiziksel istismar bulgusu olarak kafa travmasi
teshisi konulmustur.” Fiziksel istismar bulgusu olarak kafa travmasi olan ¢ocuklarda
epilepsi, serebral palsi ve biligsel gecikme dahil olmak tizere yiiksek norolojik sakatlik
riski ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin birinci basamak ve acil servis ortamlarinda
degerlendirilmesi ve varsa istismarin belirlenmesinin pediatrik morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.”* Bu amagla ebeveynlerden veya
diger taniklardan siipheli bir yaralanmay1 ¢evreleyen kosullarin ayrintilt bir tanimint
istemenin yani sira, gocugun genel tibbi, sosyal ve gelisimsel ge¢misinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.”

Fiziksel istismar en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipi
olmasina ragmen, bazi toplum ve kiiltlirlerde istismar olarak tanimlanmamasi ve gocugun
disipline edilmesi igin gerekli davraniglar olarak kabul edilmesi nedeniyle tespiti
zorlasmaktadir.”® Fiziksel disiplin ve fiziksel istismar arasinda ayrim uzun siiredir devam
eden tartismalardan biri olmustur. Fiziksel disiplin, cocuklarin uygunsuz davranislarindan
caydirmak amaciyla yaralamayi degil aciy1 uyandirmay1 amaglayan fiziksel gili¢ kullanimi
olarak tanimlanir. Fiziksel istismar fiziksel disiplinin taciz edici hale geldigi nokta olarak
yorumlanmaktadir.”” Diger yandan Tayland’da oldugu gibi diinyanin pek ¢ok bolgesinde
de fiziksel cezalandirma ¢ocuklarin disiplini i¢in geleneksel bir yontem olarak kabul
edilmektedir.”®"® Bazi fiziksel istismarlar, itaati saglama ya da 6fke bosaltma amacinin

sonucu da olabilmektedir.?

2.1.4.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar; DSO tarafindan ¢ocugun, kendisinin tam olarak kavrayamadigi,
onay vermesinin miimkiin olmadigi, gelisim diizeyi acisindan hazir olmadigi, yasalara
aykir1 veya toplumsal tabulari ihlal eden bir cinsel etkinlige dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir.” DSO bu agiklama ile fail tanimina ebeveyn ya da bakici olmay1
katmamus, failin magdur ile arasindaki yas farkina deginmemis, 6zellikle girisimde
bulunan kisinin cinsel uyarimi veya doyumuna hizmet eden bir eylem olmasi kriterini 6ne
cikarmistir. Cocuk cinsel istismari bilinenin aksine erkek, kadin, yabanci, aile iiyeleri, tim

cinsel yonelimde, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde suglu tarafindan
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islenmektedir.2 ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi cinsel eylemleri; penetrasyon
icerme, penetrasyon olmadan kasitli dokunma ve bir ¢ocugun cinsel fotograflarini,
videolarini ¢gekme ve fuhus veya insan ticareti yoluyla cinsel aktiviteye maruz birakma gibi
temassiz eylemlerde bulunma olarak ayirmaktadir.?’ Tecaviiz, ensest, gocuk pornografisi,
teshircilik, cinselligi kigkirtan konusmalar, pornografik film seyrettirme, cinsel organlari
oksama, oral sekse kadar degisen eylemler cinsel istismar baglig altinda

degerlendirilmektedir.?®

Tiim ¢ocukluk ¢agi istismarlar iginde en travmatik ve act vereni olmasina ragmen
en ¢ok gizlenen ve en az istatistiksel verilere sahip cinsel istismarlardir.8? Cocukluk ¢ag
cinsel istismarinin prevalansinin dogru 6l¢iimii, tanim olarak fail ile yas farkinin belirtilmis
olup olmadig1 veya akran istismarinin dahil edilip edilmedigi, cinsel istismar olarak kabul
edilen eylem tiirlerinin ¢esitliligi (temassiz olmasi gibi), yiiz ylize goriisme veya 6zbildirim
dlceklerinin kullanilmas: gibi cesitli metodolojik farkliliklar nedeniyle zorlasmaktadir.®?
Yayginlik ¢aligmalarinin ¢ogu yetiskinlere yonelik geriye doniik olarak yiiriitiildiigiinden
hatirlama yanlihig1 ve eksik raporlama olasi goriilmektedir. DSO 2002 Siddet Raporu,
tedavi gerektiren yaralanmalarla birlikte olan vakalarin kolay gizlenemediginden
yetkililere daha fazla bildirildigini belirtmektedir.?® Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
cogunda genital veya anal yaralanma belirtilerinin goriilmemesi de bir sorun olarak ifade
edilmektedir. 0-17 yas aras1 kiz ¢ocuklartyla yapilan ¢aligma akut olmayan sekilde
muayene edilen cinsel istismara ugramis kizlarin sadece %?2,2'sinin tanisal fiziksel
bulgulara sahip oldugunu, oysa akut olarak incelenenler arasinda yaralanma prevalansinin
%21,4 oldugunu bildirmistir.%® Cocuk cinsel istismarmin eksik bildirilmesi,
aragtirmacilarin ve klinisyenlerin yayginligin1 tahmin etme ve dolayisiyla etkilerini tespit

ederek miidahale etme yetkinliklerini engellemektedir.3

Cocukluk ¢agi cinsel istismarmnin taninmasini ve ifsa edilmesini engelleyen birgok
faktor oldugu belirtilmektedir.3® Cocuklar, agiklamanin inanilmayacagindan veya bunun
kendilerinin ve ailelerinin huzurunu olumsuz etkileyeceginden korkabilmektedir. Diger
yandan istismarin getirdigi 6zdeger kaybi, sugluluk ve utang duygular1 maruziyeti
aciklamayi zorlastirmaktadir.®® Ayrica, failler genellikle cocukla karmasik, kafa karistirict
ve ikircikli iliskiler kuran tanidik kisiler oldugundan ¢ocuklar fail i¢in olusabilecek
sonuglardan da endise duyabilmektedir. Bununla birlikte bunu basarabilmis ¢ocuklar failin

baskisiyla veya aile ve ¢ocuk lizerindeki etkileriyle bas edemeyerek suclamalarini geri
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alabilmektedir.8” Ek olarak istismarin eksik bildirimi her iki cinsiyette de meydana
gelmektedir.®® Kiz cinsiyette cinsel istismarin daha genis ¢apta taninmasi ve dolayisiyla
taranmas1 miimkiinken erkek ¢ocuklar i¢in 6zgiiveni vurgulayan toplumsal cinsiyet
normlar1 nedeniyle destek arama konusunda daha isteksiz olmalar1 erkeklerin bu

deneyimlerini kizlara gore daha az rapor etmelerinin nedeni olabilmektedir.°

Ergenlik doneminin bagkalar1 tarafindan kabul edilme ve bagkalariyla yeni iliskiler
ve etkilesim yollar1 deneme ihtiyaci, davraniglarinin sonuglarini hesaba katmadan
kendilerini cinsel olarak somiiriilme riskiyle karsi karsiya birakabilmelerine yol
acmaktadir. Bu yiizden ergenlik donemi ile birlikte cinsel istismar riski de artmaktadir.®
Anne/babanin egitim durumu riske 6zellikle katkida bulunmakta olup anneleri 12 yildan
fazla egitim almis ¢ocuklar i¢in riskin azaldig1 saptanmistir. Cinsiyet de cinsel istismar i¢in
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Kizlarin cinsel saldir1 kurbani olma olasilig1

erkeklere gore yaklasik 1,5 kat daha fazladir.®’

Birbiriyle evli olanlar disindaki aile iiyeleri arasinda sozlii- sozsiiz, fiziksel, gorsel
her tiirlii cinsellik iceren davranis olarak tanimlanan ensest olgularinin belirgin sekilde
farkli bir grubu temsil ettigi belirtilmektedir. Siklig1 ile ilgili yapilan bir ¢aligmada diinya
genelinde ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugrayanlarin yaklasik %20-25’inin aile i¢i
cinsel istismar oldugu saptanmistir.®! Ulkemizde okul temelli kiz dgrenciler ile yapilan bir
calismada ensest oran1 %1,8 olarak bulunmustur.? Yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir
calismada tiim ¢ocuk cinsel istismar olgulari i¢inde %14,4 oraninda ensest goriildiigii tespit
edilmistir.%® Baba-kiz ensestinin en sik olarak saptandig1 bir ¢alismada bu oranin %34.9
oldugu bulunmustur.®* Uvey baba ile yasamanin biyolojik baba ile yasayana gére alt1 kat
daha fazla cinsel istismar agisindan risk tasidig: ve cinsel istismarin daha ciddi
gergeklestigi bildirilmektedir.*> Ayrica ebeveynde alkol ve madde kullanimu, fiziksel
yakinligin artmasina neden olacak kalabalik aile ortami, annenin hasta olmasi, annenin
gece calismak zorunda olmasi veya evi terk etmesi, ebeveynlerin sorunlu cinsel yasantilari
ve psikopatoloji varlig1 ensest davraniginin gézlenme riskini artiran faktorler olarak
sayilabilmektedir.®®* % Cocugun faille iliskisi agisindan istismarciya daha yakin olan
cocuklar daha fazla semptomatoloji ve psikolojik sikint1 bildirme egilimindedir.%® Ensest
vakalarmin biiyiik bir kisminda istismarin birden fazla tekrar edildigi ve daha uzun siire
devam ettigi de bilinmektedir.'® Bu ¢ocuklarin agiklama konusunda daha fazla sucluluk ve

isteksizlik yasadig1 ve suclamalar geri gekme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur.!®® Ayrica aile i¢i istismara maruz kalmis ¢ocuklarin terapiden sonra daha az
oranda iyilesme gosterdigini ve hem cinsel hem de duygusal istismar yasamalar1 nedeniyle
coklu magduriyetin kiimiilatif etkisine daha agik olduklarin1 gosteren kanitlar

bulunmaktadir,0?

2.1.4.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar ilk olarak 1983 yilinda yapilan ‘Uluslararast Duygusal Istismar’
toplantisinda ¢ocuk ve genglerin psikolojik olarak koétiiye kullanilmasi, yapilan ya da
yapilmasi gerekli oldugu halde ihmal edilen, toplumsal ve bilimsel standartlara gére
psikolojik acidan zarar verdigi saptanan davranislar seklinde tanimlanmistir.”* Duygusal
istismarda bulunan ebeveyn davranislari sdzlii veya sozsiiz, aktif veya pasif, zarar verme
niyeti olsun veya olmasin; cocugun bilissel, sosyal, duygusal veya fiziksel gelisimini
olumsuz etkilemektedir.!® Cocuga bagirma, kiifretme, deger vermeme, azarlama, baskalar
ile kiyaslama, siirekli alay etme, asagilama, yok sayma, kii¢tik diisiirme, lakap takma,
bagimli kilma ve asir1 koruma, gereksinimleri ile ilgilenmeme, iletisim ¢abasina tepkisiz
kalma, ¢ocuktan yasinin iizerinde sorumluluklar bekleme ve kardes ayrimi yapma gibi

davranislar duygusal istismar 6rnekleri olarak bildirilmektedir.2%

ABD ulusal verilerine gére duygusal istismar ve ihmal en az ¢alisilan olmasina
ragmen en yaygin (%24) kétii muamele bigimi oldugu saptanmistir.’%® Duygusal istismar
ve ihmal oldukga sik goriilmekle birlikte, fark edilmesi, tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal
olarak kanitlanmas giigtiir.’® Bu tiir bir kotii muamelenin neleri kapsadigini agikca
tanimlamanin zorluklarindan biri, duygusal istismar ile yetersiz ebeveynlik arasindaki
ayrim konusunda fikir birliginin olmamasidir.1% Ayrica tanimi geregi dogrudan ebeveyn
ile ocuk arasindaki iliskiyi kapsamaktadir.’%” Fiziksel siddetin aksine magdurlar iizerinde
daha kolay gozlemlenebilir etkileri olmamasi, ¢ocuktaki zararin belirgin bir eylemden
kaynakladigini belirlemenin zorlugu duygusal siddetin kapsamli bir sekilde incelenmesini

engellemektedir.1%

Duygusal kotlii muamele, magdurun yasadigi tek kotlii muamele bigimi olarak var
olabilecegi gibi diger ¢ocuk istismar1 veya ihmali bigimleriyle bir arada bulunabilir.1%°
Kotii muamelenin farkli bigimleri bir arada var oldugunda duygusal istismar genellikle fark

edilmeyebilir. Trickett ve meslektaslar1 tarafindan herhangi bir tiir kotii muamelenin
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kurban1 oldugu bilinen 303 ¢ocuk ile yapilan ylizyiize goriismeler ve raporlarin detayl
incelendigi calismada yaklasik yarisinin duygusal istismar kurbani oldugu saptanmustir,
fakat bu cocuklarin yalnizca %9'unun ilk degerlendirme sirasinda duygusal istismarinin
tespit edildigi belirtilmistir.*'® Cocuklarin fiziksel veya cinsel istismara ugradig1 vakalarm
%90'inda duygusal istismarin meydana geldigi ve farkli travma bi¢imleri bir arada
oldugunda kalic1 psikolojik etkilerinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir.!** Cocuk
istismarinin gesitli tiirlerinin ortiisen dogasi, herhangi birinden siiphelenildiginde diger tim
bi¢gimlerin dikkate alinmasini zorunlu kilmakta, aksi takdirde yetersiz bir miidahale planina

yol agabilmektedir.

2.1.4.4. ihmal

Ihmal ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin aslinda miimkiinken saglik, egitim,
duygusal gelisim, beslenme, giyinme, tibbi bakim, barinma ve gilivenli yasam kosullar1 gibi
cocugun temel ihtiyaglarini yerine getirmemesi durumudur.’® Ayn1 zamanda ¢ocugun
denetiminde yetersiz kalinmasini veya zararli bir ¢evreye maruziyetinin 6nlenmemesini de
kapsamaktadir.?” Cocuklarin ihtiyaclarinin karsilanma derecesi, idealden tamamen
yetersize uzanan bir yelpazede yer almaktadir, bu durumda asir1 durumlar kolayca
taniabilirken cogu vaka karmasik ve kesinlikten uzak olabilmektedir.*® Genel olarak
thmal, cocugun saglikli gelisimi i¢in gerekli olan bakicilik davranisinin ihmal edilmesi
anlamina gelirken, diger istismar bi¢imleri cogunlukla cocuga karsi islenen zararl

eylemlerle ilgilidir.1*2

Ihmal, kétii muamelenin en yaygin bi¢imidir ve cocuklarin saghg ve gelisimi
lizerindeki etkisi, en az diger kotii muamele tiirlerinin etkisi kadar olumsuzdur.!*® Bununla
birlikte, ¢ocuklara yonelik istismarin diger bicimlerine kiyasla, gocuk ithmalinin bilimsel
alanda ve kamuoyunda en az dikkat ¢eken konu olmasi arastirmacilar tarafindan “thmalin
ihmali” olarak adlandirilmasina neden olmustur.''* Uluslararas literatiir; ihmalin
gostergeleri ve siiphe i¢in makul gerekgelerin ne oldugu hakkinda bilgi eksikligi, diger
kotii muamele tiirlerine gore daha diisiik diizeyde endise olusturmasi gibi nedenlerle diinya
capinda 6gretmenlerin siiphelenilen durumlarda ¢ocuk koruma makamlarina ihmali
bildirme oranlarinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.*® Siklig: ile ilgili yapilan
caligmalar i¢inde Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu 9 Balkan iilkesinde yapilan BECAN

aragtirmasi sonuglarina gore bildirilen ihmalin yasam boyu yayginlig1 %20.3 olarak
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bulunmustur.!'® Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile geriye doniik yapilan bir ¢alismada

fiziksel ihmal oran1 %3,7, duygusal ihmal oran1 ise %8,8 olarak saptanmugtir.!!’

2.1.5. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Sonuglari

Pek ¢ok arastirma bulgusu, ¢ocuk istismar1 ve ihmali seklindeki erken donem
travmaya maruz kalmanin, major psikiyatrik ve tibbi bozukluklara karsi hassasiyet artis1 ile
iliskili oldugu hipotezini desteklemektedir.!81% CCT bilissel, dil, sosyal, duyusal ve
norobiyolojik gelisim dahil olmak tizere hemen hemen her alanda olumsuzluklarla
iliskilidir.*?* Burns ve ark.1?? yaptig1 calismada travma Sykiisii olan 2-14 yas arasi
cocuklarin yaklasik yarisinin (%48) klinik olarak 6nemli duygusal veya davranigsal

sorunlart oldugunu saptamistir.

CCT’nin, cocukluk ve ergenlikte yaygin olan pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun
(i¢sellestirme bozukluklari, disa yonelim bozukluklari, travma ve stresle iliskili
bozukluklar, nérogelisimsel bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 gibi) hem
etiyolojisinde rol oynadig1 hem de bozuklugun seyrini kétiilestirdigi belirtilmektedir.*?®
Psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina araci olan bu yiiksek risk sadece ¢ocuklukta degil,
ergenlik ve yetiskinlik boyunca da devam etmektedir.'** Bu alandaki ¢ok sayida calisma
cocukluk ¢ag1 travmasinin psikopatoloji agisindan tanilar iistii bir risk faktorii oldugunu
acik¢a gostermektedir.!? Toplum temelli 6rneklerde farkli travma tiirlerinin birlikte ortaya
¢ikisinin daha fazla olumsuz ruh sagligi sonuglarina neden oldugu da gosterilmistir.1® Aile
i¢i siddete tanik olma, evde madde kullanimi, ebeveyn kaybi dahil olmak iizere sekiz farkl
cocukluk ¢ag1 olumsuz olaymin yetiskin patolojisi ile iliskisini degerlendiren bir ¢aligmada
dort ve daha fazla travmatik olay yasayanlarda depresyon, anksiyete, panik atak, intihar
girisimi, madde ve alkol kotliye kullanimi, uyku bozukluklari, obezite, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve kalp hastalig1 riskinde 6nemli bir artis saptanmustir.'?” Diger yandan,
bu fiziksel ve zihinsel olumsuz saglik sonuglar kiiresel olarak ¢ogu tilkenin ¢cocuklara koti
muamelenin sonuglari i¢in 6nemli kaynaklar harcadigin1 gostermektedir. Yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri'nde, cocuklara kotii muamelenin fiziksel ve zihinsel saglik
etkilerine atfedilebilen maliyetinin yillik 124 milyar dolar oldugu, diinya capinda ise

CCT’nin ekonomik yiikiiniin 7 trilyon dolar1 buldugu tahmin edilmektedir.'?8129
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2.1.5.1. CCT’nin Gelisim Asamalarma Etkisi

Travmaya maruz kalinan gelisimsel donem ve bu doneme 6zgii tepkiler gézden
gecirildiginde; bebeklik doneminde fiziksel istismarin bir sonucu olan sarsilmis bebek
sendromunun beyin yapisina zarar verdigi ve zeka geriligi, isitme ve gorme sorunlari,
ogrenme giicliigii gibi sonuclara neden oldugu gosterilmistir.** Sarsilmis bebek sendromu
nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklara iligkin bir calismada %19'unun 6ldigii, %59'unda
norolojik kusurlar, gorme bozuklugu gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi ifade
edilmistir.’3! Travma yasantis1 bebeklerde uyku bozukluklari, gece terérii ve kabus gorme

gibi davranissal degisikliklere de neden olabilmektedir.132

Okul 6ncesi donemde 6fkeli tutumlar ve saldirganlik yoluyla disa vuran davranislar
sergilenebilecegi gibi, sosyal olarak i¢ce kapanma, bas ve karin agrist seklinde somatik
yakinmalar da gériilebilmektedir.'®® Ozellikle duygusal istismara ugramis gocuklar
yaslarina uygun olmayan aliskanliklar gosterebilmekte, sallanma ve parmak emme gibi
tekrarlayan davranislarda israr edebilmektedir.*** Thmal ve duygusal istismar 6ykiisii olan
0-6 yas cocuklarin yer aldig1 sistematik bir incelemede bu ¢ocuklarda; davranis sorunlari,
karsit olma ve saldirganlik tutumlari, olumsuz benlik saygisi, kaygi, baskalarindaki
duygusal ifadeleri yorumlamada eksiklik, gelisimsel gecikme, zayif akran etkilesimi,

giivensiz baglanma gibi farkli alanda zorluklar bulundugu saptanmustir.1*®

Okul déneminde istismara ugrayan ¢ocuklarin diisiik akademik performans, okula
devamsizlik, dikkat eksikligi ve akranlari ile sinirli iligkiler gibi sorunlar yasadiklar

belirlenmistir.**®

Ergenlik doneminde travma Oykiisii olan genclerin sigara igmek, alkol almak, erken
yasta cinsel iliskide bulunmak, madde kullanmak, suc¢a karismak ve silah tagimak gibi
riskli davranislarda bulunmasi sik¢a goriilmektedir.”*” Cocuklugunda travmaya maruz
kalan geng yetigkinler ile yapilan bir calismada %80'inin 21 yasina kadar en az bir

psikiyatrik bozukluk igin tan1 kriterlerini karsiladigi gosterilmistir.®

2.1.5.2. Norobiyolojik Sonug¢lar

Cesitli beyin goriintiileme ve norofizyoloji calismalari, erken donemde katii
muameleye maruz kalmanin beyin yapilarini ve isleyisini bozarak fizyolojik, hormonal ve

ndrokimyasal degisimlere neden oldugunu gostermektedir.1**14° CCT’ye maruz kalmak
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noroendokrin ve immiin sistemin kronik diizensizligi ile karakterize olan toksik stres
tepkisine yol acarak viicudun metabolik ve epigenetik isleyisinde degisikliklere ve gesitli

fiziksel ve davranissal bozukluklara neden olmaktadir.**

Cocuklukta cinsel istismar ile uzun vadeli sonuglar1 arasindaki iligkinin altinda
yatan mekanizmalar1 aragtiran mevcut bazi ¢alismalar, hipotalamus-hipofiz-adrenal akstaki
(HPA) degisikliklerin hem psikopatoloji hem de fiziksel hastalik riskini artirdigina isaret
etmektedir.!*? Bu degisikliklerin izlendigi CCT’si olan ¢ocuklar ve ergenlerin kontrol
grubu ile karsilastirildigi bazi calismalarda yiiksek kortizol seviyesi bazi ¢alismalarda ise

diisiik kortizol seviyesi tespit edilmistir. 243144

Cocuklukta her tiirlii istismar ve kotli muamelenin 6zellikle isitsel, gorsel ve
somatosensoriyel korteks bdlgelerinin hosa gitmeyen deneyimi isleyen ve ileten yollari
hedef aldig1 bilinmektedir. Alanda yapilan derlemede kotii muamele, anterior singulat,
dorsal lateral prefrontal ve orbitofrontal korteks, korpus kallozum ve yetiskin
hipokampiisiinde morfolojik degisiklikler ve duygusal ifadelere artan amigdala ve azalmis
striatal tepki ile iliskili bulunmustur.'*® Erken donem ihmale maruz kalan ve kurum
bakimina alinan ¢ocuklarda kortikal gri ve beyaz cevher hacminde sirasiyla %6,5 ve

%6,4'liik genel bir azalma oldugu saptanmigtir.24®

2.1.5.3. Duygudurum Bozukluklari

Cocukluk istismar1 ve thmali pek ¢ok ¢calismada yetigkinlikteki depresif
bozukluklarla tutarli bir sekilde iliskilendirilmistir.}*’ Yakin zamanli yapilan bir ¢alisma,
istismar veya ihmal dykiisiiniin depresyon riskini ii¢ ila dort kat artirabilecegini ve yiiksek
travma Ol¢ek puanlariin daha yiiksek depresyon belirti skorlari ile iligkili oldugunu
gostermistir. Ayni ¢alismada depresyon siddeti ile CCT tiirleri arasinda duygusal istismar
ve ihmalin en giiclii iliskiyi gdsterdigi rapor edilmistir.*® Cocuklukta duygusal travma
Oykiisii olan kisilerde depresyonun daha erken baslamasi, kroniklesmesi ve eslik eden
hastaliklarin artmasi olasilig1 daha yiiksektir.}*® Fiziksel ve cinsel istismar dykiisii olan 676
cocuk ile eslestirilmis kontrol grubundan olusan bir kohort ¢aligsmasi; olgu grubunun major
depresif bozukluk tanisini daha fazla aldig1 ve depresyon gelistirenlerin TSSB ve
madde/alkol kotiiye kullanimi gibi diger psikiyatrik bozukluklarla yliksek komorbidite

sergiledikleri sonucuna ulasmistir.’® CCT olan bireylerin dahil edildigi 184 ¢alismanin
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metaanalizinde, yetigkinlikte depresyon gelisme olasiliginin 2,66-3,73 kat daha fazla
oldugu, daha erken depresyonun basladig1 ve iki kat daha fazla kronik veya tedaviye
direncli depresyonun ortaya ciktig1 gosterilmistir.'> Bu bireyler ayn1 zamanda duygularini
diizenlemekte, hos olmayan duygulara dayanmakta ve olumlu duygular hissetmekte gii¢liik
cekmektedir.’? Fiziksel veya cinsel istismar deneyimlerinin diger bir sonucu intihar
diisiince ve girisiminde artig olarak saptanmaktadir. 2019 yilinda yapilan metanaliz
arastirmasi tiim ¢ocukluk ¢agi istismar tiirlerinin yetiskinlikte intihar girisimi riskinde iki
ila li¢ kat artisa neden oldugunu saptamustir.'®® Fransa ve Italya'da yapilan bir ¢alisma,
intihar girisiminde bulunan farkli tanilar1 olan bir grup psikiyatrik hasta arasinda anlaml

oranda daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 travmasi bildirmistir.'>*

Bipolar bozukluk tanisiyla takipli hastalar ile yapilan ¢alismada olgularin %50's1
cocukluk ¢ag istismari ve ihmali bildirmistir.2® CCT’nin bipolar bozukluk riskini
artirdigina ve ayrica klinik seyrini kotiilestirdigine dair artan kanitlar vardir. Cocukluk ¢agi
fiziksel ve cinsel istismari, baslangigta ortaya ¢ikan ve tekrarlayan manik atak ile
iliskilendirilmistir.'>® Ulkemizde 116 bipolar bozukluk tanis1 olan hasta iizerinde yapilan
bir galigmada %61 oraninda ¢ocukluk ¢agi travmasi rapor edildigi ve istismar oykiisii
olanlarda daha fazla sayida depresif donem, toplam atak ve intihar girisimi oldugu

saptanmlstlr.157

2.1.5.4. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklarinin, cinsel istismar ge¢misi olanlarda, olmayanlara gore
daha sik ortaya ¢iktig1 gdsterilmistir.®® Benzer sekilde cocukluklarinda cinsel istismar
kurbani olan kiz tiniversite 6grencilerinin sosyal durumlarda yiiksek diizeyde kaygi
yasadiklar1 bulunmustur.'®® Doksan alt1 calismanin dahil edildigi bir metaanalizde
CCT’nin tiim tiirlerinin kaygi bozukluklar1 ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu

gdsterilmistir, 1%

2.1.5.5. Davramis Bozukluklar:

Cocuklara kotii muamele ayn1 zamanda suglu olma ve siddet igeren davraniglarla da
iligkilidir ve suclu 6rneklemlerinde ¢ocuklukta kétii muamelenin yiiksek yayginlik oranlari
tespit edilmistir.*®! Cocuklukta kotii muamelenin 18 yasindan énce 6l¢iildiigii gdzden

gecirme ¢alismasinin sonucuna gore bu bireylerde daha sonra siddete bagvurma riski orta
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derecede artmustir.2®? Ayrica 33 ¢alismanin dahil edildigi metanalizde dzellikle ihmale

maruz kalanlarda antisosyal davramislarin daha sik gézlendigi belirtilmektedir.1%®

2.1.5.6. Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi

CCT ile madde ve alkol kullanim1 arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar
cocuklukta cinsel istismar oykiistintin 6zellikle sigara ve esrar kullanimi i¢in belirgin bir
risk faktorii ve ilk alkol alma yasmnin giiclii bir gdstergesi oldugunu belirtmektedir.%4
Baska bir caligmada da ¢ocuklukta cinsel istismarin yetiskinlikte madde bagimliligini
onemli dlgiide ongordiigii gosterilmistir.'® Benzer sekilde bir metaanaliz ¢calismasinda
cocukluk déneminde fiziksel istismar Oykiisii olan kisilerde, daha sonraki yasamlarinda
madde kullanimi riskinin %74 arttig1 saptanmustir.1%® Ek olarak CCT, alkol kullanim

bozuklugu tanisinin daha geng yasta alinmasiyla da agikea iliskilendirilmistir.6’

2.1.5.7. Yeme Bozukluklari

Cocuklukta istismar ve ithmali igeren her tiirlii kotli muamele, yeme bozukluklar
i¢in spesifik olmayan bir risk faktérii olarak giderek daha fazla taninmaktadir.®® Cocuklara
kotli muamelenin, gesitli sosyal ve psikolojik siirecler yoluyla yeme ile ilgili patolojinin
gelisimine duyarlilik olusturdugu savunulmaktadir. Michopoulos ve arkadaglar tarafindan
yapilan ¢alisma, depresif semptomlarin ve duygu diizenleme giicliiklerinin ¢ocuklukta
duygusal istismar yagama ile yeme bozuklugu davranisi (yalnizken yemek yemek, kilo
almaktan kacinmak i¢in daha az yemek yemek, ¢cokkiinken yemek yemek gibi) arasindaki

iliskiye aracilik ettigini gdstermistir.*%®

2.1.5.8. Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluklar ile CCT arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara bakildiginda
2012'de tamamlanan bir metaanaliz, CCT’nin sizofreni etyolojisinin %33"inii agikladigini
One siirmektedir. Ayrica bu analiz, sizofreni olasiliginin cinsel istismar i¢in 2,38, fiziksel
istismar icin 2,95, duygusal istismar igin 3,40 oraninda arttigini gostermistir.1’% Diger
taraftan sizofreni hastalar1 arasinda ¢cocukluk deneyimlerine iliskin kendi beyanlarin
degerlendiren bir gézden gecirme, cocuklukta cinsel istismarin %26, fiziksel istismarin

%39 ve duygusal istismarin %34 oraninda oldugunu ortaya koymustur.*’*
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2.1.5.9. Fiziksel Saghk ile Tlgili Sonuclar

Cocuk istismar1 ve ihmalinden kaynaklanan tibbi sorunlar dogrudan etkilenim
seklinde goriilebilecegi gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar olarak da ortaya
cikabilmektedir.}’? Ornegin, yasamin ilk yilindaki kemik kiriklarmnin yaklasik dortte birinin
cocuk istismart ile iligkili oldugu gésterilmistir.!”® Ayrica yapilan metaanalizde ¢ocuklara
kotli muamele deneyimleri ile yiliksek riskli cinsel davranislar gibi fiziksel sagligi
etkileyebilecek bazi davranis degisiklikleri arasinda nedensel bir iliski saptanmustir.t’
CCT’nin yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi, kanser, diyabet,
bas agrisi, otoimmiin hastalik, uyku bozukluklari, erken 6liim, obezite gibi genel kotii
saglik belirtegleri ile giiglii bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.!” Ek olarak yiiksek
enflamasyon, metabolik sendrom, artrit, iskemik kalp hastalig1, kisalmig telomer oranlar
ve azalan yasam siiresi ile iliskili goriilmektedir.”® Cocuk ve ergenlerde ise cok sayida
calisma travmaya maruz kalma ile astim, tekrarlayan enfeksiyonlar, biligsel ve gelisimsel
gecikmeler, obezite, gelisme geriligi ve uyku bozuklugu arasinda baglanti oldugunu
gdstermistir.!’” Kirk bir ¢aliymanin meta-analizi ¢ocuklukta kétii muamelenin,
sosyoekonomik durum, sigara, alkol kullanim1 ve fiziksel aktivite durumundan

etkilenmeden yasam boyu obezite gelisme riskiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur.1’8

2.2. Zihinsellestirme

2.2.1. Zihinsellestirme Kavram ve Onemi

Hem kendimizi hem de birbirimizi anlamaya ¢alisma ¢cabamiz, insan isleyisinin en
dogal ve en 6nemli yonlerinden biridir.® Kendinin ve baskalarmin zihinsel durumlarini
anlama ve bunlar1 insanlarin diisiince ve eylemlerini tahmin etmek i¢in kullanma
kapasitesi, hayatta kalmanin anahtar1 olan sosyal iliskilerin temelini olusturmaktadir.’®
Fonagy ve ark.’8%18! jlk olarak 1989°da zihin kuramindan esinlenerek bireylerin bu
kapasitesi i¢in psikanaliz, nesne iligkileri ve gelisim psikolojisi ¢ercevesinde
biitlinlestirdikleri zihinsellestirme terimini 6nermis ve o zamandan beri basta borderline
kisilik bozuklugu (BKB) olmak iizere bir takim ruhsal bozukluklarin anlasilmasiyla ilgili
olarak gelistirmislerdir. Zihinsellestirme kapasitesi farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte

Fonagy ve meslektaslar tarafindan kavramsallastirildig: sekliyle; kisisel arzular, ihtiyaglar,
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niyetler, duygular, inanglar ve sebepler gibi kasith zihinsel durumlara dayali olarak,
bireyin kendisinin ve bagkalarinin eylemlerini 6rtiilii ve agik bir sekilde anlamli olarak
yorumladig1 zihinsel siirectir.®? Bu tanim iginde, zihinsellestirmenin ii¢ farkli boyutundan
birincisi isleyis modu (6rtiilii ve acik), ikincisi nesne (benlik ve digerleri) ve tigiinciisii hem
icerik hem de siireg (bilissel ve duygusal) olarak yer almaktadir. Zihinsellestirme ayni
zamanda psikanalitik ve psikodinamik psikoterapi geleneginden gelismis semsiye bir terim
olarak goriilmektedir.8® Zihinsellestirme terimi daha sonra insan gelisimi, ndrobilim ve
psikoloji ¢alismalarinda bir iist bilis bi¢imi veya "dilisiinme hakkinda diisiinme" olarak da

islevsellestirilmigtir.84

Zihinsellestirme kavraminin gézden gecirilmesi, i¢sel deneyimi anlamaya
odaklanan psikanalitik alandan, kisilerarasi etkilesimlerde bagkalarinin zihinsel
durumlarin1 hayal etmeye yonelik sosyal, biligsel ve gelisimsel arastirma alanlarina kadar
uzanan genis bir spektrum i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir.'® Ingiliz psikiyatr ve
psikanalitik terapist Jeremy Holmes zihinsellestirmenin fenomenolojisini soyle
Ozetlemektedir: (a) empati kurma kapasitesini, yani kendini baskasinin yerine koyabilmeyi
icerir, (b) kisinin kendisini ve duygularini disaridan gérme ve degerlendirme yetenegini
kapsar, (c) gerceklikle ilgili duygular1 gercegin kendisinden ayirt etme kapasitesini ifade
eder, (d) ya hep ya hi¢ bir durumdan ziyade kademeli olarak artar, (¢) uyarilma ile ilgilidir
ve () giivenli bir yatistirict bakimveren varliginda gelisir.® Zihinsellestirmenin,
duraklama ve diisiinme yetenegini destekleyerek, diisiinmeden hizli hareket etme diirtiileri
iizerinde daha iyi bir 6z kontrol gelistirilmesine yardime1 oldugu belirtilmektedir.*®® Yakin
tarihli bir calisma, zihinsellestirme yeteneginin, empati, sosyal isbirligi kapasitesi, benlik
saygist ve duygulari diizenleme yetenegi de dahil olmak {izere bir dizi iist diizey gelisimsel

basari igin psikolojik temel gorevi gordiigiinii aktarmaktadir.®’

Insanlar kendilerinde veya baskalarinda zihinsel durumlar1 ne kadar ¢ok tasavvur
edebilirse, tiretken, yakin ve siirdiiriilebilir iligkilere girme, digerleriyle 6znel diizeyde
baglantili ve ayn1 zamanda 6zerk ve ayr1 zihinlere sahip hissetme olasiliklar1 o kadar
artmaktadir.® Zihinsellestirme olmadan giiclii bir benlik duygusu, yapici sosyal etkilesim,
iliskilerde karsiliklilik ve kisisel giivenlik duygusu gelisememektedir.'8® Ayni1 zamanda
zihinsel durumlar hakkinda diisiinme veya ge¢mis iliskilerin tutarli bir anlatimini saglama
kapasitesinde de azalma yasanmaktadir.'8 Zihinsellestirme yetenegi olmadan insann,

farkli durumlarda diger kisilerin tepkilerini 6nceden tahmin edemeyecegi ve kendi
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duygusal durumunu kontrol edemeyecegi bilinmektedir. Baska bir ifadeyle
zihinsellestirme, duygusal diizenleme ve ddiillendirici kisilerarasi iligkilerin yaratilmasina
iliskin sosyal bilis bigimi ve tiire 6zgii bir kapasitedir.’®® Ayrica zihinsellestirme,
cogunlukla biling 6ncesi yaratici zihinsel aktivitenin bir bigcimi olarak goriilmektedir,
clinkii diger insanlarin ne diigiiniiyor veya hissediyor olabilecegini hayal etmek gerekir;
yiiksek zihinsellestirme kalitesinin dnemli bir gostergesi, bir bagkasinin zihninde ne
oldugunun tam olarak bilinemeyeceginin de farkindaligidir.'®! Yani yiiksek yansitict
islevsellik kapasitesine sahip bireyler bagkalarinin veya kendilerinin zihinsel durumlarina
kars1 bir miktar kesinlik gosterse de yanilma olasiliklarinin oldugunun ve zihnin

opakliginin bilincindedirler.'%?

Zihinsellestirmenin aslinda kisinin kendisinde ve baskalarinda olup bitenler
hakkinda bir "hikaye" yaratma kapasitesi oldugu ve bu hikayenin hem meraka hem de
makul sosyal bilgiye dayandigi ileri siiriilmektedir. Ornegin, bir sandalyede oturan, elleri
ile yliziinii kapatmis, aglayan ve sallanan birini gordiigiimiizde ne oldugunu merak ederek
bir seye iiziillip liziilmedigi, birisinin ona bir sey mi sdylemis ya da yapmis oldugu ya da
kaza gibi kotii bir haber mi aldigi konusunda davraniglarint ve duygularini agiklayan bir
'hikaye' olusturmaya ¢alisiriz.® Béylece neler olup bittigini anlama ve digsal davramslarin
anlamli hale gelmesi s6z konusu olmaktadir. Yeterince iyi zihinsellestirmenin 6nemli bir
yOniiniin, bagkasinin ne diislindiigline dair inanglara bagl kalmak yerine, bagka birinin
zihni hakkinda daha fazla sey 6grenmeye acik olmay1 saglayan merakli sorgulayici durus

oldugu belirtilmektedir 1%,

Gectigimiz on yilda, zihinsellestirme tizerine gergek bir aragtirma patlamasina tanik
olundugu, bu alandaki ¢aligmalarin sayisinin Katlanarak arttig1 goriilmektedir.1%
Zihinsellestirme yaklagiminin artan popiileritesi, yalnizca bu kapasitenin insanin normatif
gelisiminde temel faktor oldugunun artan farkindaligiyla degil ayn1 zamanda, bu
kapasitedeki eksikliklerin otizm ve psikozdan major depresyon, yeme bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklarina kadar degisen hemen hemen tiim psikopatoloji bi¢cimlerinin bir
ozelligi oldugunun kabul edilmesiyle agiklanmaktadir.*®>-1%" Zihinsellestirmenin
gelisimdeki roliine yonelik bu ilgi artisi, sosyal ve biligsel norobilim alaninda
zihinsellestirmenin noral temellerine yonelik siirekli artan ilgiyle paraleldir.!®® Biligsel ve
duygulanimsal nérobilimdeki bir¢ok katki arasinda iki 6nemli bulgu géze carpmaktadir.

Bunlardan ilki, zihinsellestirmenin {initer bir yap1 olmanin aksine birka¢ boyuttan olustugu
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ve bu durumun c¢esitli psikiyatrik bozukluklarda tanimlanan zihinsellestirmedeki belirli
dengesizlikleri agiklayabilecegi gercegidir. ikinci 5nemli bulgu ise stres veya uyarilma ile
bireyin baglanma ge¢misi arasindaki iki etkilesimli faktoriin zihinsellestirmenin kalitesini
bliyiik olgiide belirledigini 6ne siiren norobilim ¢alismalaridir. Bu bulgular,
zihinsellestirmenin normatif gelisimi ve ¢esitli psikopatoloji tiirlerinde goriilen
zihinsellestirme bozukluklarina iliskin literatiire ve ayrica zihinsellestirmeyi tesvik etmeyi
amaglayan miidahalelerin dogasinda 6nemli degisikliklere yol agmistir.'®® Ayrica
zihinsellestirme, ¢ok ¢esitli psikolojik bozukluklarla ilgili olan transdiagnostik ve
transteorik bir kavramdir. Baslangigta, bu alandaki arastirmalar, siddetli psikopatolojisi
olan 6zellikle BKB tanisina sahip hastalarda zihinsellestirmedeki dengesizliklerin
arastirilmasina odaklanmisken bu yaklasiminin genisleyen kapsamiyla birlikte
psikopatolojilerin ¢ogunun zihinsellestirme kapasitesindeki gegici veya kronik bozukluklar

ile karakterize oldugu sonucuna varmustir.**

Yansttic Islev (Y1), zihinsellestirme kapasitesini destekleyen ve bu karmasik insan
yetenegini anlamak i¢in ampirik temelli bir ¢er¢eve saglayan zihinsel siire¢lerin
islevsellestirilmesidir. Alanyazin incelendiginde yansitici isleyis ve zihinsellestirme
kavramlarinin siklikla birbirlerinin yerine kullanildig1 goriilmektedir ve zihinsellestirme

yetisi yansitici isleyis iizerinden &lgiilebilmektedir. 8

2.2.2. Zihinsellestirmenin Gelisimi

Zihinsellestirme becerisi ilk olarak bebeklikte ortaya ¢ikan ve sosyal alanda bir dizi
yetenekle birlikte ilerleyen ¢ok asamali gelisimsel bir basaridir.!®” Zihinsellestirme, gelisim
slireci boyunca ¢ocugun baglanma iliskilerinin kalitesinden 6nemli 6l¢iide etkilenen
dinamik, ¢ok yonlii, nérobiyolojik temelli bir kapasitedir.!®* Zihinsellestirmenin
temellerini, Winnicott’in duygusal gelisimin onciisii olarak gordiigii bakimverenin
aynalama rolii ile, Bowlby’nin bakimveren ile ilk kurulan iliskinin 6nemine vurgu yapan
baglanma kurami olusturmaktadir,?90:201 Baglanma, zihin kurami, sosyal bilis iizerine
yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgularin biitiinlesmesine dayanan zihinsellestirme
modelinde, ¢ocugun 6znel deneyimine ilgi duyan ebeveynlerle zihnini yansitan
etkilesimler yoluyla tutarli bir benlik ve kimlik duygusu gelismektedir.2%? Arastirma
bulgulari, erken ve sonraki ¢evrenin ¢cocugun igsel zihinsel durumlara odaklanmayi ne

o6l¢iide tesvik ettiginin, zihinsellestirme kapasitesinin gelisimi i¢in ¢ok énemli oldugunu
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gostermektedir.'®® Cocuklar, ¢evrelerindeki kisilerin davranislarinin onlara ima ettigi
oOl¢iide, zihinsel durumlarini algilayabilir ve kavrayabilirler. Bu, ¢ocukla paylasilan hayali
oyun ve bir¢ok siradan etkilesim (konusmalar ve akran etkilesimi gibi) araciligiyla
gergeklesebilmektedir.’®? Zihinsellestirme, baskalariyla karsiliklilik icinde gelistiginden iyi
zihinsellestirme, iyi zihinsellestirmeyi tesvik ederken, zayif zihinsellestirme, zay1f
zihinsellestirmeyi cekmektedir.?® Bu baglamda daha dnceki yillarda zihinsellestirmenin
gelisimini saglamada yalnizca ikili etkilesimin benzersiz rolii vurgulanirken mevcut giincel
caligmalar, ailenin, akranlarin ve daha genis sosyokiiltiirel faktorlerin etkisinin 6nemini
tespit etmistir.2* Hayatin ilerleyen donemlerinde i¢sel zihinsel durumlara odaklanmayi
tesvik eden daha genis bir ¢evreye (akranlar, 6gretmenler ve arkadaglar gibi) maruz

kalmanin, zihinsellestirmenin gelisimini genislettigi ve giiglendirdigi diisiiniilmektedir.*%’

Zihinsellestirme kapasitesinin ilk olarak baglanma iliskileri baglaminda kazanildigi
fikri, baglangicindan bu yana hem normal hem de bozulmus gelisimine yonelik
zihinsellestirme yaklasiminin temel bir 6zelligi olmustur.?%® Bu bakis agisina gére, birincil
bakicinin ¢ocugu, duygulari, inanglari, arzular1 gibi kendi zihinsel durumlariyla ayr1 bir
zihne sahip biri olarak algilama kapasitesine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir.2%
Bakicinin bu kapasitesinin bir sonucu olarak, ¢ocuk kendi zihinsel durumlarini da
taniyabilecektir.® Cocuk, i¢ ve dis diinyanin dogas1 hakkinda ondan bir seyler dgrenmek
icin dogal olarak bakiciya doner. Bakici bilingdisi bir sekilde davranisiyla ¢ocuga zihinsel
bir durum atfeder ve ¢cocuga zihinsel bir olgu gibi davranir.!®! Bir bakicinin, ¢ocugunun
duygulari, arzular1 ve niyetleri olan bir temsilini zihninde tutma kapasitesi, cocugun
bakicisinin temsili araciligiyla kendi i¢sel deneyimini kesfetmesine olanak tanir; bu temsil,
cocugun gelisiminin ve anne-bebek etkilesiminin farkli asamalarinda farkl sekillerde
gergeklesir. Bu sirada bakicinin ¢ocugun zihinsel durumundaki an be an degisiklikleri
gozlemlemesi ve bunlar1 6nce jest ve eylemle, sonra soz ve oyunla temsil etmesi, hassas
bakim vermenin merkezinde yer alir ve ¢ocugun nihai olarak kendi zihinsellestirme
kapasitesini gelistirmesi i¢in ¢ok dnemli bulunmaktadir. Sonug olarak bu, ¢ocugun zihinsel
nedensellik modellerini detaylandirmasini saglar ve bir ¢izgi boyunca organize edilmis

temel bir benlik duygusunun gelisimini kolaylastirir.*

Ebeveyn zihinsellestirme kapasitesinin veya ebeveyn yansitici islevinin, yani
bakicinin ¢ocugun oldugu kadar kendi i¢sel zihinsel deneyimleri lizerine de diisiinme

becerisinin ¢ocukta zihinsellestirme gelisimi siirecinde kilit bir rol oynadig1
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belirtilmektedir.!* Fonagy ve meslektaslariin aktardig1 gibi annenin kendi zihinsel
durumlarin1 anlama yetenegi, cocukta da ayn1 kapasitenin gelismesine olanak saglamak
icin 6nemli olmaktadir.?%” Diger bir deyisle, ¢ocuk zihnini nemseyen bakiciyla etkilesim
icinde benligini kesfetmektedir.??® Ebeveyn yansitici islevinin, ¢ocuklarin zihinsellestirme
kapasitesinin gelisiminde merkezi roliinii destekleyen dogrudan ve dolayl kanitlarin
giderek arttig1 goriilmektedir.* Ebeveyn yansitici islevinin; ¢ocuklarin
zihinsellestirmelerini yordadigi, ¢ocuklarin zihinsel durum konusmalariyla korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir.2%® Ayrica Benbassat ve Priel?'?, 14-18 yas arasindaki ergenlerden
olusan bir topluluk 6rneginde, hem annenin hem de babanim Y{'sinin cocuklarin yansitma
islevi ile dogru orantili oldugunu saptamistir. Daha yliksek yansitici igleve sahip annelerin,
cocuklartyla etkilesime girerken cocugun zihin durumuna atifta bulunan daha fazla akilci
yorumlarda bulunduklar1 gosterilmistir.?!* Bununla birlikte, resimli kitap okumadan aksam
yemegi vakti aile i¢i konusmalarina kadar ¢esitli durumlarda zihinsel durum konusmast
yapmanin, ¢ocuklarin zihinsellestirme gelisimi i¢in ¢ok énemli oldugu bulunmustur.?'?
Ozetle bakimverenin zihinsellestirme becerisinin, onun bebege uyumlu sekilde aynalama
yapmasini ve bebekte duygu temsilleri olusmasini miimkiin kildig1 pek ¢ok arastirmaci
tarafindan ortaya koyulmustur.?*3?14 Diger yandan diisiik yansitma islevine sahip
annelerin, ¢cocuklariin aci verici duygusal deneyimlerine tahammiil edemedikleri ve
anlamlandiramadiklari, bu nedenle ¢ocuklarinin sikintilarini diizenlemelerine yardime1

olamadiklar1 bildirilmistir.?'®

Kendilik durumlarina kars1 duyarli hale gelme ve onlar1 anlama, ilk olarak
bakicinin duygulari aynalamasi ile saglanmaktadir.?'® Bu, annelerin ¢ok kiigiik
bebeklerinin duygulanim gosterilerini isaretledigi, gercekci duygu ifadelerinin abartili bir
versiyonunu iirettigi ve bebegin durumunu bir "temsil" olarak onlara geri yansittig1 bir
siirecle gerceklesir. Zamanla, aynalama siireci, bir ¢ocugun i¢sel deneyimlerinin
temsillerini i¢sellestirmesine izin verir, boylece i¢sel zihinsel durumlarin temsili bir
sistemini olusturur.?!” Bir ¢ocugun zihinsellestirme yeteneginin bu temsil sisteminin
olusumu yoluyla gergeklestigi diisiiniilmektedir.® Giivenli baglanma iliskileri ortaminda
zihinsellestirme olusumunu agiklayan gelisimsel bir model sunan Fonagy?!8, bakicinin
cocugun igsel durumlarini belirgin (bakicinin onu temsil etmesi) ve kosullu (dogru ve
duyarli) olarak yansitmasinin, cocugun zihinsellestirme kapasitesinin gelismesini

kolaylastirdigint savunmaktadir. Bu ayn1 zamanda bebegin zihnine aynalanan duygunun
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kendi duygusunun ikincil diizey temsili olarak islenmesini saglamaktadir. Bebeginin
korkusunu temsil etmek yerine bebeginin korkusuna kendi korkusuyla tepki veren anne
orneginde oldugu gibi bazi durumlarda yansitma belirgin olamamaktadir. Dolayisiyla
kendi duygusunu bakimvereninkinden ayirt edebilmeyi deneyimleyemeyen bebekte ikinci
diizey temsiller olusturulamaz ve kendiligine dair algisi, kendi duygusunu tanima ve
diizenleme becerisi, kendini kontrol siireci olumsuz etkilenir. Ikinci tiir bozulmus
duygulanim yansitmasinda, bakicilar bebegin duygulanimini uygun olmayan bir sekilde
yanlis temsil eder. Ornegin bir anne, bebeginin aglamalarin1 manipiilasyon olarak algilarsa
onu gormezden gelerek yanit verecektir. Bu gibi durumlarda duygulanimin ikincil
temsilleri, yapisal benlik iginde karsilik gelen baglantilardan yoksun kalacagi i¢in benlik
bos hissedecek ve bebek birincil yapisal duygusal durumu yanls etiketleyecektir.®
Winnicott’1in sahte benlik olarak adlandirdigi, benligi bos ve gergek disi hissettiren ve
icsellestirilmis otekini gercek kendilik deneyiminden kopuk birakan boyle bir yapinin

sonucu olarak goriilmektedir.*

Zihinsellestirme becerilerinin gelisiminin eylemlilikle bagintili oldugu ve kisinin
duygusal gelisimi ile iliskilendirildigi gosterilmistir. Buna gore bebek fiziksel, sosyal,
teleolojik ve temsili olmak iizere benlik gelisiminin bazi asamalarindan gegmektedir.?®
Fiziksel kendilikte bebekler oncelikle ‘kendim’ ve bagkalar1 ayrimini yapmaya baslar ve
kendisini etrafinda degisim meydana getirebilen bir hareket kaynag: (fiziksel araci) olarak
algilarlar. ilk ii¢ ay boyunca bebek kendisinin fiziksel davranislarinin gevre iizerinde
yarattig1 degisimleri algilar ve boylelikle kendisini fiziksel olarak ayr1 bir varlik olarak
deneyimlemeye baslar. Daha sonra, bakimverenle etkilesiminde bebek fiziksel
eylemlerinin bakimverenin davraniglarin1 degistirebildigini anlamaya bagladiginda sosyal
kendilik deneyimi ortaya ¢ikmaktadir.??° Sosyal kendilikte bebekler kendi giiliimsemesinin
annenin de giilimsemesini sagladigin1 gorerek sosyal araglar olarak kendi ve bagkalarinin
duygusunu anlamaya ve cevreye etkisini fark etmeye baslarlar.?® Ikinci 6 aylik donemde
bebekler eylemleri amagl ve hedef odakli olan teleolojik aracilar olarak goriirler. Diger bir
deyisle bebek kendini ve bagkalarini fiziksel diinyadaki gozle goriiniir somut hedefleri
gerceklestirebilen bir arac olarak algilamaktadir.??* Ayn1 zamanda yaklasik dokuzuncu
ayda gerceklesen teleolojik benlik agamasinda bakimverenle etkilesimin daha 6nceki
deneyimlerinden yola ¢ikarak davramislar dngériilebilir hale gelmektedir.® Dikkat hem

zihinsellestirme etkinliginin gelisimine hem de devam etmesine katkida bulunur. Bu
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donemdeki bebekler ¢ogu zaman bir seye olan ilgilerini paylasmak i¢in ortak dikkati aktif
olarak kullanmaya caligmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirma, yetiskinlerin 12
aylik ¢ocuklarin isaret etme davranisina verdikleri tepkinin etkisini gozlemlemistir.
Yetiskinler sadece bebegin isaretini takip ettiginde ve nesneye baktiginda veya bebege
olumlu bir duyguyla baktiginda bebegin mutlu olmadigini fark etmislerdir. Ama yetiskin
bebege nesneden ileri geri bakarak yanit verdiginde ve bu dikkat ve ilgi paylasiminin
aslinda onlarin amaci oldugunu ima ederek olumlu yorum yaptiginda bebekler tatmin

olmuslardir.???

Iki yas déneminde bebekler akilct ve hedef odakli eylemler 1s1g1nda teleolojik bakis
acisin1 amagsal zihinsel durumlar olarak zihinsellestirmeye baslamaktadir. Boylece, iki yas
civarinda ¢ocuk herhangi bir eylemin arkasinda arzular, duygular gibi baz1 zihinsel
durumlarm oldugunu anlamaktadir.??® Digerinin eylemlerini niyetleri acisindan
yorumlamasinin sonucu olarak ¢ocuk digerlerinin zihinsel durumlari oldugunu
farketmektedir. Ayrica eylemleri yoneten zihinsel durumlarin gergeklikle uyusmama
thtimalini de gdz 6niinde bulundururlar. Bu asamanin zihinsellestirmenin ilk adimlari
oldugu diisiiniilmektedir.> Bununla birlikte, bu diizeyde bebegin zihinsel durumlara iliskin
anlayis1 hala fiziksel gergeklikle iliskili oldugu igin i¢sel ile dissal olan1 ayristiramaz.??
Kiiciik ¢ocuk, bildiklerinin baskalar1 tarafindan bilindigini ve diinyanin da herkes arasinda
paylasildigin1 diisiinmektedir. Yeni ylirlimeye baslayan ¢ocuklarin sik 6fke ve hayal
kiriklig1 yagamalarinin bir nedeninin, diinya ve bireysel zihinler heniiz net bir sekilde
ayrilmadigindan, diger insanlarin ne diisiindiiklerini ve hissettiklerini bilmelerini ve
durumlari ayni sekilde gérmelerini beklemeleri oldugu belirtilmektedir. Kendi bakis
acisinin benzersizligi ancak yavas yavas farklilasarak zihinsel benlik duygusu
gelisebilecektir.!®! Yaklasik ii¢c dort yasta gelisen temsili benlikte ¢ocuk zihinsel durumlara
iligkin algisin1 somut ve fizikselden soyut ve kavramsal bir anlayisa genisleterek zihnin
gercekle esit olmadigini farketmeye baslar Boylece, temsili diistinme ¢ocugun belirli bir
eylemle ilgili farkli varsayimlar yapabilmesine izin verir.??* Bu dénemde cocuk
baskalarin davraniglarina zihinsel niyetler atamanin yani sira bunlara dair zihinsel
temsiller olusturabilmeye dolayisiyla giderek daha fazla dili kullanmaya baslamaktadir.
Alt1 yas doneminde ise ¢ocuklar eylem ve deneyimleri ile ilgili anilarin1 nedensel bir

cerceve icerisinde diizenlemeye baslarlar, bu durum da otobiyografik kisiligin gelisimine
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kisinin tutarli otobiyografik hikayeler yoluyla kendini ve baskalarin1 anlatmasina imkan

tanimaktadir.°

2.2.2.1. Zihinsellestirme Oncesi Modlar

Zihinsellestirme kapasitesi gelismeden 6nce bebek bir dizi zihinsellestirme 6ncesi
isleyis asamasindan gegmektedir.!® Bir birey zihinsellestiremediginde, Fonagy'nin psisik
esdegerlik modu, rol yapma modu ve teleolojik mod olarak adlandirdigi ii¢ islevsel
olmayan ve zihinsellestirme kapasitesini sinirlandiran diistinme modu

belirginlesmektedir.!

Psisik egsdegerlik modunda, kiiciik yastaki bebek kendi i¢ diinyastyla dis diinyay1
bir tutar, diinyanin zihninde canlandirdig: gibi oldugunu diisiiniir. Kaya sekli verilmis bir
stingerin gercekte kaya degil de bir siinger oldugunu ayirt edemeyen dort yasin altindaki
cocuklar goriinen ile gergegi bir tutmaktadir.??® Zihinde var olan disarida da var olmali ve
disarida var olan zihinde de var olmal diye diisiinmektedir.??® Yiiriimeye baslayan
cocugun "yatagin altinda bir kaplan var" 1srarinin, ebeveyn giivencesi ile
yatistirilamamasinda oldugu gibi bu dénemde heniiz alternatif bakis acilarina yer yoktur. I¢
diinyay1 deneyimlemenin bir modu olarak bu "psisik esdegerlik" yogun sikintiya neden
olabilir, ¢iinkii potansiyel olarak gercek bir fantazinin deneyimi dehset verici

olabilmektedir.!

Psisik esdegerlik modunun klinik yansimasinda kisi zihnindekilerin gercegi dogru
bir sekilde yansittigini varsayar ve davranis i¢in alternatif aciklamalar diistinemez.
Ornegin, kendisini terk edilmis hissederse, ilgili kisinin onlar1 kasith olarak reddettigini
varsayar ve bu durumda, asir1 uyarilma riski altindadirlar.® TSSB’nin geri déniisleri ve
gecici paranoid diislincelerde oldugu gibi bireyler zihinlerindekini diinyadakilerle esitler
180, Kendisi ile ilgili olumsuz diisiinceleri oldukca gercektir. Bu mod, benligin digerine,

digsalligin igsellige ve duygunun bilise iistiinliigiinii yansitmaktadir.**

Teleolojik modda diisiincenin ve duygunun yerine eylem geger, zihinsel durumu
yasantilamanin ve ifade etmenin yerini amaca yonelik davranislar alir.??’ Birey, zihinsel
durumlarin varligini yalnizca somut ve fiziksel olarak belirgin sekillerde gézlemlendiginde
kabul eder. Igsel zihinsel durumlarin iletisimi yalmzca eylem yoluyla gergeklesir, fikirler

ve hatta kelimeler ¢ok az sey ifade eder.'® Bu modda, yalmzca gercek, gozlemlenebilir
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amaca yonelik davranis ve bu hedefleri potansiyel olarak sinirlayabilecek nesnel olarak
fark edilebilir olaylar taninir. Asirt duygusal sikinti zihinsellestirilemez ve onun yerine
madde kullanimi, kendine zarar verme davranisi, asir1 alkol alma ya da asir1 temizlenme,
gelisigiizel cinsel iliskiler, suisid girisimleri dogrudan davranis olarak ifade

edilmektedir.??

Rol yapma modunda, psisik esdegerligin tam tersi olarak zihinsel durumlarin
gergeklikle baglantisi fazlasiyla kopuktur. Yaygin olarak duygularla diisiinceler arasindaki
baglantinin kopmasi da belirgindir.??® Kisaca i¢ ve dis gerceklik arasinda higbir kdprii
olmadig1 ifade edilmektedir.??® Ozellikle travma sonrasi belirginlesen bu modda zihinsel
diinya, travmanin ardindan dis gerceklikten kopmustur ve bosluk, anlamsizlik duygulari ve

disosiasyon belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir.!!

Normal gelisimde ¢ocuk zihinsellestirirken bu modlar1 biitiinlestirir: eylemler
zihinsel durumlara bagl olarak algilanir (teleolojik modun aksine), zihinsel durumlar
gercegi temsil eder (rol yapmanin aksine) ancak gercekle esit degildir (psisik esdegerligin
aksine).’® Tamamlanmus zihinsellestirmenin temelinde aym kisilerarasi durum iizerine
‘coklu bakis agilar’ benimseyebilme vardir, bunu yaparken de zihinle gergegi iligkilendirir
ama bir tutmaz. Diger bir deyisle gelisimsel olarak, ¢ocuklar bu iki modu
biitiinlestirdiklerinde ve i¢sel deneyim ile dis gercekligi baglantili ama ayr1 olarak
anladiklarinda zihinsellestirme becerisi kazanilmis sayilmaktadir.'® Saglam
zihinsellestirmede psisik esdegerlik ile rol yapma modlari biitiinlestirilse de yetiskinler bu
iki asamaya geri ddSnme becerisine sahiptir. Ozellikle hayal kurma zamanlarinda psisik
esdegerlik (diinya=zihin) modu aktif olabilmektedir, ancak istek ve duygular gibi zihinsel
durumlarin eylemlerle ifade edildigi teleolojik mod daima zihinsellestirme dncesi mod

olarak kalmaktadir.2%°

2.2.3. Zihinsellestirme ve Benzer Kavramlarla iliskisi

Fonagy'nin zihinsellestirme kavraminin genis dogasi, hem ilgi ¢ekici hem de kafa
karistiric1 yonlerine katkida bulunmaktadir. Zihinsellestirme, empati, farkindalik, zihin
kurami, psikolojik zihinsellik, aleksitimi ve i¢gdrii dahil olmak {izere sosyal bilisin ¢esitli
yonlerine odaklanan ¢ok ¢esitli ilgili kavramlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle

zihinsellestirme kavraminin semsiye bir tanim oldugu diisiiniilmektedir.18°
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Sekil 1: Zihinsellestirme Haritas1*°

Bu Venn semasi, zihinsellestirme ile dort daire tarafindan temsil edilen farkindalik,
psikolojik zihinsellik, empati ve duygu farkindalig1 dahil olmak tizere ilgili dort kavram
arasindaki kavramsal ortiismeleri haritalandirmaktadir. Diyagrami {i¢ boyutuna
(kendine/baskasina yonelik, ortiik/agik ve biligsel/duygusal) gore ikiye ayiran ¢izgiler, bu
boliimlerin gegirgen ve mutlak olmayan dogasini gdstermek i¢in kesik cizgilerle
gosterilmistir. Kendilik/6teki boyutunda farkindalik daha ¢ok kendi igindeki zihinsel
durumlara odaklanirken, empati 6ncelikle kisinin baskalarindaki zihinsel durumlart hayal
etmesi olarak anlagilmaktadir. Hem duygu farkindaligi hem de psikolojik zihinlilik, benlik
ve diger ayriminin her iki tarafini da ilgilendirir. Farkindalik ve psikolojik zihinlilik
zihinsel durumlarin hem biligsel hem de duygusal yonlerini vurgular ve agik islev
goriirken, duygu farkindalig1 ve empati daha ¢cok duygusal zihinsel iceriklerle ilgilidir ve
hem ac¢ik hem de ortiik olarak islev goriir. Zihinsellestirme bu kavramlarin kesisme

noktasinda yer alir ancak aralarindaki sinirlar net olarak ¢izilmemistir.
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Farkindalik, "Kisinin bilincini mevcut gergeklige gore canli tutma" olarak
tanimlanan ve orijinal olarak Budist literatiiriinde yer alan ve daha sonra Diyalektik
Davranisci1 Terapi dahil olmak {izere bir dizi tedavi yonteminde de kullanilan bir
kavramdir.?®! Calismalarda, gozlemleme, tanimlama, bilingle harcket etme ve
yargilamadan kabul etme olmak iizere farkindalik temelini olusturan dort beceri

tanimlanmugtir.232

Farkindalik, gbzlemleme ve tanimlama alt bilesenlerinde zihinsellestirme ile
ortiismektedir. Hem farkindalik hem de zihinsellestirme, diirtiisellik ve tepkisellige yonelik
egilimleri hafifletmenin bir yolu olarak kisinin dikkatini kendi deneyimine yonlendirmeyi
kapsadig1 varsayilmaktadir. Zihinsellestirme kisaca ‘zihnin dogru farkindaligi’ olarak
tanmimlanabilmektedir.?*® Diyagramda da goriildiigii iizere farkindalik, zihinsellestirme
kavram i¢inde yalnizca iki moddan biri (agik) ve iki nesneden biri (benlik) ile drtiisiir. Iki
kavram arasindaki diger farklardan birincisi, sadece diger insanlarla degil, cansiz
nesnelerle- mesela bir ¢igegin ya da nefes alip vermenin farkinda olma- de etkilesimde
farkindalik sz konusudur. Ikincisi, farkindalik simdiki deneyime yonelikken,
zihinsellestirme siireci ge¢cmis, simdiki zaman ve gelecekle ilgili deneyimleri
kapsamaktadir. Son olarak, farkindalik i¢sel deneyimin kabuliinii amaglarken,

zihinsellestirme bu deneyimlerle ilgili temsil ve anlam olusturmay vurgulamaktadir, 8

Psikolojik zihinsellik, Appelbaum tarafindan “bir kisinin kendi deneyim ve
davraniglarinin anlamlarin1 ve nedenlerini 6grenme amaciyla diistinceler, duygular ve
eylemler arasindaki iliskileri gorme yetene@i” olarak tanimlamistir.?3* Psikolojik
zihinsellik, baslangigta psikodinamik psikoterapide yer almak i¢in gerekli agik
zihinsellestirme kapasitesi olarak kullanilmistir. Bu anlamda kisinin kendisiyle ilgili
oldugu vurgulamaktadir. Daha sonra Farber?® tarafindan "kendisinin ve baskalarinin
davraniglarinin, diislincelerinin ve duygularinin anlami ve motivasyonu iizerinde diisiinme

egilimi" olarak kisileraras1 boyutu da eklenerek tanim genisletilmistir.

Psikolojik zihinsellik ve zihinsellestirme arasinda ¢esitli 6rtiisme alanlar1 vardar.
Her iki terimin tanimlari, 6zellikle Farber'in psikolojik zihinlilik tanim1 ve Fonagy'nin
zihinsellestirme tanimi 6nemli 6l¢iide baglantili olmakla birlikte bazi noktalarda da
farklilasmaktadir. Zihinsellestirme hem ortiilii hem de agik bir sekilde yapilirken,

psikolojik zihinsellik dncelikle zihinsel durumlarin agik veya bilingli olarak dikkate
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alinmaszyla ilgilidir. Psikolojik zihinsellik ayn1 zamanda, digerlerinin zihinsel durumlarini
dikkate aldigindan daha ¢ok benligi ve kisinin kendi zihinsel durumlarina odaklanir.
Ayrica psikolojik zihinlilik kisinin kendisinin ve bagkalarinin i¢sel deneyimleri hakkinda
diistinmesinin bilingli ve kasitli yonlerine yonelik ilgi ve egilimi kastederken,

zihinsellestirme psikolojik bir eylem, zihinsel bir faaliyettir. 8

Empati kavraminin kapsamli bir incelemesini yayimlayan Decety ve Jackson?3,

terimin sayisiz tanimina dikkat ¢cekerek "baskalarinin diisiince ve duygularina iliskin i¢gorii
saglamak icin gbzlem, hafiza, bilgi ve muhakemenin birlestirildigi karmasik bir psikolojik
¢ikarim bicimidir" tanimini ortaya koymuslardir. Ayrica Baron-Cohen®’ empatinin
yalnizca baskalarinin duygusal durumlarinin farkinda olmay1 degil ayni1 zamanda bu
durumlarda verilecek duygusal tepkileri de kapsadigini ifade ederek tanima katkida
bulunmustur. Empati teriminin bir¢ok tanim iginde; a) baska bir kisinin duygusal
durumunu paylagsmayi iceren duygusal bir tepki, b) diger insanlarin bakis agisin1 hayal
etmeye yonelik bilissel bir kapasite (perspektif alma) ve c) kendi ile digeri ayriminm
siirdiirmek icin istikrarli bir yetenek olmak iizere ii¢ ortak noktas1 oldugu belirtilmistir.2%
Empatinin igleyisini aciklamaya aracilik eden nérobiyoloji ¢aligmalari, bir kisinin hem
kendisinin belli bir eylemde bulunmasi hem de bir baskasinin benzer bir eylemde
bulundugunu goézlemlemesi durumunda ayni sinir hiicrelerinin etkinlestigini

kanitlamigtir. 28

Empati kavrami zihinsellestirme ile 6nemli dlgiide Ortiismekte fakat bazi hususlarda
ayrilmaktadir. Empati daha ¢ok baskalarina yonelikken, zihinsellestirme esit derecede
kendine ve digerlerine yoneliktir. Empati hem ortiilii hem de agik bi¢imlerde
bulunabilmesine ragmen genellikle daha ortiik olarak var olur. Empati siireci, bilissel
beceri ve duygulanim deneyimini igermekle birlikte igerigi oncelikle duygulanim

odaklidir. 18

Duygu farkindalig1, dokuz temel duygunun ortaya ¢ikmasi ile bireyin bu
duygulanim deneyimlerini bilingli olarak algilama, yansitma ve ifade etme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir.?® Duygu farkindahiginin yoklugu ise ‘ruh hali i¢in kelime
olmamas1’ olarak ifade edilen aleksitimiye karsilik gelmektedir.?*® Duygu farkindalig: ve
zihinsellestirme arasindaki kismi bir 6rtiisme vardir.?*! Zihinsellestirilmis duygulanim ile

duygu farkindalig1 duygular1 belirleme, diizenleme ve ifade etme olarak siralanan ayni1
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bilesenleri igermektedir.® Duygu farkindalig1 kavrami, hem benligin hem de &tekinin
duygu durumlariyla ilgilidir. Bununla birlikte, duygu farkindalig1 ve zihinsellestirme
arasinda ayrimlar mevcuttur. Duygu farkindaligi, duygulanim durumlarinin bilingli
farkindaligina ve ifadesine odaklanmasi anlaminda daha ¢ok agik zihinsellestirme ile
ilgilidir. Ayrica duygu farkindaliginda yer alan zihinsel durumlarin kapsami, duygusal
yonelimli zihinsel igeriklerle sinirlidir, oysa zihinsellestirmedeki zihinsel durumlarin

kapsami ¢ok daha genistir.28

Bagkalarinin goriinen davranislarini zihinsel durumlarina atifla agiklayabilme yetisi
olarak tanimlanan zihin kuramu ile zihinsellestirme arasindaki farklara baktigimizda;
birincisi zihin kuraminin bilissel gelisimi ele almasi ve bebeklikte baslayarak erken
cocuklukta olgunlasan davranislar1 yorumlama kapasitesi olarak ifade edilmesidir. ikincisi
zihin kuraminin kisinin kendisine degil bagkalarinin durumlarini yorumlamaya
odaklanmasi olarak sayilmaktadir. Ugiincii olarak kazanilmis olmasina ragmen zihin
kurami becerilerinin zihinsellestirme eyleminin siirekli gelisen bir {iriinii oldugu
belirtilmektedir. iki tanim arasindaki iliski ile ilgili, davramislar zihinsel durumlarla
aciklamak iizere zihin kuraminin kavramsal bir ¢erceve sagladigi ve zihinsellestirmenin
hem bu kavramsal ¢er¢ceveden yararlanip hem de gelisimine katkida bulundugu

aktarilmaktadir.1®

Sonug olarak zihinsellestirme hem kendine hem de digerine ve hem bilise hem de
duygulanima odaklanmasi agisindan, bu kavramlarin herhangi birinden daha genistir.
Ayrica zihinsellestirme, kisinin kendi zihnini ve digerlerinin zihnini digsal 6zelliklere (yiiz
ifadeleri, durus ve prozodi gibi) dayali olarak yorumlamay1 ve bu duyarliligi hem
kendisinin hem de baskalarinin zihinsel siiregleri hakkindaki bilgi ile dengelemeyi de
kapsar. lyi zihinsellestirme bdylece kisinin kendini nasil hissettiginin, ne diisiindiigiiniin ve
baskalarinin ne hissettiginin ve diisiindiigiiniin farkinda olmasindan sorumlu olan ¢esitli

sistemleri dengede tutmaktadir.!%

2.2.4. Zihinsellestirme Boyutlar:

Zihinsellestirme iiniter, tek boyutlu bir kapasite degildir. Arastirmalar,
zihinsellestirmenin dort boyut etrafinda diizenlenebilecegini ve her bir kutbun altta yatan

gorece farkli noral devrelere sahip oldugunu 6ne siirmektedir.?%® Bu dort kutup a) otomatik
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ve kontrollii zihinsellestirme, b) kendi ve bagkalar1 hakkinda zihinsellestirme, c) kisinin ve
baskalarinin digsal veya i¢sel 6zelliklerine dayali zihinsellestirme ve d) bilissel ve duygusal
zihinsellestirme olarak adlandirilmakta ve her biri zihinsellestirmenin belirli bir 6zelligini
gostermektedir.?*? Zihinsellestirmenin bu ¢ok boyutlu kavramsallasmasi, klinik bilgi ve
ndrogoriintiileme calismalarina dayanmaktadir.?*® Farkli psikopatoloji tiirlerinin bu
boyutlardaki farkli dengesizlikleri yansittig1 ve her bir bozuklugun farkli zihinsellestirme

profilleriyle iliskilendirildigi 6ne siiriilmektedir.°

2.2.4.1. Otomatik ve Kontrollii Zihinsellestirme

Otomatik/kontrollii boyut, zihinsellestirme siirecinin hizina atifta bulunur.
Kontrollii zihinsellestirme, genellikle sozlii olarak ifade edilen ve derinlemesine
diisiinmeyi gerektiren seri ve nispeten yavas bir siirectir.’%® Buna karsilik otomatik
zihinsellestirme, fazla ¢aba veya dikkat gerektirmeden hizla gerceklesen sézel olmayan bir
siirectir.?** Otomatik/ortiik zihinsellestirme, bir bireyin kendisinin ve baskalarinin zihinsel
durumlarin1 hayal etme yeteneginin bilingsiz, otomatik veya prosediirel islemlerini ifade
eder.?® Oncelikle duyusal bilgilere dayanan filogenetik olarak daha eski noral devreler
tarafindan islenmektedir. Zahmetsiz bir aktivite oldugu i¢in, otomatik zihinsellestirme
onyargili olmaya yatkindir.*** Ozellikle giivenli bir ortamda, giinliik etkilesimlerde
kullanilan mod oldugu bilinmektedir.!®® Daha karmasik durumlar (6rnegin, yiiksek
diizeyde duygusal baglam veya kisilerarasi ¢atismalar) daha ¢ok kontrollii olmay1
gerektirir. Dilbilimsel/sembolik islemeye dayanan filogenetik olarak daha yeni beyin
devreleri, kontrollii zihinsellestirmenin insanlarin karsiliklilik ve isbirligi kapasitesinin
gelismesine temel saglamaktadir.!! Diger yandan értiik ve acik boyutlar, zihinsellestirme
stirecinin iki kutbunu tanimlarken, birbirini dislamaz ve tamamen ayrik
degildir.?® Bireyler bu iki mod arasinda gecis yapabilir ve bunlar1 ayni anda kullanabilir.
Geligsimsel aragtirmalar, ortiik zihinsellestirmenin, yasamin ikinci yilinin baglarinda hatta
bir ¢alismanin gosterdigi gibi 7 ayliktan kiigiik bebeklerde bile otomatik olarak
kodlandigin1 gdstermektedir.?*® Bir baskasinin bakis acisinin sdzlii olarak taninmasi ise,
aksine, yagsamin dordiincii yilinda baglamakla beraber gelisimi dil edinimi ve ¢abali kontrol
ile birlikte 8 yasindan sonra belirgin olmaktadir.?*® Otomatik ve kontrollii zihinsellestirme,
farkli iki noral devre tarafindan yonetilmektedir. Otomatik zihinsellestirme amigdala, bazal

ganglionlar, ventromedial prefrontal korteks, lateral temporal korteks ve dorsal anterior
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singulat korteks tarafindan yiiriitiilmektedir.?** Bu beyin bdlgeleri 6ncelikle tehdidin hizli
bir sekilde algilanmas1 ve sosyal bilginin hizl1 ve otomatik modiilasyonu ve islenmesi ile
ilgilidir.1%

Otomatik ve kontrollii zihinsellestirme, stres ve duygu diizenlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Artan stres veya uyarilma durumunda kontrollii zihinsellestirme ile iligkili
sinir sisteminden otomatik zihinsellestirme ile iliskili olanlara bir gecis olmaktadir.?*’ Bu
gecisin evrimsel anlami, tehditle karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan savag/kag
tepkisinin, tehdit edici bilgilerin hizli ve dolayisiyla otomatik olarak iglenmesine dayanir.
Zihinsellestirmenin “biyodavranigsal ge¢is modeli”, yogun iliskisel stres ile benzer bir
tepkinin meydana geldigini 6ne slirmektedir. Sevilen biriyle catigma gibi 6nemli bir
iliskiye yonelik tehdidin varliginda baglanma sistemi etkinlestirildiginde,
zihinsellestirmeye gecici olarak erisilemez. Tam olarak, otomatik zihinsellestirme,
kontrollii zihinsellestirmeyi devralir.!®® Oysa karmasik kisilerarasi sosyal diinyada var olan
pek cok zorluk, bagkalarinin ve benligin zihin modellerini gelistirmek i¢in “hesaplama
giicii” gerektirir.2*® Otomatik zihinsellestirmeyi asir1 kullanma, kendisi ve digerleri
hakkinda derinlemesine diistinmeden genellikle basit ve dnyargili davranmaya neden olur.
Bununla ilgili aragtirmalar, baska bir etnik kdkene sahip insanlara karsi 6nyargili
goriislerin hizla harekete gectigini gdstermistir.?* Kisilerarasi diinyaya 6zgii karmasik
iletisim kurma ve siirdiirme, stres veya duygusal uyarilma altinda otomatik
zihinsellestirmeden kontrollii zihinsellestirmeye gecis noktasi diisiik olan bireyler i¢in daha
zorlayici olabilmektedir. Hem biyolojik (diisiik diizeyde kontrol) hem de ¢evresel
(baglanma gecmisi) faktorlerin ve bunlarin etkilesimlerinin, kontrollii zihinsellestirme
kapasitesindeki bireyler arasi farkliliklar1 belirledigi bilinmektedir.?*° Basarili
zihinsellestirme, baskalarinin duygulari, diisiinceleri ve niyetlerini bilingli ve kasith olarak
yansitma ve bunlar hakkinda dogru atiflar yapma ve sosyal bir durumu dogru ve dengeli

bir sekilde degerlendirme kapasitesini gerektirmektedir.'%*

2.2.4.2. Dissal veya I¢sel Ozelliklere Dayal Zihinsellestirme

Zihinsellestirme i¢sel veya dissal bilgiler araciligiyla yapilabilir. Diisiinceler ve
duygular gibi 6znel deneyimler yansitilirken i¢sel zihinsellestirme s6z konusuyken,;
davranis, durus, yiiz ifadesi ve ses tonu gibi digsal ve goriintir gostergeler dikkate

alindiginda zihinsellestirme daha ¢ok disa odaklidir.!! Norogériintiileme ¢alismalari ice ve
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disa odakli sosyal bilis kapasitelerinin altinda yatan nispeten farkl iki noral ag
tanimlamigtir. Disa dayal1 zihinsellestirme, daha az yansitici siiregleri iceren
frontotemporoparietal ag ile ilgiliyken, ice dayali zihinsellestirmede, daha aktif ve
kontrollii yansitict siiregleri igeren medial frontoparietal ag daha ¢ok etkindir.?*” Medial
frontoparietal kortekste hasar bulunan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alisma, uygunsuz
davrandiklarinda diisiik diizeyde farkindalik sergilediklerini, bununla birlikte, bu hastalara
davraniglarinin bir video kaydi gésterildiginde, ayni davranislarin uygunsuzlugunu fark

ettiklerini gostermektedir.?>!

2.2.4.3. Kendini ve Digerlerini Zihinsellestirme

Kisinin davraniginin altinda yatan kendi zihinsel durumlar1 hakkinda
diisiinmesi, kendisiyle ilgili zihinsellestirme bicimidir. Ote yandan, davranislarini anlamak
icin bagkalarinin duygu ve diisiincelerinin dikkate alinmasi, digerleriyle ilgili
zihinsellestirmedir. Bu kutuplar farkli ve olduk¢a karmasik yapilardir ve kisinin kendi
zihnini digerlerinin zihninden ayirt etme kapasitesi, psikolojik ve sosyal islevsellikte cok
onemli goriilmektedir.?%? Daha cok psikopatoloji ile iliskilendirilerek ele alinan bu boyutta
ciddi kendilik patolojisi olan hastalarin bu iki sistem arasinda belirgin bir dengesizlik

gosterebilecegi one siiriilmektedir.?*

2.2.4.4. Bilissel ve Duygusal Zihinsellestirme

Biligsel zihinsellestirme, inanclar ve diisiinceler gibi zihinsel durumlar1 adlandirma,
algilama ve nedenlerini bulma becerisini i¢erirken, duygusal zihinsellestirme, davranislarin
altinda yatan duygusal durumlara odaklanir.®® Tam zihinsellestirme, bilis ve duygulanimin
biitiinlesmesini igermekle birlikte her iki boyut da bazi noktalarda ayrismaktadir. Biligsel
zihinsellestirme Oncelikli olarak zihin kurami arastirmalarinda vurgulanmakta ve daha
kontrollii zihinsellestirme ile biiyiik 6l¢iide ortiislirken, duygusal zihinsellestirme empati
ile iliskilendirilmekte ve daha ¢ok otomatik olarak isledigi belirtilmektedir.?>* Ek olarak bu
iki kapasitenin farkli, ancak ortiisen norobiligsel sistem iginde yer aldigina dair artan
kanitlar vardir. Biligsel zihinsellestirme, prefrontal korteksteki cesitli alanlara bagliyken,
duygusal zihinsellestirme, 6zellikle ventromedial prefrontal korteks ile iliskili
goriinmektedir.?® Zihinsellestirme kapasitesi, bireylerin zihinsel durumlari akla yatkin,

esnek ve karmasik bir sekilde hayal etmelerini saglayan bir dizi bilissel beceri gerektirir
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ayrica icgorii ve duygu ile bu biligsel alan1 en iyi sekilde biitiinlestirir. Zihinsel durumlari
anlama siireci ve igeriginin bilissel ve duygusal yonlerinin entegrasyonu, bireylerin “agikca

hissetmelerini” saglar ve “duygusal bilmeyi” gelistirir.?*®

S6z konusu tiim boyutlarin yeterli ve dengeli kullanimu, etkili ve saglikli
zihinsellestirme igin ¢cok 6nemli goriilmektedir.?%® Normalde zihinsellestirmenin bu farkli
boyutlar1 birbiri ile dengededir ve belirli bir sosyal baglamin veya ortamin
gerektirdiklerine bagli olarak esnek bir sekilde kullanilabilir. Boyuttaki bir ucun digerine
kalic1 hakimiyeti, optimal zihinsel durum anlayisinda bir basarisizliga isaret
edebilmektedir ve cocukluk ve yetiskinlikteki bircok psikopatolojiyle iliskilidir.?® Kisinin
her bir boyuta iliskin giiclii ve zayif yonlerinin kapsamli bir degerlendirmesi, belirli
psikopatolojilerle iliskilendirilen "zihinsellestirme profillerini" belirlemeye olanak
tanimaktadir.*! Ornegin, BKB'si olan hastalar i¢in, zihinsel durumlarin igsel, kontrollii ve
bilissel islenmesi tizerinde digsal, otomatik ve duygusal zihinsellestirmenin baskinlig1 s6z
konusudur oysa antisosyal kisilige sahip hastalar1 karakterize eden tam tersi bir
profildir.1%2%7 Psikopatolojileri karakterize eden zihinsellestirme profillerinin belirlenmesi,
belirli klinik gruplar i¢in 6zellestirilmis hedeflenen miidahalelerin belirilenmesi agisindan

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

2.2.5. Zihinsellestirmeye Iliskin Sorunlar

Zihinsellestirme ile ilgili sorunlar baslica iki alana ayrilarak kavramsallastirilabilir:
a) hipomentalizasyon (somut veya psisik esdeger diistinme), kisinin kendi zihninin ve/veya
bagkalariin zihninin karmagik modellerini dikkate almadaki yetersizligi anlamina
gelirken, b) hipermentalizasyon (s6zde zihinsellestirme), diger insanlarin zihinsel
durumlar hakkinda, gézlemlenebilir verilerin ¢ok Gtesine gegen, gerekgesiz varsayimlarda

bulunmay1 icermektedir.!

Hipomentalizasyon, BKB, yeme bozukluklar1 ve depresyon dahil olmak iizere ¢ok
cesitli psikopatoloji ile iliskilendirilmistir.2%® Hipomentalizasyona egilimli bireyler,
kendilerini ve/veya bagkalarini anlamadaki sinirliligin farkinda olsalar da bu durum ilgili
dlgeklere dogru yanit vermeyi engelleyebilmektedir.?>® Ornek olarak BKB hastalarinim 6z-
bildirim anketi ile 6l¢iilen empati 6l¢eklerinde normal puan alirken, biligsel empatiyi

degerlendiren deneysel gorevlerde normal kontrollerden daha koétii performans
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sergiledikleri gosterilmistir.?®® Diger taraftan hipermentalizasyonda kendinin ve
baskalariin zihnine iligskin yanlis modeller gelistirme egilimi, gergeklikle ¢ok az iliskisi
olan veya hig iliskisi olmayan uzun ve asir1 ayrintili agiklamalarla kendini gosterir. Ayrica,
asir1 zihinsellestirmeye egilimli bireyler, kendilerini 6zellikle 1yi zihinsellestiriciler olarak
gordiikleri icin 6z-bildirim Slciimlerine dnyargili cevaplar verebilmektedirler.?®® Buna
karsilik, saglikli zihinsellestirme, daha once de belirtildigi gibi zihinsel durumlarin
opakligmin kabul edilmesiyle karakterizedir.®?! Bu nedenle, gergek bir zihinsellestirme
durusu, kisinin hem kendi hem de baskasinin zihinsel durumlarini bilme konusundaki

alcakgoniilliiliigiinii temsil etmektedir.?%?

2.2.6. Zihinsellestirme ve Psikopatoloji

Zihinsellestirmedeki normal gelisimden sapmalar bir¢cok alanda zorluga ve ciddi
psikopatolojik sorunlara yol agmaktadir. Zihinsellestirmedeki sinirliliklarin ergenlerde
psikolojik sorunlara kars1 savunmasizlik yaratabilecegine iliskin 6nemli bulgular elde
edilmistir. Cocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalar, klinik olmayan 6rneklerle
karsilastirildiginda klinik 6rneklerde Y1 puanlarmi daha diisiik saptamistir.?%® Farkli
metodoloji teknikleri uygulayan ¢alismalar, cocuk ve ergenlerde diisiik Y1 diizeylerini,
madde kotiiye kullanimi, depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve psikoz
ile iliskilendirmistir.264-266

Yeme bozukluklar zihinsellestirme bozukluklari ile iligkilendirilen ve ¢okga
aragtirilan psikopatolojilerden biridir.2®” Skarderud’a gére®®®, bozulmus zihinsellestirme,
zorlanilan duygular1 diizenlemenin ve kontrolii ele gecirmenin bir yolu olarak, kisith yeme
veya ¢ikarma gibi bazi anoreksiya nevroza semptomlarini agiklamaktadir. Ergenlerle
zihinsellestirme ve baglanmanin yeme patolojisi ile iliskisini arastiran bir ¢alismada, 76 kiz
(9-12 yas) katilimciya yeme patolojisinin 6zbildirim 6lg¢ekleri ve her biri ile ilgili hikaye
olusturmalari istenen bes resim gorevi uygulanmistir. Yeme patolojisi 6l¢ceginde yiiksek
puan alan grubun, diisiik puan alan gruba kiyasla zihinsel dil kullanimina bagh 6l¢iilen
zihinsellestirme puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir.?%® 15-19 yas
arast obez 100 kiz ergenin katildig1 ¢alismada obez grubunda yansitici isleyis 6l¢eginde
daha diisiik kesinlik ve daha yiiksek belirsizlik saptanmis ve normal kilolu gruba gore

duygulari tanima, ifade etme ve yansitma gii¢liigii de tespit edilmistir.2"
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Cocuk ve ergenlerde i¢sellestirme sorunlart ile ilgili bulgular karmasik
goriinmektedir Genel olarak i¢sellestirme sorunlarinin diisiik zihinsellestirme kapasitesi ile
iliskili oldugu bircok ¢alisma tarafindan ortaya koyulmaktadir.?’*?’? Diger yandan baz1
caligmalar zihinsellestirme giicliikleri ile i¢sellestirme semptomlar1 arasinda anlaml iligki
bulamazken daha yiiksek zihinsellestirme kapasitesine sahip ergenlerin daha yiiksek
depresyon belirtileri gosterdigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.2’>27* 8-10 yas aras1
cocuk ve ergenlerin dahil edildigi Kanada’da yapilan bir ¢alismada kendine yonelik yiiksek
Yi'nin, kisinin kendisi tarafindan bildirilen i¢sellestirme semptomlarinin daha yiiksek
diizeyini 6ngordiigiinii gdstermistir.?®> Bu durumun kaygili ve depresif duygudurumlar
hizl1 degisikliklerle karakterize olan bu gelisimsel donemde ergenlerin duygu
farkindaliklarinin artmasinin ve bagkalariyla olan iligkileri lizerine diisiinme kapasitelerinin

gelismesinin bir yan iiriinii olabilecegi ifade edilmektedir.?’*

Psikozlu bireyler, paranoid sanrilarda oldugu gibi yalnizca fiziksel gézlemlenebilir
davraniglara dayali olarak baskalarinin niyetleri hakkinda kati inanglar gelistirirken, i¢sel
zihinsel durumlar temelinde alternatif bakis agilarin1 degerlendirme kapasitelerini
kaybederler (teolojik mod).2”® Zihin kurami ¢alismalarindan elde edilen meta-analitik
veriler, psikotik hastaliklarin seyrinde zeka puani, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
zihinsellestirme eksikliklerinin varligini dogrulamistir.?’® Barragan ve ark.?’” tarafindan
bildirilen ergenlikte zihinsellestirme eksiklikleri ile pozitif psikotik belirtiler arasindaki

iliskiler yetiskin 6rnekleri ile yapilan ¢aligmalarla uyumlu sonuglanmistir.

Y1 ve davranim bozuklugu iliskisi ile ilgili literatiire baktigimizda zihinsellestirme
becerilerinin ergenlerde istismar Oykiisii ile diga vurma davranisi arasindaki iliskiye
aracilik ettigi bulunmustur.?’® Cocuklarda, dissallastirma sorunlarinin zihin kuramindaki

bozukluklar ve garpik zihinsellestirme ile iliskili oldugu da gosterilmistir.?"®

Somatoform bozukluklar ile zihinsellestirme iligkisi lizerine yapilan arastirmalar,
biyolojik stres sisteminde kronik bir diizensizlik durumu, buna baglh agr1 ve yani sira
depresif ruh hali, kayg1 ve yorgunlugun ortaya ¢iktig1 bir model sunmaktadir.?®° Bu
durumda hasta giderek kendi bedenini, kendiligini i¢eriden tehdit eden yabanci bir nesne
olarak deneyimlemeye basladikga, zihinsellestirmede daha fazla bozulma meydana

gemektedir.?8
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Otizm spektrum bozuklugunda zihin kuramu ile ilgili eksiklikler olduguna dair uzun
stiredir var olan bilginin yaninda, bu bireylerin zihinsellestirme kapasitelerinde ¢ok cesitli
bozukluklar oldugunu belgeleyen arastirmalarin sayisi da artmaktadir.?®? Calismalar ayni
zamanda madde bagimlilig, patolojik kumar oynama, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi diger bozukluklarda zihinsellestirmenin roliinii ele almislardir.?828% Ayrica
TSSB ile ilgili yakin tarihli bir metaanaliz, travmaya maruz kalmis ve TSSB'si olan
bireylerde saglikli kontrollere gore zihinsellestirmede énemli eksikliklerin oldugunu

bildirmistir.2

2.2.7 Zihinsellestirme ve Cocukluk Cagi1 Travmasi

Zihinsellestirmedeki bozulmanin en énemli nedeninin, erken veya ge¢ ¢ocukluk
déneminde, kisinin zihinsel durumlar1 hakkinda diisiinme kapasitesini veya ge¢mis
iligkilerine dair anlatisal aciklamalar yapma yetenegini zayiflatan psikolojik travma oldugu
belirtilmektedir.’® Cocuklarm kendileri ve baskalari hakkinda bilgi edindigi ve
zihinsellestirme kapasitelerini gelistirdigi etkilesimler i¢inde ebeveynin yansitict
durusunun 6nemi goz Oniine alindiginda, kétii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda
zihinsellestirme kapasitelerinde ¢esitli eksikliklerin tespit edilmesi sasirtict
olmamaktadir.?8” K6tii muamele gegmisi olan ¢ocuklari, kotii muamele gormenmis
cocuklara kiyasla 6nemli 6l¢lide daha zayif zihin kurami veya zihinsellestirme becerileri
sergiledigini bulan calismalar, bu iliskiyi destekleyen kanitlar saglamistir.”8288:28% Ayrica
farkl1 tiirde olumsuz deneyimlerin bir kombinasyonu, tek tiir travmaya maruz kalma ile
karsilastirildiginda daha diisiik Y1 puani ile iliskili bulunmustur.®® Istismar ve ihmalin 18-
30 ay arasinda aynada kendini tanima, zihin kurami ve duygusal anlayista gecikmelerle
iliskili oldugu da gosterilmistir.?® Cinsel istismara ugrayan kiz katilimcilarla yapilan bir
caligmada, kotli muameleye maruz kalmayan akranlarina kiyasla daha diisiik duygusal
anlayisa sahip oldugu ve kendi duygusal tepkilerini ve yakin iligkilerini diistinmede zorluk
yasadiklar1 bulunmustur.?®* Cocuk icin erken gelisimsel dénemde meydana gelen travma,
zihinsellestirme kapasitelerinin gelisimini bozarak daha sonra BKB’de ortaya ¢ikan
duygusal diizenleme ve stres toleransi gibi ilgili sorunlara yatkin hale getirebilmektedir.2%?
Baska bir bakis agisiyla zihinsellestirmenin saglam gelisiminin, ¢ocukluk ¢agi travmast

durumunda dayanikliliga katkida bulundugu aktariimaktadir.>?’8 Yani 'Bir sosyal bilis
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bicimi' olan zihinsellestirmenin olumlu sosyal ¢ocukluk deneyimlerine bagli oldugu

diistiniilmektedir.t

Thmal ve/veya istismari igeren erken olumsuz yasam olaylarinin; dnyargili
zihinsellestirme, baskalarinin zihinsel durumlarina asir1 duyarlilik, zihinsellestirmenin
savunmaci bir sekilde engellenmesi veya bu 6zelliklerin bir kombinasyonu ile
zihinsellestirmeyi ciddi sekilde bozma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir.2%%2%
Kotii muamelede bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ifadelerini anlamakta daha
fazla giicliik ¢ektikleri ve onlarla daha az duygu odakl: etkilesime girdikleri
gosterilmistir.?® Istismar uygulayan ebeveynler, ¢ocugun i¢sel deneyimini hayal
edememekte veya hayal etme konusunda isteksiz olmakta ve zihinsel durumlar hakkinda
uygun konusmalari engelleyebilmektedir. Bazi ebeveynler ¢ocuklarina neden olduklari
sikintiyla ilgilenmekten kaginmak igin zihinsel durumlarla ilgili diisiincelerin gelisimini
aktif olarak ketlemektedir.2®®2%* Ayni zamanda istismar ve/veya ihmalin hakim oldugu bir
ortamda biiyliyen ¢ocuk, duygulari tanima ve diizenleme becerisini kazanmak i¢in gerekli
olan duyarli bir bakicidan da yoksundur.?®® Eslestirilmis kontrollerle karsilastirildiginda,
cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin annelerinde zihinsellestirme becerilerinin azaldigini
gosteren kanitlar vardir.?®® Cinsel istismar 6ykiisii olan 46 cocuk ve anneleri ile yapilan
baska bir ¢aligmada ebeveynlerinin gocuklarina iliskin daha diisiik YI'ye sahip olduklar1 ve

cocugun 6znel duygusal deneyimi hakkinda daha az diisiinebildikleri gosterilmistir.2’

Cocugun bakis agisina gore istismarci, sert ve reddedici ebeveynlik tutumlari
baskalarinin giivenilmez ve diismanca algilanmasina yol agmaktadir.?®” Ozellikle istismarci
bir baglanma figiirii oldugunda istismar deneyimi ve baskalarmin kot niyetleriyle
karsilasma, baglanma iligkilerini siirdiirmek ve kaygiy1 azaltmak i¢in zihinsellestirmenin
savunmaci bir sekilde engellenmesine katkida bulunmaktadir.?®® Bu kisa vadeli hayatta
kalmaya hizmet eden adaptasyon mekanizmasi bireyin etkili sosyal 6grenmesi ve duygu
diizenleme kapasitesinin gelisimi iizerine olumsuz etkilere sahiptir.2®® Ayrica bu savunma
stratejisi travma gecirmis bireyler tarafindan, sosyal destegi etkili bir sekilde kullanmay1
engelledigi i¢in zayif travma sonrasi uyuma ve zihinsellestirmede daha fazla bozulmalara

neden olmaktadir.3%

CCT zihinsellestirmede bozukluklara yol ac¢tiginda klinik tablo; bagkalarinin
zihinsel diinyalar1 hakkinda bariz bir hayal giicii eksikligi, kafa karisiklig1 ve kendi zihnine
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iliskin bir i¢gorii eksikligi olarak ortaya ¢cikmaktadir.1® Kronik olarak korkan veya utanan
travmatize olmus bireylerde merak da ciddi sekilde engellenmektedir. Bu durumda
dikkatleri, baska bir kisinin ne diisiinebilecegine aciklik getirmek yerine, algilanan tehdit
ipuclariyla sinirli kalabilmektedir. Dahasi, istismarci ¢ocugu az once olanlar1 inkar etmeye
zorladiginda, magdur baskalarinin diisiince ve duygularina iligkin degerlendirmesine olan
giivenini de kaybeder.3%! Duygusal agidan istismarc1 veya zihinsel durumlari tartismanin
miimkiin olmadig1 ¢ocukluk ortamlari, sezgisel (daha derinlemesine diisiinmenin aksine)
ve duygu odakli (biligselin aksine) zihinsellestirmeyi destekleyen basa ¢ikma stratejilerinin

gelistirilmesine de yol agmaktadir.?%®
2.3. Kimlilk Duygusu

2.3.1. Kimligin Tanim ve Ozellikleri

Kimlik duygusu birey olarak benzersiz ve kendine 6zgii bir tarz i¢inde var
oldugunu ve bu tarzin siireklilik gdsterdiginin duyumsayisi olarak ifade edilmektedir.3%
Erikson®® kimligi, “Bireyin biricikliginin bilingli duygusu; deneyimlerin siirekliligi i¢in
bilingsizce ¢aba ve grubun diisiinceleri ile dayanisma” olarak tanimlamaktadir. Marcia’ya
gore®™ kimlik, bireyin diirtiilerinin, inanclarinin ve kisisel gegmisinin dinamik bir
sentezinden olusmaktadir. Waterman®® kimligin, yasam hedeflerini ger¢eklestirmede
yardimci olarak kisinin kendini gergeklestirmeye yonelik en 1yi potansiyelini ortaya
cikardigini vurgulamaktadir. Kimlik literatiirde en genel anlamiyla, bireyin “Ben kimim?”

sorusuna verdigi yanit olarak bilinmektedir.3%

Kimlik; ego kimligi, kigisel kimlik, 6z kimligi, grup kimligi, kiiltiirel kimlik, ulusal
kimlik gibi ¢ok cesitli baglamlarda kullanilan bir terim olmakla birlikte Erikson’nun
iizerinde durdugu egonun islevselligi sonucu olusan ego kimligi olmustur.3*" Erikson®%,
ego kimligini “Kisinin i¢sel ayniligi ve siirekliligi siirdiirme yetenegine olan giiveni”
olarak tanimlamaktadir. Bu tanima ve kimligin sosyal-bilissel ve psikopatoloji odakl
psikodinamik agiklamalarina dayanarak Goth ve ark®® kimlik gelisiminin iki anlamli
bilesenini 6ne siirmiistiir: siireklilik ve tutarlilik. Ayrica bu tanima, bireyin kendi ayniligi
ve siirekliligine ek olarak baskalarinca da bu ayniligin ve siirekliligin tanindig1 bir sosyal
yon de dahil edilmektedir.3!® Béylece kimlik duygusunun olusmasinda sosyal cevreyle

olan iliskilerin 5nemi vurgulanmaktadir.3!* Aile iiyeleri ve arkadaslariyla destekleyici ve
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duyarl iliskiler, ergenlerin kimlik se¢eneklerini kesfedebilecekleri giivenli bir temel

olusturmaktadir.3*?

Ergenlik, kimligin ortaya ¢ikisinda kritik bir asama olarak kabul edilmekte ve bu
donemdeki ergenlerin temel ve en 6nemli gelisimsel gérevinin kendi benzersiz kimlik
duygusunu olusturmak ve ait hissettigi sosyal ¢cevrede diger kisilerle anlamli iliskiler
kurmak oldugu ifade edilmektedir.3*® Erikson®® kimlik gelisiminin ¢cocukluk yillarindan
itibaren basladigini belirtmekle birlikte esas olarak ergenlikte kisinin temel gelisimsel
gorevi oldugunu ve yasam boyu siirdiigiinii belirtmistir. Ergenlikte kimlikle ilgili kesif
davraniginin yogunlagsmasinda, fiziksel goriinliste meydana gelen degisiklikler, gelisen
biligsel kapasite, toplumun beklentileri ile kars1 karsiya kalma ve ergenligin gelecekle ilgili
onemli kararlar alma zaman1 olmasi gibi nedenler bulunmaktadir. Bir yandan ¢ocukluk
0zdesimlerinin ve kendilik algilamalarinin stirdiiriilmesi diger yandan toplumsal
beklentiler, ergendeki degisimi ve kimliginde diizenlemeler yapmay1 zorunlu
kilmaktadir.3'* Basarili kimlik duygusu gelistirmis ergenlerin yasamin bir¢ok alaninda
daha yiiksek diizeyde psikososyal uyum bildirdikleri ve yasam memnuniyeti, 6zsaygi,
akademik basar1 gibi olumlu sonuglara sahip olduklar1 bulunmustur.3®® Ayrica kimlik
duygusu, ergenlerin kendilerini digerlerinden ayr1, 6zerk bir kisi olarak farklilastirmalarina

ve kendi smirlarina sayg1 duymalarina yardimei olmaktadir.3®

2.3.2. Kimlik Karmasasi

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore ergenlik doneminde kimlik

duygusuna kars1 kimlik karmasasi ¢oziilmesi gereken temel ¢atismay1 olusturmaktadir.3%

Tutarh bir kimlik duygusuna ulasmak ergenlikte kritik bir gelisimsel déniim noktasidir.3!’
Bu donemde, ¢ocukluktaki i¢e atmalar ve 6zdesimler uyum saglama islevlerini kaybederek
ergenleri bunlar gdézden gecirmeye ve daha soyut bir diizeyde ego kimligi ile
biitiinlestirmeye zorlamaktadir. Ergen, uygun bir kimlik arayisi siirecinde 6zdesim kurdugu
cesitli rolleri deneyerek, “Gergek ben”i bulabilmek i¢in bir rolden digerine gecer. Ergen
kimligiyle ilgili oldukc¢a zor olan bu kesif siirecinde kendisini siirekli degerlendirir, elestirir
ve kendisi i¢in en uygun benligi kazanmaya calisir.>*® Bu siiregte ortaya ¢ikan kimlik
bunalimi, her ne kadar olumsuz bir anlam ¢agristirsa da gencin kendisi i¢in uygun kimligi

edinme siirecinde kaginilmaz olarak yasamasi gereken bir durumdur. Bu kriz donemi,

onceden kabul edilen fikirlerin, degerlerin ve inan¢larin sorgulanmasini, farkli inang
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sistemlerinin ve hayat tarzlarinin kesfini igerir.3°® Normatif kimlik krizinin kaynagi
gelisimin kendisi olarak goriiliirken buna karsilik, kimlik karmasasi, krizi basarili bir
sekilde ¢cozememek, siirekli ve tutarli bir kimlik elde etmekte yetersiz kalmak anlamina
gelmektedir.?!® Kernberg’e gore®?° kimlik karmasasi, ergenin yeni elde ettigi bagimsizligin
ve ebeveynlere bagliligin yarattigi belirsizligi ¢ozememesinden, kendisinin ve bagkalarinin
zihinsel temsillerini biitiinlestirmedeki yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Akhtar®?!
kimlik karmasasini bolme diizenegine bagl olarak ciddi bicimde bozuk nesne iliskilerinin
belirtisi olarak gérmekte ve sadece sinir, narsistik, antisosyal, sizoid ve sizotipal kisilik

bozuklugu olan bireylerde goriilebilecegini diisimmektedir. Clarkin ve ark.3??

gore ise
kimlik karmasasi, mesleki, aile i¢i ve sosyal etkilesimlerde bulunma, ortak sosyal normlara
uyma ve kendi duygusal durumunu ve kendileri hakkindaki kafa karisikliklarin

degerlendirmede zorlukla karakterize edilmektedir.

Kimlik karmasasi i¢indeki gencin diirtiisel davranabildigi, ani tepkiler ve ¢ikislar
gosterdigi, agresif, alingan tavirlari olabilcegi, bu yiizden ailesi ile sik sik ¢atisma yasadig
belirtilmektedir. Ayrica kisiye ruhsal ¢okkiinliik, asir1 tagkinlik ve sosyal uyumda sorunlar
eslik edebilmektedir.®2® Kimlik karmasasi rollere ve mesleki se¢imlere baglilikta zorlanma,
hayattaki roliinden emin olamama, kendini bulamamaslik hissi, benligini tutarli bir biitiin
olarak gorememe ve kendine yabancilagsma gibi ¢esitli sekillerde kendisini
gostermektedir.®?* Bu bireyler yakin iliskilerde kendi nitelikleri, duygular1 ve arzular1 ile
karsisindakini biitiinlestirerek, iliski sona erdiginde kimligini kaybetme korkusu
yasayabilmektedir. Bu durum bireyin kisiler arasi iligkilerden kendini ¢ekmesi veya bu
iliskileri sinirli ve yiizeysel olarak siirdiirmesi ile sonuglanmaktadir.3*® Bazi bireyler
yasaminda neyi tercih edecegiyle ilgili kafa karisikligin1 daha ug¢ boyutlarda yasayarak
i¢inde bulundugu toplum ve ebeveyn degerleri ile uygunsuz veya olagandisi bir rol veya

grup kimligi olan "ters kimlik" secerek bu durumdan kurtulmaya calisabilmektedir.3%

Kimlik karmasas1 bazi genglerde ruh sagliginin bozulmasina kadar ciddi sonuglara
varabilmektedir. Arastirmalar, kimlik karmasasinin depresyon, alkol ve madde kotiiye
kullanimi1 ve yeme bozukluklar1 olmak iizere ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarin
gelismesinde etken olabildigini gostermektedir.3>32" Ayrica ergenlikte yasanan kimlik
sorunlariin eriskinlik déneminde sadece BKB ile degil tiim kisilik bozuklugu alt tipleri ile

iliskili oldugu belirtilmistir.3?2
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2.3.3. Kimlik Karmasasi ve Cocukluk Cagi Travmalari

Bakimverenin ¢ocukla kurdugu iligki onun gereksinimlerini dogru algilayan ve
uygun tepkiler veren bir tarzda oldugunda ¢ocukta kendilik algis1 ve ileri donemde kimlik
gelisimi saglikl1 bir sekilde gergeklesebilecektir.®!! Bu bakis acisindan, travmatik deneyim
ozellikle aile i¢cinde yasandiginda CCT’nin kimlik gelisimini olumsuz yonde etkiledigi 6ne
siiriilmektedir.3?® Travmatik bir olayim ardindan ergenler kendilerine veya gelecege iliskin
olumsuz beklentiler, kendini suglama ve kendinden uzaklagma duygulari, daha 6nce zevk
alinan etkinliklere olan ilginin azalmasi veya sosyal baglamda ige ¢ekilme gibi belirtiler
yasayabilmekte ve bunlarin tiimii kimlik olusumunu olumsuz ydnde etkilemektedir.®?°
Ergenlerin kimlik gelisimi, psikososyal stres etkenlerinden 6nemli 6l¢iide etkilenebilir ve
onlar1 ruh saglig1 sorunlar gelistirme riskiyle karsi karsiya birakabilir.3*° Bu konuda
yapilmis arastirmalar travma ve kimlik karmasasi arasindaki teorik baglantilari
dogrulamaktadir. Ergenlerin kimlik sorunlari ile aile i¢i siddete tanik olma, cinsel istismar,
savasa maruz kalma ve zorunlu go¢ yasama gibi travmatik olaylar arasinda 6nemli iliskiler
oldugu ortaya koyulmustur.®313%? Bir calisma fiziksel ihmal 6ykiisii olan genglerin, kotii
muamele gérmemis ¢cocuklara kiyasla kimlik sorunlar1 6l¢ceginde 6nemli 6l¢iide daha

yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermektedir.3%

Ko6tii muamele deneyiminin, kisinin kendisinde zihinsel durumlari hayal etme ve
davranisi altta yatan zihinsel durumlarla iligkilendirme yeteneginin olumsuz etkilenmesi
araciligiyla kimlik gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Alanyazinda iki
calisma, bozulmus zihinsellestirme becerilerinin ¢ocukluktaki duygusal istismar ile
ergenlik doneminde kisilik patolojisi arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir
334335 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi géren
cocuklukta kotli muameleye maruz kalmis 107 ergen ile yapilan ¢calismada toplam katii
muamelenin yiiksek puanlar1 daha yiiksek diizeyde kimlik karmasasi ile dogrudan iliskili
bulunmustur. Ayni ¢alismada duygusal istismar ve ihmal ile fiziksel ihmal psikiyatrik
bozuklugu olan ergenlerden olusan bu 6rneklemde kimlik karmasasiyla en gii¢lii iliskilere

sahiptir.33
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2.3.4. Kimlik Karmasasi ve Zihinsellestirme

Zihinsellestirmenin daha giiclii bir kimlik duygusu gelismesinde 6nemli oldugu
gosterilmistir.?%? Ciinkii giivenli baglanma iliskileri iginde zihinsellestirme sayesinde kisi
kendi dayanikliligini, kim oldugunu ve kendisi i¢in neyin énemli oldugunu
kesfedebilmekte ve gelistirebilmektedir. Ergenlikte zihinsellestirmenin gelisiminin, kayip
ve degisimlerin saglikli islenmesini sagladigi, kendisinin ve bagkalarinin zihinsel
durumlarin1 yorumlayarak duygularin diizenlenmesine, diirtii kontroliine ve kimligin

tutuarlilik duygusunun korunmasina yardimer oldugu belirtilmektedir.’

Kotli muameleye maruz kalan ¢ocuklarda meydana gelen zihinsellestirmedeki
bozukluklarin, cocugun kendi ve baskalarinin zihinsel durumunu algilama ve kendi
zihniyle digerleri arasindaki sinirlar1 ayirt etme kapasitesini engelledigi ifade edilmektedir.
Bunun sonucunda da ergenlerde digerlerinden farkli, biitiinlesik bir kimlik gelistirme
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.** Zihinsellestirmedeki bozukluklarin kimlik karmasasina yol
actig1 diistintilmekte ve bu da BKB’da oldugu gibi baz1 karakteristik kisileraras1 sorunlari
aciklamaktadir. Ayrica bagka bir calisma hem zihinsellestirme giigliikleri hem de kimlik
karmasasi arasindaki iligskiyi dogrulamis ve kimlik karmasasinin, zihinsellestirmede
giicliikler ile kisileraras1 sorunlar arasindaki iligkiye tam olarak aracilik ettigini

gostermistir. 3’

Kimlik duygusu kazanamamus bireylerin saglikli akranlaria gore, bagkalarini
zihinsellestirme ve onlara giivenme konusunda daha fazla zorlandiklar1 ve bunun
sonucunda daha yiiksek diizeyde kaygiya ve psikopatolojik belirtilere sahip olduklari
goriilmiistiir. 14-17 yas arasinda 188 lise 6grencisi ile yansitici islev ve kimlik arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada yansitici islevin kimligin siireklilik ve tutarlilik
bilesenleriyle dogru orantili oldugu saptanmistir. Ayrica ayni ¢alisma klinik semptomlari
olan ergenlerin, daha diisiik diizeyde yansitici islev ve daha fazla kimlik karmasasi
yasadigin1 gdstermistir.2%® Ek olarak, zihinsellestirme becerilerinin yetiskinlerde daha fazla
kimlik biitiinlesmesi ile iliskili oldugu saptanmis bu nedenle zihinsellestirme temelli
tedavilerin ergenlerde kimlik gelisimini tegvik etmek i¢in dikkate alinmas1 gereken bir

miidahale yontemi oldugu vurgulanmigtir.?6?

Zihinsellestirmedeki sorunlarin baslangigta kisilik bozukluklar1 6zellikle de

borderline kisilik bozuklugunun teorisi ve tedavisi kapsaminda incelenmis olmasi
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literatiirde daha ¢ok BKB ile Y1 iliskisi ile ilgili caligsmalara rastlanmasina neden
olmustur.33833 Ampirik ¢alismalar, siddetli kisilik bozuklugu olan hastalarin normal
insanlardan daha diisiik zihinsellestirme kapasitelerine sahip oldugunu gostermistir.34
Benzer sekilde borderline 6zelliklere sahip yatan ergen hastalarda zihinsellestirmenin
bozulduguna dair giiglii kanitlar bulunmaktadir.>** BKB olan ergenler ile kontrol grubunun
karsilastirildigi baska bir ¢alismada duygusal istismar basta olmak iizere ¢ocuklukta kotii
muamelenin azalmis zihinsellestirme becerisi araciligiyla borderline 6zellikleri yordadigi

saptanmigtir.3*®

Sharp ve ark.3* ortaya koydugu hiperzihinsellestirme modelinde BKB olan
bireylerde zihinsellestirmenin dort kutbu arasinda esnek bir sekilde hareket etmek yerine
yalnizca bir ucun baskin olarak kullanildig aktarilmaktadir. BKB'si olan hastalar
duygularinin etkisinde kalirlar (duygusal kutup), ¢ok hizli varsayimlarda bulunurlar (6rtiilii
kutup) ve ozellikle terk edilme ve reddedilme olarak algiladiklar1 baskalarinin dis
ipuclarina (digsal kutup) odaklanirlar.?%® Bir¢ok arastirma, BKB olan bireylerin, olmayan
kontrol grubuna gore daha yiiksek hipermentalizasyon seviyeleri sergilediklerini
saptamustir.>*33%° Benzer sekilde BKB 6zelliklerine sahip ergenlerin asir1 derecede
karmasik ¢ikarimlar yapma ve sosyal ipuglarini, isaretleri ve zihinsel durumlari ¢ogu
zaman gerekgesiz olarak asir1 yorumlama egiliminde olduklar1 bilinmektedir.3*? Bu
nedenle hiperzihinsellestirme ergenlerde kisilik bozuklugu gelisiminde merkezi bir rol
oynamaktadir.3*® Son zamanlarda baska calismalar da bu bulgular1 desteklemis ve
hipermentalizasyonun BKB'li ergenlerde semptomlar1 ve kisilerarasi islevselligi etkileyen

onemli bir tedavi hedefi olabilecegini 6ne siirmiistiir.3*°

2.4. Disosiasyon Ve Zihinsellestirme

Cocukluk c¢agi travmasinin, travmatize olmus bireyi dissosiyatif patoloji
gelistirmeye yatkin hale getiren ayrismis zihinsel temsillere yol actig1 dne siiriilmiistiir.34
Disosiasyon, bireyin son derece tutarsiz veya bunaltici diisiinceleri, anilar1 ve duygularimi
bolerek sikintili olaylari tolere etmesine olanak taniyan zihinsel bir siirectir.3*® Bu durum,
biling, hafiza, kimlik, duygu, algi, beden temsili, motor kontrol ve davranigin
biitiinlesmesinde bir kopukluga neden olur. Disosiasyon kisilik isleyiginin ve benligin
biitiinlesmesinin tiim alanlarini etkiler.3*° Disosiasyon, karmasik ve ¢ok yénliidiir, a) biling

degisikligi veya benlik ve ¢evreden kopma, b) psikolojik yapilarin ayrilmasi ve bilis,
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duygulanim, bellek gibi normalde entegre olan ndrobiyolojik sistemlerin ayrilig1 ve c) ezici
fiziksel veya psikolojik acidan zihinsel bir kag1s bigimi gibi temel 6zelliklere sahiptir.>*
Dissosiyatif siire¢, beyindeki morfolojik degisikliklerle iligkili strese verilen birincil tepki
olarak anlasilabilir ve duygusal ipuglarina ve bilissel kontrole artan amigdala tepkisi ile
baglantilidir.®®! Liotti ayrica benligin ve bakicinin ayrismis temsillerinin diizensiz
baglanmanin tipik bir 6zelligi oldugunu ve travma karsisinda diizensiz baglanma
sisteminin aktivasyonunun bir sonucu olarak ¢oziilme belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegini
one siirmiistiir.3*? Cocukluktaki istismar veya ihmalin yetiskinlikte disosiasyon
belirtilerinin daha erken yasta baglamasiyla, ayrica daha uzun siireli istismara maruz

kalmanin daha yiiksek disosiyasyon puanlaryla iliskili oldugu da gosterilmistir.>*®

Kompleks TSSB veya dissosiyatif bozukluk tanisi olan bireylerin, hafiften
siddetliye farkli derecelerde yansitict islevsellikte kronik zorluklar yasama egiliminde
oldugu gosterilmistir.?** Cinsel istismarin, gocugun zihinsellestirme kapasitesinin gelismesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve artan disosiyatif belirtilere yol agtigi pek ¢ok
arastirma tarafindan saptanmustir.}2*** Yakin zamanlh 67 yetiskin birey ile yapilan bir
calismada ¢ocukluk ¢ag1 kotii muamelenin disosiasyon ile iligkisine zihinsellestirmenin
tamamen aracilik ettigi gosterilmistir.>*® Bu sonug, benlik ve kimlige iliskin
biyodavranigsal mekanizmanin bozulmasiyla birlikte travmatik bir ortama islevsiz bir
uyum siireci olarak anlasilabilmektedir.!* Baska bir ¢alisma, ¢ocukluktaki cinsel istismarmn
kurbanda daha diisiik zihinsellestirme yoluyla daha yiiksek disosiasyon diizeyleri arasinda
baglantiy1 saptamistir, bu da zayiflamis zihinsellestirmenin, istismara ugramis ¢ocuklarda
disosiyatif belirtilerin potansiyel bir gdstergesi oldugunu gostermektedir.}? Cocukluk cag1
travmasi ile travma sonrasi semptomatoloji iliskisini inceleyen kesitsel bir ¢alisma, daha
diisiik zihinsellestirmenin ¢ocukluk travmasi ile disosiyatif belirtiler arasindaki baglantiya

aracilik ettigini ortaya koymustur.®
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya katilmadan 6nce ergenler
kendileri i¢in hazirlanmis olan Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu,
ebeveynler ise Ebeveynler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okumus ve onam
formunu imzalamislardir. Etik kurul onay1 23.09.2021 tarihli 2021/267 say1 ile Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.

3.1. Orneklem

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Travma Polikliniklerine Eyliil 2021 — Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran
ya da takip ve tedavisi devam eden ya da istismara ugramis olmasi nedeni ile adli psikiyatri
polikliniginde degerlendirilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, belirgin fiziksel ya da
zihinsel hastalig1 bulunmayan 1218 yas arasinda 53 ergen dahil edilmistir. Kontrol
grubunu ise herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisiyla takip
edilen fakat travma 6ykiisii bulunmayan, calismaya goniillii olan 12-18 yas arasinda 53

ergen olusturmustur.
Calisma Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 12-18 yag araliginda olmasi.
2. Cocukluk ya da ergenlikte ruhsal travma 6ykiisti bulunmasi.

3. Bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 onaylamis olmasi.
Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 12-18 yas araliginda olmasi.
2. Cocukluk ve ergenlikte ruhsal travma oykiisii bulunmamasi.

3. Bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 onaylamis olmasi.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Madde kullanim bozuklugu.

2. Mental retardasyon.
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Otizm Spektrum Bozuklugu.
Sizofreni ve Bipolar bozukluk.
Konugma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde iletisim ve dil sorununun olmasi.

Genel tibbi durumunu etkileyen kronik bir hastalik varligi.

N g M~ ow

Aragtirma 6rneklemi i¢in belirtilen yas araliginda olmama.
Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin ana hipotezi: Ergenlerde ¢ocukluk travmasi ile disosiasyon ve kimlik

karmasasi arasindaki iligskiye zihinsellestirme becerilerindeki giigliikler aracilik etmektedir.

Hipotez 1: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile zihinsellestirme becerileri arasinda negatif yonlii

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 2: Cocukluk c¢ag1 travmalari ile kimlik karmasasinin yogunlugu arasinda pozitif

yonli anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 3: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile disosiasyon diizeyleri arasinda pozitif yonli

anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 4: Zihinsellestirme giicliikleri ile kimlik karmasasinin yogunlugu arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5: Zihinsellestirme giicliikleri ile disosiasyon arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski vardir.

3.2. Yontem

Poliklinigimize ruhsal travma nedenli bagvurusu olan ya da takip edilen ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara takip goriismelerine geldiklerinde yiiz ytize
ulasilmis ve ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalardan ve hastalarin ebeveynlerinden formlar yiizyiize ya da online olarak
doldurmalari istenmistir. Hastalara sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travma
Olgegi (CCTO), Kimlik Durumu Degerlendirme Aracit (KDDE), Ergen Dissosiyatif
Yasantilar Ol¢egi ve Yansitici Isleyis Olgegi- Ergen (YIO-E) Formu verilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya alinan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla alanyazin temel alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik
Bilgi Formu” kullanilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ikametgah yeri,
kardes sayisi, evde yasayan kisi sayist, aile yapisi, gelisim donemlerinde bakimindan
sorumlu olan kisiler, anne ve babanin egitim durumu, aylik gelir durumu, anne ve babanin
calisma durumu ve meslekleri, oturduklar1 evin kime ait oldugu, cocugun sorunlarini
paylastigi kisiler, alkol, sigara ve madde kullanimi, okul basar1 ve devamsizlik durumu,
ailede tibb1 ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii, cocuga yonelik fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar olmak iizere travmatik yasanti 6ykiisii, travma varsa ne siddette yasadigini ve ne
kadar etkilendigini diislindiigii ile ilgili bilgiler aragtirmaci tarafindan sorularak
doldurulmustur. Ayrica Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabiin 5.
Baskisina (DSM-5) gore bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan en az iki goriisme
sonunda netlestirilen ruhsal tani bilgileri ile cinsel istismarin nitelikli/niteliksiz olmasi,
ensest/aile disindan gelmesi, tek/birden fazla kez yasanmasi gibi bilgiler genci takip eden

poliklinik doktorundan alinmstir.

3.3.2.Cocukluk Cagi Travma Olcegi (CCTO)

Bernstein’nin 1994 yilinda olusturdugu 70 maddeden olusan, ¢ocukluk ve ergenlik
stirecindeki thmal ve travma yasantilarini 6l¢gmeye yonelik 6lgek, 5°1i likert tipi bir
dlgektir. Olgek 1995°te 54 maddeye diisiiriilmiis ve bes alt Slcege ayrilmistir. Tiirkge
uyarlamas1 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan 28 madde olarak yapilmigtir.3%®
Cocukluk ve ergenlikteki 6rselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak taramaya
yonelik bu 6lcekte segenekler (1) higcbir zaman, (2) nadiren (3) bazen, (4) siklikla ve (5)
¢ok sik olarak sunulmustur. Bu 6lcek ile cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismari
ve duygusal ve fiziksel ihmali konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan

toplam puan elde edilmektedir. Olcekteki yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢ag: travmalarmin

fazlaligini ifade etmektedir.
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3.3.3.Kimlik Durumu Degerlendirme Araci (KDDA)

Kimlik gelisiminin farkli alanlarin1 sorgulayan 28 maddelik bir 6l¢iim aracidir.
Tirk gencleri igin gelistirilmis ve gecerlilik ve glivenilirlik caligmalar1 Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.3%? Olcegi dolduran ergen her maddeyi okuyup kendine
uygunluguna goére 1-5 arasinda puan verir (1=bana hi¢ uymuyor, 2=bana pek uymuyor,
3=bana biraz uyuyor, 4=bana olduk¢a uyuyor, 5=bana tiimiiyle uyuyor). Tiim maddelere
verilen puanlar toplanarak toplam puan hesaplanir. Toplam puan arttik¢a kimlik
karmasasinin artt1g1 kabul edilmektedir. Olgegin kimlik karmasasi i¢in kesim noktas1 70

puandir.

3.3.4. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (E-DYO)

Olgek Armstrong ve arkadaslari tarafindan 11-18 yas arasindaki cocuk ve genclerde
disosiyatif yasantilar1 taramak amaciyla olusturulmus 6z bildirime dayali 6lgektir.>>" 30
maddeden olusur ve her bir madde i¢in 0-10 (0- asla, 10- her zaman) arasinda puanlama
yapilmas1 istenmektedir. E-DYO puan biitiin skorlarin toplanip 30’a béliinmesi ile elde
edilir. Olgekte dissosiyatif yasantilar dissosiyatif amnezi, absorbsiyon,
depersonalizasyon/derealizasyon ve etki altinda kalma olmak {izere dort temel alanda
kategorize edilmektedir. Her bir alt 6l¢ek icin o alt 6lgegi olusturan maddelere verilen
yanitlarin toplaminin ortalamasi alinir. Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmis ve gegerli ve giivenilir

bir 6l¢iim arac1 oldugu gosterilmistir.

3.3.5. Yansitici Isleyis Olcegi- Ergen (YIO-E)

Ergen bireyin zihinsellestirme becerilerini degerlendirmek amaciyla Sharp ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Yansitic1 Isleyis Olgegi’nin ergenler i¢in uyarlanmis 6z
bildirim 6lgegidir.>*® Toplam 46 maddeden olusan 6lcek 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 6
(kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 6’11 Likert tipi degerlendirme saglamaktadir.
Olgek A ve Olgek B olmak iizere farkli puanlama sistemleri olan iki alt 8lcekten
olusmaktadir. Olgek A’da ortadaki yamitlar (“kismen katiliyorum” veya “kismen
katilmiyorum™) yiiksek puanlar almakta ve zihinsel durumlarin opakligina (belirsizligine)
dair farkindalig: yansitmaktadir. Diger yandan Olgek A’daki ug yanitlar (“kesinlikle
katiliyorum” veya “kesinlikle katilmiyorum”) ise zayif zihinsellestirme becerilerini

gostermektedir. Olgek B ise “kesinlikle katiliyorum” yanitlarinin yiiksek puanlandigi ve
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yiiksek zihinsellestirme becerisi gosterdigi maddelerden olusmaktadir. YIO-E’nin toplam
puani, Olgek A ve Olgek B’nin puanlarmin toplamindan elde edilmektedir. Olgekten alinan
toplam puandaki artis zihinsellestirme becerisindeki artis1 gdstermektedir. YIO-E’nin

Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi halen siirdiiriilmektedir. 3%

3.4.Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, 0,05 hata pay1, 0,95 gii¢ ve 0,75 etki
bliytikligi i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulabilmek i¢in
G*Power 3.1.9.4 programina gore ¢alismaya toplam en az 100 kisi alinmasi gerektigi
bulunmus; olgu grubu i¢in 53 hasta, kontrol grubu i¢in 53 hastanin ¢alismaya dahil

edilmesi planlanmustir.

Veri analizi i¢in SPSS 26 programi kullanilmigtir. Arastirmada yer alan
sosyodemografik degiskenler ile anket maddelerine iliskin frekans ve yiizde dagilimi
kontrol ve olgu gruplarinda ayr1 ayr1 belirtilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
parametrik ve parametrik olmayan y&ntemler kullanilmigtir. Olgek puanlarmin normalligi
hangi yontemin kullanilmasi konusunda karar veren 6nemli bir varsayimdir ve Carpiklik-
Basiklik (Skewness-Kurtosis) degerleri +2 arasinda ise puan dagilimi normaldir.*®! Ancak
gruplarda veri sayisi1 yeterli biiyiikliikte degilse (N>15) gruplara gore karsilastirmada
parametrik olmayan yontemler kullanilmasi &nerilmektedir.3? Bu baglamda iki gruba gore
veri sayisint her iki grupta yeterli sayida oldugu degiskenler i¢in normal dagilim gdsteren
Olcek puanlariin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi, veri sayisinin
bagimsiz degiskenlerin iki kategorisinde yeterli sayida olmadig1 degiskenler i¢in ise bu
yontemin parametrik ydntemi olmayan Mann-Whitney U analiz yontemi kullanilmistir. 363
Ug 6lgek puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon ydntemi
kullanilmistir. Ayrica zihinsellestirme becerilerinin aracilik etkisi ise hiyerarsik regresyon
analizi ile incelenmis olup gerekli varsayimlar test edilmistir.%® Istatiksel analizler p<0,05

anlamlilik diizeyinde karsilagtirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismada olgu grubu ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan 53 ergenden, kontrol
grubu ise travma Oykiisli olmayan 53 ergenden olusmustur. Calismaya 83’1 kiz (%78) 23’i
erkek (%22) toplam 106 ergen katilmistir. Olgu ve kontrol gruplarinin arasinda cinsiyete
gore dagilim farki yoktur (p=0,239). Calismaya katilan ¢ocuklarin yaglar1 12-18 arasinda
olup, olgu grubunda ortalama yas 15.08 (£1,58); kontrol grubunda ise 15 (£1,52) olup
benzerdir. Olgu ve kontrol grubunda yas ortalamalar1 a¢isindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,803).

Tablol: Katihmeilara Ait Yas Ve Cinsiyet Ozellikleri

Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol (N=53) p
N (%) N (%)
Cinsiyet** Kiz 44 (83) 39 (73,6) 0,239
Erkek 9(17) 14 (26,4)
Ort+SS Ort+SS 0,803
Yag* 15,08+1,58 15£1,52

**Ki-kare testi; *Bagimsiz Gruplar T testi

4.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Veri Formu Ozellikleri

Olgu grubunun %66°s1 kontrol grubunun ise %62,3’i olmak tizere her iki grup igin
en ¢ok katilim ilgeden saglanmistir. ikametgah yeri agisindan iki grup arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir (p=0,286). Olgu ve kontrol gruplarinda gelisim dénemlerine gore
bakim verenlere bakildiginda cogunlugu anne ve baba tarafindan biiyiitiilmiis olup her iki
grup arasinda 0-1 yas, 1-3 yas ve 3-6 yas donemlerde bakim veren agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). 6 yas ve lizeri biiyiiten kisiler acisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p=0,015). Anlamli farklilik i¢in hangi gruplar
arasinda fark oldugu Bonferroni yontemi ile karsilagtirilmis ve tabloda gosterilmistir.
Kontrol grubundaki ergenlere olgu grubuna gore 6 yas ve sonrasinda anne ve babanin
bakim verme orani daha yiiksek, bliyiikanne-biiyiikbaba ile birlikte biiylime daha diistik
bulunmustur (Tablo 2).
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Olgu grubundaki hastalarin sorunlarini paylastigi kisiye gore dagilim sirasiyla
arkadas %32,1, anne-baba %24, anne-baba ve arkadas %20,8 olup %22,6’s1 ise hi¢ kimse
ile paylagsmadigini belirtmistir. Kontrol grubunda ise dagilim sirasiyla %37,7’si anne-baba
ve arkadas, %26.4°1i anne-baba, %20.8’1 arkadas ve %15.1°1 ise hi¢ kimse olarak ifade

etmistir. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p=0,192) (Tablo 2).

Olgu grubundaki katilimcilarin %37,7’sinin sigara, %15.1’inin alkol kullandigi,
kontrol grubunda bulunanlarin ise %11,3’inin sigara, %5.7 sinin alkol kullandig1
belirlenmistir. Madde kullanimi, olgu grubunda sadece iki ergende bulunmaktadir. Sigara,
alkol ve madde kullanim1 acisindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (Tablo 2 ). Sigara kullanimi1 agisindan iki grup
karsilagtirildiginda, olgu grubunda sigara kullanim1 anlamli diizeyde daha ytiksektir
(p=0.002).

Ergenlerin okul basari durumu sorusuna verdikleri cevaplara gore olgu grubunun %
54,7 ve kontrol grubunun %58,5’inin kendisine gore basar1 algist ortalama diizeydir. Olgu
grubunun %15,1’i ve kontrol grubunun %26,4’i hi¢ devamsizlik yapmamustir. Olgu ve
kontrol gruplar1 arasinda okul basarisi diizeyi ve devamsizlik durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,025; p=0,014). Olgu grubundaki ergenlerde
devamsizlik yapma durumu, kontrol grubunda ise okuldaki basari diizeyi dagilimi anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 2).

Olgu grubundaki katilimcilarin %37.7’sinde, kontrol grubundakilerin ise ise
%24.5’inde ailesinde tibbi hastalik oldugu saptanmigtir. Olgu grubundaki hastalarin
%45.3 1iniin ailesinde ruhsal hastalik varken kontrol grubundaki hastalarin %17’sinin
ailesinde ruhsal hastalik oldugu saptanmistir. Ailede ruhsal hastalik varligi agisindan iki
grup kiyaslandiginda, olgu grubunda ailede ruhsal hastalik varligi, anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,002). Ailede tibbi hastalik varlig1 agisindan ise iki grup farklilasmamaktadir
(p=0,142) (Tablo 2).

Tablo 2: Olgu Ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol (N=53) p

N (%) N (%)
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Ikametgah Yeri 11 Merkezi 16 (30,2) 20 (37,7) 0,286
flge 35 (66) 33 (62,3)
Koy 2(3,8) 0 (0)
Anne-Baba 44 (83) 48 (90,6) 0,328
- Biiyiikanne-Biiyiikbaba 8 (15,1) 3(5,7)
0-1 Yas Arasi Bityiiten | y o me vurdu 1(1,9) 1(1.9)
Diger 0 (0) 1(1,9)
Anne-Baba 41 (77,4) 48 (90,6) 0,093
Biiyiikanne-Biiyiikbaba 9(17) 1(1,9)
1-3 Yas Arasi Biiyiiten | Bakici 2(3,8) 2 (3,8)
Yetistirme yurdu 1(1,9) 1(1,9)
Diger 0 (0) 1(1,9)
Anne-Baba 40 (75,5) 46 (86,8) 0,138
Biiyiikanne-Biiyiikbaba 10 (18,9) 2 (3,8)
3-6 Yas Aras1 Biiyiiten | Bakici 2 (3,8) 3(5,7)
Yetistirme yurdu 1(1,9) 1(1,9)
Diger 0 (0) 1(1,9)
Anne-Baba 41 (77,4)° 50 (94,3)° 0,015
Biiyiikanne-Biiyiikbaba | 8 (15,1)2 1(1,9)P
6 Yas Uzeri Biiyiiten Bakici 1(1,9) 0 (0)2
Yetistirme yurdu 3(5,7)2 0 (0)?
Diger 0 (0)? 2 (3,8)°
Anne-Baba 13 (24,5) 14 (26,4) 0,192
Sorunlar:1 Paylastigi Arkadas 17 (32,1) 11 (20,8)
Kisiler Anne-Baba Ve Arkadas | 11 (20,8) 20 (37,7)
Hig kimse 12 (22,6) 8 (15,1)
. Evet 20 (37,7)2 6 (11,3)° 0,002
Sigara Kullanimi Hayir 33 (62,3) 47 (88,7)P
Evet 8 (15,1) 3(5,7) 0,111
Alkol Kullanim Hayir 45 (84,9) 50 (94,3)
Evet 2 (3,8) 0 (0) 0,153
Madde Kullanimi Hayir 51 (96,2) 53 (100)
Okul Basar1 Algisi Miikemmel 2(3,8)? 2(3,8)? 0,025
Ortalama Ustii 9 (17)2 18 (34)°
Ortalama 29 (54,7)2 31 (58,5)2
Ortalama Alt 7(13,2)? 11,97
Zayif 6 (11,3) 1(1,9®
Okul Devamsizhik Hig 8 (15,1)? 14 (26,4)? 0,014
Durumu 5-10 Giin 31 (58,5)a 24 (45,3)b
10-15 Gin 8 (15,1)? 15 (28,3)?
Devamsizliktan Kalma 6 (11,3)? 0(0)
Var 20 (37,7) 13 (24,5) 0,142
Ailede Tibbi Hastalik Yok 33 (62,3) 40 (75,5)
Ailede Ruhsal Hastahk | Var 24 (45,3)? 9 (17)° 0,002
Yok 29 (54,7)° 44 (83)°

Ki Kare Testi, Ayn kiiciik harf olanlar i¢cin gruplar arasinda anlaml farkhik yoktur.

4.3. Katihmeilari Aile Yapis1 Ozellikleri

Kardes sayis1 bakimindan incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,095). Evde yasayan kisi agisindan ise gruplar arasinda
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anlamli fark saptanmistir. Anlamli farklilik i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugu
Bonferroni yontemi ile karsilastirilmis ve tabloda gosterilmistir. Olgu grubunda 6 ya da

daha fazla kisi ile yasama orani1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,02) (Tablo 3).

Katilimcilarin ebeveyn birliktelikleri sorgulandiginda olgu grubundaki ergenlerin
%356,6’s1n1n anne babasinin birlikte oldugu, %30,2’sinin anne babasinin ayr1 oldugu;
kontrol grubunun %90,6’sinin anne babasinin birlikte oldugu, %5,7’sinin anne babasinin
ayr1 oldugu 6grenildi. Olgu grubunun %47,2’si ¢ekirdek aile yapisina sahipken, %15,1°1
genis aile, %37,7’si par¢alanmuis aile yapisindaydi. Kontrol grubunun ise %86,8°1 ¢ekirdek
aile, %5,7’s1 genis aile, %9,5’1 par¢alanmis aile yapisindaydi. Hem anne-baba iligkisi hem
de aile yapisi agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,001).
Kontrol grubunun istatistiksel olarak daha fazla ¢ekirdek aile ile yasadigi ve anne ve
babasinin birlikte oldugu, olgu grubunda ise pargalanmis ve bosanmis/ayri yasayan aile
yapisinin baskin oldugu tespit edilmistir. Olgu ile kontrol gruplari arasinda ev durumu

acisindan anlamli fark goriilmemistir (p=0,571) (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmeilarin Aile Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol p
(N=53)
N (%) N (%)
Kardes Sayisi Tek Cocuk 5(9,4) 10 (18,9) 0,095
2-5 Kardes 45 (84,9) 43 (81,1)
6 Veya Daha Fazla 3(5,7) 0(0)
Evde Yasayan | 1-5 Kisi 42 (79,2)? 52 (98,1)° 0,02
Kisi Sayisi 6 Ya Da Daha Fazla kisi 11 (20,8)? 1(1,9)°
Anne Baba | Beraberler 30 (56,6)? 48 (90,6)° 0,001
Birliktelik Bosandi1 Ya Da Ayri 16 (30,2)2 3(5,7)°
Durumu Baba Olmiis ) 5(9,4) 2(3,8)?
Anne Ve Baba Olmiis 2 (3,8)? 0 (0)?
Beraber Cekirdek 25 (47,2)? 46 (86,8)° <0,001
Yasadig Kisiler Genis 8 (15,1)% 3(5,7)?
Parcalanmig 20 (37,7)7 4 (9,5)°
Ev Durumu Kendinize Ait 34 (64,2) 35 (66) 0,571
Kira 17 (32,1) 17 (32,1)
Lojman 0(0) 1(1,9
Diger 1(1,9) 0 (0)

Ki-Kare Testi, Aynt kiiciik harf olanlar icin gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur
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4.4. Katihmcilarin Ebeveynlerine Ait Ozellikleri

Calismaya katilan ergenlerin babalarimin egitim durumlarina bakildiginda olgu
grubunda %41,5’inin ilkokul mezunu, %18,9’unun ortaokul mezunu, %24,5’inin lise
mezunu, %15,1’inin tiniversite mezunu; kontrol grubunda ise %17 sinin ilkokul mezunu,
%15,1’1inin ortaokul mezunu, %41,5’inin lise mezunu, %26,4’iinlin Giniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Annelerinin egitim durumlarina bakildiginda olgu grubunda
%3,8’inin okula gitmedigi, %43,4’linlin ilkokul mezunu, %22,6’siin ortaokul mezunu,
%22,6’smin lise mezunu, %7,5’inin tiniversite mezunu; kontrol grubunda ise %30,2’sinin
ilkokul mezunu, %18,9’unun ortaokul mezunu, %26,4’{iintin lise mezunu, %24,5’inin
tiniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Olgu grubundaki ergenlerin babalarmin ilkokul
mezunu olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(p=0,022). Annenin egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamaistir (p=0,079).

Olgu grubundaki babalarin %75,5’1, kontrol grubundaki babalarin %90,6’sinin;
olgu grubundaki annelerin %30,2’si, kontrol grubundaki annelerin %32,1’inin herhangi bir
iste calistig1 gézlenmektedir. Babalarin meslekleri karsilastirildiginda, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007). Anlamli farklilik i¢in hangi gruplar arasinda fark
oldugu Bonferroni yontemi ile karsilastirilmis ve tabloda gosterilmistir. Kontrol
grubundaki ergenlerin babalarinin memur olarak ¢aligma oranlarinin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Annelerin meslekleri agisindan ise iki grup arasinda fark
bulunmamuistir (p=0,418). Ayrica, katilimcilarin aylik gelir diizeyi karsilastirildiginda olgu
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinin ytiiksek gelirli olma oraninin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Ebeveynlerine ait Ozellikleri

Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol (N=53) | p
N (%) N (%)
Baba Egitim [kokul 22 (41,5)? 9 (17)° 0,022
Ortaokul 10 (18,9)* 8 (15,1)2
Lise 13 (24,5) 22 (41,5)°
Universite 8 (15,1)* 14 (26,4)?
Baba Meslek Calismiyor 7 (13,2)? 3(5,7)2 0,007
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Memur 0 (0)2 12 (22,6)°
Isci 13 (24,5)? 11 (20,8)2
Serbest Meslek 26 (49,1)? 23 (43,4)?
Emekli 1(1,9)? 2(3,8)?
Anne Egitim Okula Gitmemis | 2 (3,8) 0(0) 0,079
Tkokul 23 (43,4) 16 (30,2)
Ortaokul 12 (22,6) 10 (18,9)
Lise 12 (22,6) 14 (26,4)
Universite 4(7,5) 13 (24,5)
Anne Meslek Calismiyor 35 (66) 36 (67,9) 0,418
Memur 1(1,9) 4 (7,5)
Isci 4 (7,5) 1(1,9
Serbest Meslek 10 (18,9) 10 (18,9)
Emekli 1(1,9) 2 (3,8)
Aylik Gelir 0-2500 TL 16 (30,2)? 2 (3,8)? <0,001
2501-5000 TL 23 (43,4)? 15 (28,3)°
5001-8000 TL 10 (18,9)° 19 (35,8)°
8001 TL Ve |4(75)° 17 (32,1)°
Uzeri

Ki-Kare Testi, Ayni kiiciik harf olanlar icin gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur

4.5. Katihmcilara Ait Tanisal Ozellikler

Calismamiza katilan ergenlerin DSM-5’e gore klinik tanilar1 degerlendirilmis ve

gruplar karsilagtirtlmistir. Olgu grubundaki hastalarin %92,5’inde en az bir ruhsal hastalik

bulundugu, kontrol grubundaki hastalarin tiimii i¢in en az bir ruhsal hastalik tanisina sahip

oldugu saptanmistir (p=0,041). Olgu grubunda major depresif bozukluk ve travma sonrasi

stres bozuklugu goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunurken

kontrol grubunda anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk goriilme orani

daha yiiksektir. Diger psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli fark bulunmamastir.

Katilimcilarin ruhsal hastalik dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Katilmcilarin Mevcut Psikiyatrik Tanilar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol (N=53) |p
N (%) N (%)
- Var 49 (92,5)? 53 (%100)° 0,041

Deskriptif Tam | vk 4 (7,5)° 0 (%0)°

Var 23 (43,4) 16 (30,2) 0,159
DEHB Yok 30 (56,6) 37 (69,8)

Var 27 (50,9)% 17 (32,1)° 0,049
MDB Yok 26 (49,1)® 36 (67,9)°
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Var 8 (15,1) 3(5,7) 0,111
KOKGB/DB | yok 45 (84,9) 50 (94,3)

Var 4(75) 23 (43,4)° <0,001
AB Yok 49 (92,5)* 30 (56,6)°

Var 0 (100)° 12 (22,6)° <0,001
OKB Yok 53 (100)? 41 (77,4)°

Var 3(5,7) 4 (7,5) 0,696
YB Yok 50 (94,3) 49 (92,5)
o Var 5(9,4) 2 (3,8) 0,241
00G Yok 48 (90,6) 51 (96,2)

Var 33 (62,3)° 0 (0)F° <0,001
TSSB Yok 20 (37.7)? 53 (100)°

Ki-kare testi, Aymi kiigiik harf olanlar igin gruplar arasinda anlamh farkhilik yoktur

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
MDB: Major Depresif Bozukluk

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
DB: Davranim Bozuklugu

AB: Anksiyete Bozukluklari

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

YB: Yeme Bozukluklar

00G: Ozgiil Ogrenme Giigliigii

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

4.6. Olgu Grubunun Travma Yasantisina Ait Ozellikler

Olgu grubundaki ergenlerin %100’linde travma yasanti Oykiisii mevcuttur.
Travmatik olay yasanti oykiisii olan ergenlerin %86,8’1 cinsel istismar, %67,9’u fiziksel
istismar, %58,5’1 ise duygusal istismara maruz kalmis, %3,8’1 trafik kazas1 ge¢irmis, %9,4’

travmatik bir kayip yasamistir (Tablo 6).

Tablo 6: Olgu Grubundaki Hastalarin Travmatik Olay Tiirleri

Degisken Olgu (N=53)
N (%)
Cinsel Istismar 46 (86,8)
Fiziksel Istismar 36 (67,9)
Duygusal Istismar 31 (58,5)
Travmatik Kayip 5(9,4)
Trafik Kazasi 2 (3,8

Olgu grubunda travmatik olayin gériilme yasi ortalamasi 10,15 (£3,54)’tir. Olgu
grubundaki hastalarin travmatik olayin siddetini kendilerine gore derecelendirmelerine
bakildiginda; hastalarin %71.7’si olay siddetini 1°den 3’e kadar olan aralikta 3 olarak tarif
ederken, %22.6’s1 orta siddette (2) yasadigini ifade etmektedir. Olayin etkileme diizeyi

60



acisindan, olgu grubundaki hastalarin %69.8°1 5 lizerinden 5 puan verirken, %18,9’unun 4

puan verdigi saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Olgu Grubundaki Hastalarin Yasadiklar1 Travmatik Olaya Iliskin Ozellikler

Degiskenler Gruplar Ort£SS
Travmatik Olayin Gériilme Yas1 10,154+3,54
N (%)
Travmatik Olayin Algilanan Siddeti Hafif 3(,7)
Orta 12 (22,6)
Agir 38 (71,7)
Travmatik Olaydan Etkilenme Diizeyi Hig Etkilemedi 1(1,9
Kismen Etkiledi 1(1,9
Az Etkiledi 4 (7,5)
Etkiledi 10 (18,9)
Cok Etkiledi 37 (69,8)

Cinsel istismara maruz kalan 46 ergenden %60.9’u niteliksiz, %39.1°1 nitelikli
olarak CI deneyimi yasadigini belirtmistir. Olgu grubundaki katilimcilarin cinsel
istismariin %84.8’inin aile disindan, %15.2’sinin ise aile i¢i (ensest) olarak gergeklestigi
saptanmustir. Son olarak CI sayisi ile ilgili degiskene bakildiginda bu gruptaki hastalarn
%69.6’smi1n ¢ok sayida, %30.4’iiniin ise bir kez CI maruz kaldig1 gériilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8: Olgu Grubundaki Hastalarin Yasadiklar1 Cinsel istismara Iliskin Ozellikler

Degiskenler N (%)
CI Niteligi Nitelikli 18 (39,1)
Niteliksiz 28 (60,9)
Ci Kimden Oldugu Ensest 7 (15,2)
Aile Disg1 39 (84,8)
Ci Sayis1 Bir Kez 14 (30,4)
Birden Cok Sayida 32 (69,6)

4.7. Katihmeilara Ait Olcek ve Alt Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplara gore hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma 6l¢egi, kimlik durumu
degerlendirme araci, ergen disosiyatif yasantilar dl¢egi ve yansitict isleyis 6l¢ek puanlar
arasinda anlamli fark olup olmadig1 bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmis, ortalama ve

standart sapma puanlar1 hesaplanmigstir. Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin yansitici
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isleyis toplam puani arasinda anlamli fark elde edilmistir (p=0,004). Kontrol grubundaki

hastalarin yansitici isleyis 6lcek puanlari olgu grubundan daha yiiksektir.

Cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi toplam puani ve tiim alt 6lgek puanlari ile ergen

disosiyatif yasantilar 6l¢egi toplam puan ve alt 6l¢ekleri agisindan iki grup arasinda

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin cocukluk ¢agi travma

Olcegi ve disosiyatif yasantilar 6l¢egi puanlari kontrol grubuna oranla daha yiiksek

bulunmustur.

Olgu grubundaki hastalarin ortalama kimlik durumunu degerlendirme araci

puanlart kesme puanin lizerinde olup, kontrol grubuna goére daha yiiksek olsa da gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,309). Katilimcilara ait

Olcekler ve alt 6lgek puanlart Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Olgu Ve Kontrol Grubuna Ait Olcek Ve Alt Ol¢ek Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Olgu (N=53) Kontrol (N=53) p
Ort+SS Ort+SS

Yansitici Isleyis Toplam Puan 182,77+20,68 193,57+16,73 0,004

Olcegi

Cocukluk Cagi | Toplam Puan 59,51+19,01 34,436,74 <0,001

Travma Olgegi Duygusal Istismar 11,75+6,12 7,3243,30 <0,001
Fiziksel Istismar 8,5745,63 5,23+0,54 <0,001
Cinsel Istismar 17,66+6,98 5,02+0,14 <0,001
Fiziksel Ihmal 8,57+3,60 6,42+1,83 <0,001
Duygusal Thmal 12,9645,21 10,45+3,85 0,006

Kimlik Toplam Puan 72,94+26,05 67,87+25,09 0,309

Durumunu

Degerlendirme

Araci

Ergen Disosiyatif | Toplam Puan 4,20+2,26 2,93+2,00 0,003

Yasantilar Olcegi | Amnezi 4,22+2 67 2,7142,15 0,002
Absorbsiyon 4,36+2,27 3,41+2,06 0,027
Pasif Etkilenme 4.14+2 42 29242 27 0,009
Depersonilazasyon/ 41342 40 28142 28 0,005
Derealizasyon

Bagumsiz Gruplar T Testi
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4.8. Katimeilarin Cinsiyetlerine Gore Olcek Puanlarinin Incelenmesi

Olgu gurubunun cinsiyetlere gore 6l¢cek puan dagilimlari incelendiginde tiim dlgek

ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 10).

Tablo 10: Olgu Grubunda Cinsiyete Goére Hastalarin Olcek Puanlarin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Kiz (N=44) Erkek (N=9) p
Ort+SS Ort+SS

CCTO Toplam Puan 61,32+18,42 50,67+20,44 0,063
Duygusal Istismar 12,34+6,25 8,89+4,78 0,106
Fiziksel Istismar 8,59+5,53 8,44+6,46 0,908
Cinsel Istismar 18,05+6,71 15,78+8.,38 0,481
Fiziksel Ihmal 8,73+3,79 7,78+2,44 0,755
Duygusal Ihmal 13,61+£5,14 9,78+4,52 0,071

Kimlik Durumunu Toplam Puan 75,30+£25,06 61,44+29,23 0,088

Degerlendirme Araci

Ergen Disosiyatif Toplam Puan 4.48+2.11 2.83+2.61 0,051

Yasantilar (")lg:egi

Yansitic Isleyis Olcegi | Toplam Puan 182,84+21,55 182,44+16,82 0,749

Mann Whitnet U Testi

4.9. Olgu Grubunda Mevcut Psikiyatrik Tanilara Gére Olgek Puanlarimin

Incelenmesi

Olgu grubundaki ergenler arasinda ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi fiziksel ihmal alt

Olcegi ile DEHB tanisina sahip olma arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,008).

Olgu grubunda DEHB tanis1 olan hastalarin fiziksel ihmal puan ortalamasi olmayan

hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 12: Olgu Grubunda Mevcut

DEHB Tams1 Ile Olcek Puanlarinn

Karsilastirilmasi
Degiskenler DEHB p
Var (N=23) Yok (N=30)
Ort+SS Ort+SS
CCTO Toplam Puan 65,09+21,03 55,234+16,39 0,061
Duygusal Istismar 13,26+6,57 10,60+5,59 0,118
Fiziksel Istismar 9,70+5,75 7,70+5,48 0,204
Cinsel Istismar 17,74+6,50 17,60+7,44 0,943
Fiziksel Thmal 10,04+4,13 7,43+2,69 0,008
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Duygusal ihmal

14,35+5,52

11,90+4,77

0,09

Kimlik
Durumunu
Degerlendirme
Araci

Toplam Puan

77,30+24,61

69,60+27,03

0,29

Ergen
Disosiyatif
Yasantilar
Olcegi

Toplam Puan

4,72+1,98

3.80+2.41

0,143

Yansitici Isleyis
Olcegi

Toplam Puan

182,4423,28

183,0+18,86

0,929

Bagumsiz Gruplar T Testi

Olgu grubundaki hastalarin TSSB durumuna gore sadece ¢ocukluk ¢agi travmalari

Olgegi cinsel istismar alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel fark vardir (p=0,04). Olgu

grubunda TSSB olan hastalar i¢in cinsel istismar puan ortalamas1 TSSB olmayan hastalara

gore daha yiiksektir (Tablo13).

Tablo 13: Olgu Grubunda Meveut TSSB Tamlari ile Olcek Puanlarimn

Karsilastirilmasi
Degiskenler TSSB p
Var (N=33) Yok (N=20)
Ort+SS Ort+SS

CCTO Toplam Puan 62,36+20,18 54,80+16,28 0,162
Duygusal [stismar 12,12+6,31 11,15+5,91 0,581
Fiziksel istismar 9,27+6,16 7,40+4,55 0,245
Cinsel Istismar 19,18+6,45 15,15+7.,26 0,04
Fiziksel ihmal 9,03+3,88 7,80+3,00 0,231
Duygusal ihmal 12,76+4,94 13,30+5,73 0,717

Kimlik Toplam Puan 71,214+23,98 75,80+29,57 0,539

Durumunu

Degerlendirme

Araci

Ergen Toplam Puan 4,18+2,13 4,234+2,51 0,94

Disosiyatif

Yasantilar

Olcegi

Yansitict Isleyis | Toplam Puan 185,09+21,09 178,95+£19,92 0,299

Olgegi

Bagimsiz Gruplar T Testi

Olgu grubundaki ergenlerde MDB tanisi ile yansitic isleyis 6lgegi ve ergen

disosyatif yasantilar 6l¢egi puanlar1 arasinda anlaml fark elde edilmistir (p=0,003;

p=0,023). Olgu grubunda MDB tanili hastalarin yansitici isleyis puan ortalamasi daha

diisiik, ergen disosiyatif yasantilar 6lgek puan ortalamasi ise daha yiliksek bulunmustur.
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Sayisal degerlere iliskin ayrintili bilgi tablo 14’te gosterilmektedir.

Tablo 14: Olgu Grubunda Mevcut MDB Tamlar ile Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler MDB p
Var (N=27) Yok (N=26)
Ort+SS Ort+SS

CCTO Toplam Puan 56,85+19,06 62,27+ 18,92 0,304
Duygusal Istismar 11,41+6,23 12,12+ 6,11 0,678
Fiziksel Istismar 7,74+4.,48 9,42+ 6,61 0,281
Cinsel Istismar 17,41+£7,40 17,92+ 6,66 0,791
Fiziksel Thmal 8,07+3,69 9,08+ 3,50 0,315
Duygusal ihmal 12,22+5,18 13,73+ 5,22 0,296

Kimlik Toplam Puan 77,67£27,45 68,04 £24.05 0,181

Durumunu

Degerlendirme

Araci

Ergen Toplam Puan 4,88+2.39 3,49+1,91 0,023

Disosiyatif

Yasantilar

Olcegi

Yansitiaa Isleyis | Toplam Puan 174,7£19,30 191,1+18,94 0,003

Olcegi

Bagimsiz Gruplar T Testi

4.10. Olgu Grubunda Cinsel Istismarin Aile i¢i (Ensest)/Dis1 Ve Nitelikli/Niteliksiz

Olmasima Gére Olcek Puanlarinin incelenmesi

Olgu grubunda cinsel istismarin aile i¢i (ensest) ya da aile dis1 olmasi yoniinden

tiim 6lcek puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Olgu Grubunda Cinsel istismarin Aile Ici (Ensest) Ya Da Aile Disi Olmasi

fle Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Degiskenler Aile i¢i (N=7) Aile dis1 (N=39) p
Ort+SS Ort+SS

CCTO Toplam Puan 61,57+£17,74 61,74+£18,41 0,748
Duygusal Istismar 12,144+6,07 11,97+6,06 0,89
Fiziksel Istismar 10,00+6,63 8,05+5,35 0,423
Cinsel Istismar 16,29+7,06 19,95+5,31 0,138
Fiziksel Thmal 9,14+3,63 8,56+3,86 0,664
Duygusal [hmal 14,0045,13 13,2145,41 0,69
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Kimlik
Durumunu
Degerlendirme
Araci

Toplam Puan

74,00+22,44

74,00+26,96

0,783

Ergen
Disosiyatif
Yasantilar
Olcegi

Toplam Puan

4,35+1,39

4,26+2,38

0,951

Yansitiaa Isleyis

Olcegi

Toplam Puan

186,43+13,41

183,05+22,00

0,657

Bagumsiz Gruplar T Testi

Olgu grubundaki hastalarn Ci nitelik durumuna gére sadece kimlik karmasasi

dlgek puanlari arasinda anlamli fark vardir (p=0,003). Olgu grubunda CI niteliksiz olan

hastalarin kimlik karmasas1 dlgek puan ortalamasi CI nitelikli olanlara gére daha yiiksektir

(Tablo 16).

Tablo 16: Olgu Grubunda Cinsel Istismarin Nitelik Durumu le Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Nitelikli (N=18) Niteliksiz (N=28) |p
Ort£SS Ort£SS

CCT(") Toplam Puan 61,11+18,47 62,11+18,21 0,858
Duygusal Istismar 11,33+6,21 12,43+5,93 0,551
Fiziksel Istismar 8,44+6,18 8,2945,18 0,926
Cinsel Istismar 20,83+5,00 18,46+5,98 0,17
Fiziksel [hmal 8,61+3,68 8,68+3,93 0,954
Duygusal [hmal 11,89+5,57 14,2545,04 0,144

Kimlik Toplam Puan 60,28+22,24 82,82+24,85 0,003

Durumunu

Degerlendirme

Araci

Ergen Toplam Puan 3,67+2,49 4,66+2,03 0,148

Disosiyatif

Yasantilar

Olcegi

Yansitici Isleyis | Toplam puan 180,67+20,02 185,43+21,49 0,456

Olgegi

Bagimsiz Gruplar T Testi

4.11. Travmatik Olay1 Yasama Yasina Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgu grubundaki hastalarin travmatik olaya maruz kalma yaslari ile cocukluk cagi

travma 0lcegi duygusal istismar alt dlgegi arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonde

ve zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0.305). Travmatik olay1 yasama yas1 azaldikca

duygusal istismar puanlar1 artmaktadir (Tablo 17).

66




Tablo 17: Travmatik Olay1 Yasama Yas Ile Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler r

CCTO Toplam Puan -0,226
Duygusal istismar | -,305*
Fiziksel Istismar -0,182
Cinsel Istismar 0,01
Fiziksel Thmal -0,058
Duygusal ihmal -0,242

Kimlik Toplam Puan 0,07

Durumunu

Degerlendirme

Araci

Ergen Disosiyatif | Toplam Puan 0,148

Yasantilar (")lg:egi

Yansitic Isleyis | Toplam Puan -0,134

Olcegi

*p<05, r: Pearson korelasyon katsayist

4.12. Katihmeilara Ait Olcek Ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Yansitici igleyis 6lcegi ile cocukluk ¢agi travma Glgegi ve ergen disosiyatif
yasantilar 6l¢egi puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir (r=-
0.284; r=-0.296). Hastalarin yansitici isleyis 6l¢egi puani arttik¢a ¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi puani ile ergen disosiyatif yasantilar 6lgegi puani diismektedir. Yansitict isleyis
6l¢egi puani ile kimlik durumunu degerlendirme araci puani arasinda anlamlr iligki

bulunamamastir.

Kimlik durumunu degerlendirme araci puani ile gocukluk ¢agi travma 6lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde; ergen disosiyatif yasantilar 6lgegi
puani arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (r=0.393; r=0.755).
Hastalarin kimlik durumunu degerlendirme araci puanlari arttik¢a ¢ocukluk ¢agi travma

toplam puani ve ergen disosiyatif yasantilar 6l¢egi puanlar1 da artmaktadir.

Cocukluk cag1 travma 6lgegi toplam puani ile ergen disosiyatif yagantilar dl¢egi
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli iligki elde edilmistir (r=0.475).
Hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani arttikca ergen disosiyatif yasantilar 6lgegi

puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 18: Olcek Puanlari Arasindaki Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8
1.YIiO-E 1
2.KDDA 0,058 |1

3.CCTO Toplam Puan | -,284** | 393** | 1

4.Duygusal istismar -,266** | 482** | 855** |1

5.Fiziksel istismar -0,149 0,174 ,719%* ,674** 1

6.Cinsel Istismar -,221* | 0,129 | ,746** | 434** | 357** |1

7.Fiziksel Thmal - 376** | 213* | ,676** | ,492** | 404** | 375** |1

8.Duygusal Thmal -0,087 | ,514** | ,683** | ,624** | 340** | 233* ,506** | 1
9.E-DYO -,296** | [755** | A75** | A78** | 245* ,319%* | 316** | ,394**

Pearson korelasyon testi, *p<05; **p<05

4.13. CCTO Puaminin Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi Puanina Etkisinde

Yansitici Isleyisin Arac Roliiniin incelenmesi

CCTO toplam puaninin ergen disosiyatif yasantilar dlgegi puanim etkiledigini test
eden model 1 i¢in kurulan regresyon modeli anlamlidir (F=30.246, p<.001). CCTO toplam
puani, ergen disosiyatif yasantilar 6l¢egi puaninda olan degiskenligin %22.5’ini
aciklamaktadir. CCTO puanlar ergen disosiyatif yasantilar 6l¢egi puanimi olumlu ve
pozitif yonde etkilemektedir (f=0.475, t=5.5). Genel travma 1 birimlik artis oldugunda

disosiasyon puaninda 0.475 birimlik artis olur.

CCTO toplam puaninin yansitici isleyis dlgek puanini etkiledigini inceleyen model
2 i¢cin kurulan regresyon modeli anlamlidir (F=9.152, p<.001). CCTO toplam puant,
yansitici isleyis 6lgek puanlarinda olan degiskenligin %8.1’ini agiklamaktadir. CCTO
toplam puani yansitici isleyis 6lgek puanini olumlu ve negatif yonde etkilemektedir (B=-
0284, t=-3.025). CCTO puaninda 1 birimlik artis oldugunda yansitici isleyis puanlarinda
0.284 birimlik diisiis olur.CCTO toplam puaninin ergen disosiyatif yasantilar dlcegi
puanina etkisinde yansitici igleyis dlgegi puaninin araciligini test eden model 3 istatistiksel

olarak anlamlidir (F=17.497, p<.05). CCTO puanlar katilimcilarin disosiasyon diizeyini
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pozitif yonde etkilerken (B =0.400, t=4.784), arac1 olan yansitici isleyis puaninin
disosiasyon diizeyine etkisi anlamli degildir (B =-0.175, t=-1.976). CCTO puanlarinda 1
birimlik artis oldugunda ergen disosiatif yasantilar 6l¢egi puanlarinda 0.425 birimlik artis
olmaktadir. Ergen disosiyatif 6lcegi puanindaki degiskenligin %25°i model 3’teki CCTO

puanlari ile agiklanir.

CCTO puaninin disosiasyon diizeyine etkisinde yansitici isleyisin aracilik etkisi
incelendiginde model 1°de elde edilen regresyon katsayisi yani toplam etki olan 0.055
araci degisken modele dahil oldugunda 0.035’e diigsmiistiir. Bu iki katsay1 arasindaki 0.020
birimlik etki dolayl etkidir. Aract degisken model 3’te anlamli olarak elde edilmistir ancak
bagimsiz degiskenin etkisi (B=0.035) ilk modele gore diigmesine ragmen istatiksel olarak
anlamlidir. Sonug olarak CCTO puaninin disosiasyon diizeyine etkisinde yansitici isleyisin
kismi aracilik etkisi vardir ve elde edilen bu dolayli etki (0.020) istatiksel olarak anlamli

bulunmaktadir.

Tablo 19: CCTO Toplam Puaninin Ergen Disosiyatif Yasantilar (")l(;egi Puanina
Etkisinde Yansitica Isleyisin Araci Rolii

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B S.H. B t p | Model istatistikleri
Ergen Disosiyatif Sabit 0,955 |0,511 1,87 |0,064| F=30.246 ; p<.001
Yasantilar Olcegi CCTO Toplam Puan | 0,055 | 0,01 | 0,475 | 5,5 ,000 | R=0,475; R?=0,225
Yansitict Isleyis Olegi Sabit“ 201,888 | 4,888 41,306 | ,000 | F=9.152; p<.001

CCTO Toplam Puan | -0,292 | 0,097 | -0,284 | -3,025 | 0,003 | R=0,284; R?>=0,081

L. Sabit 4,986 |2,101 2,373 | 0,02 | F=17.497; p<.001

Ergen Disosiyatif CCTO Toplam Puan| 0,035 | 0,01 | 0,400 | 4,784 | ,000 | R=0,504 R2=0,250
Yasantilar Olgegi g

YIO-E -0,020 | 0,01 |-0,175|-1,986 | 0,048

Hiyerarsik regresyon analizi
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5.TARTISMA

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Travma Polikliniklerine basvuran ya da takip ve tedavisi devam eden ya da
istismara ugramis olmasi nedeni ile adli psikiyatri polikliniginde degerlendirilen 12—18 yas
arasinda ergenler ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi’ne herhangi bir nedenle basvuran travma 6ykiisii bulunmayan 12-18
yas arasinda ergenlerden olugsmustur. Arastirmada ¢ocukluk ya da ergenlikte travma
yasamanin zihinsellestirme becerilerinde bozulmay1 yordayip yordamadigi, eger
yorduyorsa ¢cocukluk ¢agi travmalart ve alt boyutlarinin kimlik karmasasi ve disosiasyon
ile iliskisinde zihinsellestirmenin aracit degisken olarak rol oynayip oynamadigi

incelenmeye calisilmistir.

Cocukluk cag1 travmalarinin ergenler tizerindeki gelisimsel, ruhsal ve fiziksel
etkileri ile ilgili cok sayida aragtirma olmasina ragmen bu donemde zihinsellestirme ile
travma iliskisi ¢ok daha az ¢alisilmistir. Alanyazinda zihinsellestirme kapasitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢lim araglarinin cogunlukla yetiskinler i¢in goriisme
temelli 6l¢iim araglart olmasi ve ergenlerde ise bir 6z bildirim 6lgeginin psikometrik
ozellikleri konusunda daha az sey bilinmesinin bu sonuca neden oldugu diistiniilmektedir.
Zihinsellestirme sorunlarinin pek ¢ok ruhsal hastaligin seyrini olumsuz etkileyen tanilar
tistii bir kavram oldugu ve kisinin sosyal iglevselligini bozdugu bilinmektedir. Travma
Oykiisli bulunan hastalarda eslik eden ruhsal bozukluklarin yaninda zihinsellestirme
becerilerinin erken donemde degerlendirilmesinin ve bir¢ok siddetli kisilik patolojisinin
cekirdeginde yer alan kimlik karmasasi ile iliskisinin belirlenmesinin, travmanin uzun
donem olumsuz sonuglarinin 6nlenmesi ve zihinsellestirme temelli miidahalelerin
yayginlasarak travmaya ¢ok yonlii yaklasimin benimsenmesinin énemli oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya katilan ergenler degerlendirildiginde her iki grubun %78’ini kizlar,
%22’sini erkekler olusturmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark bulunmasa
dahi travma Oykiisii olan ergenlerden olusan olgu grubunda kiz cinsiyetin baskin oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢agr istismar ve ihmalin cinsiyete gore dagilimi degisiklik
gostermektedir. ABD’de 2020 yilinda yapilan ulusal yayginlik ¢alismasinda, travmaya
maruz kalmada cinsiyet oraninin benzer (%48,1 erkek ve %51,6 kiz) oldugu saptanmustir.3

Baska bir calismada ¢ocukluk ¢ag1 ihmal yasantilari arasinda cinsiyete gore anlamli bir
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farklilik bulunmamigtir.*®® Diger yandan kizlara gore erkeklerin fiziksel istismar
yasantisina daha fazla maruz kaldiklar belirtilmektedir.>®® Cinsel istismar agisindan birgok
calisma kizlarda goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir.®® isveg'te her iki
cinsiyetten lise son sinif 4339 ergenden olusan niifusa dayali bir 6rneklemde kizlarin %65'i
ve erkeklerin %23'"ii cinsel istismar yasadigim bildirmistir.3*®® Ulkemizde cinsel istismarin
sikliginin cinsiyetler bakimindan degerlendirildigi bir ¢alismada kizlarda cinsel istismar
erkeklere kiyasla 3 kat daha fazla bulunmustur.®® Calismamizda cinsel istismar magduru
ergenlerin katiliminin fazla olmasinin literatiirle uyumlu olarak olgu grubunda kiz cinsiyet

istiinliigiine neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda olgu grubunun yas ortalamasi 15.08 (£1,58) yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 15 (+1,52) yildir. Calismaya katilan ergenlerin yas agisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik yoktur. Travmaya maruz kalma yas1 farklilik gostermekle birlikte
ergenlik donemi CCT’nin olumsuz etkilerinin daha ¢ok ortaya ¢iktig1 hem aileyi hem de
genci zorladig1 i¢in bu yas grubunda psikiyatrik yardim alma amaciyla bagvurulmus
oldugu ve calisma 6rneklemini sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica ergenlik

doneminde artan 6z farkindalik ve s6zel beceriler bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Gelisim donemlerine gore bakim veren incelendiginde gruplar arasinda alt1 yagina
kadar bakim veren acisindan anlamli fark saptanmamistir. Bunun yani sira 6 yas ve
tizerinde kontrol grubuna gore olgu grubundaki ergenlere anne ve babanin bakim verme
orani daha diisiik, biiyiikanne-biiyiikbaba ile birlikte biiyiime ise daha yiiksek bulunmustur.
Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada annesi bosanmis 6grencilerin duygusal
istismara maruz kalma siklig1 yiiksek bulunmustur.3”® Baska bir ¢calismada da aile
Ozellikleri acisindan genis ve parcalanmis olanlarin daha fazla fiziksel istismar yasadigi
belirlenmistir.>"* Cocuk istismar1 risk faktdrlerinin incelendigi 519 cocuk ile yapilan bir
caligmada fiziksel istismar tek ebeveynli ailelerin ¢ocuklari arasinda daha yaygin olarak
bulunmustur.3? Oral ve ark.3"® yaptig1 calismada ise ¢ocuk istismari tanisi alan olgularin
%42’sinin parcalanmis aileye sahip oldugu saptanmistir. Calismamizin bu bulgusu
literatiirle benzer sekilde anne baba ile beraber biiyiimenin ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan koruyucu oldugu sonucunu desteklemektedir. Parcalanmis bir ailede ¢ocugun
bakimindan sorumlu ebeveynin yasamis oldugu ekonomik ve sosyal sikintilarin CCT risk

artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sorunlarini paylagsma agisindan bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Ancak olgu grubundaki hastalar sorunlarini1 daha ¢ok arkadaslari ile
kontrol grubu ise daha ¢ok anne-baba ve arkadas ile paylastiklarini ifade etmistir.
Calismamizin bu bulgusu literatiir ile uyumlu bulunmustur. “Sorunlar1 paylasmama”
istismara ugrama sonrasinda da ¢ocuklarin siklikla sergiledigi bir davranis olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel istismar baglaminda ¢ocuklarin istismarin sorumlulugunu
hissetmelerinin, sugluluk ve utan¢ duygularinin yasadiklarinin ifsasini etkiledigi
belirtilmektedir.®® ABD’de 263 ergen kiz katilimcidan olusan bir ¢alisma 7-13 yas arasi
cocuklarin yasadiklari istismari bir yetigkine bir ay i¢inde anlattigini fakat daha biiyiik
ergenlerin akranlari ile paylasma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdstermistir.3*
Priebea ve Svedinb®® tarafindan Isve¢’te her iki cinsiyetten dort binin iizerinde lise son
smiftaki 6grencilerden olusan bir ¢calismada, cinsel istismar yasayanlarin yaklagik %40
deneyimlerini yalnizca ayn1 yastaki akranlariyla konusurken, %8,3'"i bir klinisyenle
konusmus ve daha da azi1 (%6,8) deneyimlerini sosyal hizmetlere veya polise bildirdigini
aktarmigtir. Ergenlerin daha fazla oranda yasitlariyla paylagsmasinda aile iiyelerinden
gelebilecek olast olumsuz tepkilerin daha fazla farkinda olmalarinin ve failin aile
tarafindan taninmasini rolii oldugu belirtilmektedir.®* Ayrica agiklama ile istismarin
siddeti arasinda ters iliski oldugu ¢ocuklarin basit ya da temassiz istismara gore nitelikli
istismar1 kimse ile paylasmadiklar1 aktarilmaktadir.3” Bu ac¢idan sorunlarii sdzel olarak
ifade edebilmenin istismar sonrasi ortaya ¢ikabilecek patolojilerin erken donemde
taninarak miidahale edilmesinde ve istismara tekrar maruziyetin 6nlenmesinde dnemli

oldugu distiniilmektedir.

Cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kalmanin yasamin ilerleyen
zamanlarinda cesitli riskli davranislar ve kotii saglik sonuglari ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Cinde yapilan bir ¢alismada dort ya da daha fazla ¢cocukluk ¢agi olumsuz
deneyimi bildiren katilimcilarin yasam boyu sigara i¢gme oranlarimin 1,83 kat arttig1 tespit
edilmistir.3® Ulkemizde iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada sigara ve alkol
tiikketiminin ¢ocuklukta kotii muamele ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu gostermistir.>”’
Arastirmamizin olgu grubunda sigara kullaniminin anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi bu
sonuglar1 desteklemektedir. Arastirmalar, ¢cocuklukta cinsel istismar magduru olmanin

yetiskinlikte alkol ve yasa dis1 madde kullanimi1 sorunlar1 yagsama olasiligini artirdigini

gostermektedir.®’® Yiiz yirmi dért ¢alismanin dahil edildigi bir metanalizde, fiziksel ve
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duygusal istismar ve ihmal ile madde kullaniminin iliskili oldugun saptanmigtir.14
Cocuklukta istismar Oykiisii, kiz cinsiyette alkol kullanim bozuklugunun daha geng yasta
baslamasiyla agikea iliskilendirilmistir.®’ Bir metaanliz ¢alismas1 ¢ocukluk déneminde
fiziksel istismar Oykiisii olan bireylerde %74, cinsel istismar 6ykiisii olanlarda %73
oraninda sonraki yasamlarinda madde kullanim riskinin arttigini ortaya koymustur.1%
Diger agidan bir ¢aligmada cinsel istismar magduru 138 ergen katilimcida incelenen en
yaygin potansiyel risk faktoriiniin alkol ve madde kullanimi oldugu tespit edilmistir.3"
Calismamizda olgu grubundaki ergenler arasinda alkol ve madde kullanim 6ykiisiiniin az
oranda goriilmesinin aktif madde kullaniminin dislama kriteri olarak kabul edilmesinden

kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin klinige basvuran az sayida érneklem

ile yapilmas1 da bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Pek ¢ok galigmada diisiik okul performansinin ¢ocuklara kotii muamelenin bir
sonucu olarak tespit edildigi goriilmektedir.38938! Giiney Afrika’da 13-19 yas aras1 603
Ogrenci ile yapilan ¢alismada okula devamsizlik ve basarisizlik fiziksel ve duygusal
istismar ile iliskili faktorler olarak saptanmistir.®®? Bu olumsuz egitim sonuglari arasinda
0zel egitim hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi, daha diisiik ders notlari, okula daha az
devam, artan sinif tekrar1 ve azalan mezuniyet oranlar1 yer almaktadir.*®® Cocuklukta cinsel
ve fiziksel istismara maruz kalan bireylerin iiniversiteyi birakma oranlarmin daha yiiksek
oldugu ortaya koyulmustur.3®® Duygusal istismar ¢ocugun hem zihinsel hem de fiziksel
gelisimini etkileyerek akademik performans, zeka seviyesi, hafiza, 6grenme kapasitesi ve
beyin hacminde eksikliklere yol acabilmektedir.!3® Calismamizda yukarida bahsedilen
caligmalarin sonuglari ile uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin kontrol
grubundakilerine gére okul basarilarinin daha diisiik ve okul devamliliklarinin daha az

oldugu bulunmustur.

Aile 6ykiisii acisindan bakildiginda bir¢ok calisma ebeveynlerde ruhsal hastalik
varligmin gocuklarda istismar ve ihmal icin bir risk faktorii oldugunu gdstermistir. 9103
Cocuk istismar ve thmalinin yasandig ailelerde ebeveynlerde sizofreni, depresyon,
alkolizm, kayg1 bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarmn bulunabildigi goriilmektedir.”
Cocuk ihmali ile ilgili 36 ¢alismanin dahil edildigi meta-analizde psikiyatrik sorun
gecmisine sahip olmanin ebeveyn diizeyinde ihmal i¢in risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir.®® Baska bir ¢calismada ebeveynlerin depresyon ve kaygi bozuklugunun

istismara ugrayan erkek ergenlerde istismara ugramayan akranlarina gére anlamli olarak
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daha yiiksek oldugu bulunmustur.® Ozellikle annenin kaygi diizeyi ile cocuklarina fiziksel
ve duygusal istismar uygulamasinin iligkili oldugu belirtilmistir. Bu agidan ¢ocuk
istismarindan siiphelenildiginde annenin psikolojik degerlendirmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir.®” Baska bir ¢alismada kétii ebeveyn ruh sagligi 6zellikle de ebeveyn
depresif semptomatolojisi cocuklarda daha yiiksek cinsel magduriyet oranlariyla
iliskilendirilmistir.*® Ebeveynin depresyonda olmasinin kendini geri gekmesi ve ihmal
davranis1 yoluyla CCT ile iliskili olabilecegi aktariimaktadir. Ozellikle annede
depresyonun bulunmasi; cocuga karsi sinirlilik ve diismanlik duygularinin artmasi, annenin
bebegin davranislarina iligkin daha olumsuz algilara ve zayiflamis bir baglanma iliskisine
sahip olmas1 yoluyla duygusal istismar riskini artirtyor olabilir.®®* Caligmamizda da olgu
grubundaki ergenlerin ailelerinde psikiyatrik hastalik oran1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmus olup ve bu sonug yapilan ¢alismalarin sonuglari ile tutarlilik gostermektedir.

Alanyazinda genis aile yapisi cocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda
zemin hazirlayici etkenler olarak sayilmaktadir.®®® Bir gzden gecirme galismasinda ¢ocuk
istismarinda etkili olan faktorler arasinda diger unsurlarla birlikte ailenin kalabalik
olmasinin da yer aldig1 belirtilmektedir.2® 0-6 yas aras1 cocugu olan ebeveynler ile yapilan
bir ¢aligma kii¢lik bir kasaba veya koyde alt1 ve daha fazla kisiyle birlikte yasamanin ¢ocuk
istismari agisidnan risk faktorii oldugunu ifade etmektedir.%® Cocukluk cagi cinsel
istismarinin risk faktorlerini inceleyen 72 ¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde; anne
babanin es sorunlari, ebeveyn-cocuk iliskisinin zayif olmasi gibi faktorlerin yaninda
cekirdek olmayan bir aile yapis1 da CCT ile yakin iliskili bulunmustur.®®” Cocuklarin ¢ok
cocuklu bir ailede yasamalarinin onlarin duygusal olarak ihmal edilmelerine neden
olabildigi belirtilmektedir.3®® Arastirmamizda iki grup arasinda kardes sayisi agisindan
anlaml farklilik saptanmamakla birlikte CCT magduru ¢ocuklarda evde yasayan kisi
sayisinin anlamli diizeyde daha fazla olmasi, genis ve kalabalik ailenin risk faktorii olmasi
ile ilgili gériinmektedir. Burada ¢ekirdek ailenin biiyiikliigiinden ziyade hane halkinin
kalabalik olmasina bagli istikrarsiz aile ortamlarinin gocuk ihmal ve istismari riskini

artirdig1 distiniilmektedir.

Katilimcilarin aile 6zellikleri incelendiginde, olgu grubundaki ergenlerden
%30,2’sinin ebeveyninin bosanmis ya da ayr1 oldugu, %37,7 sinin ise par¢alanmis aile
yapisina sahip oldugu bulunmustur. Bu oranlar gz oniine alindiginda ¢alismamizda

parcalanmis ailede yagsamanin CCT agisindan risk faktorii teskil ettigi sonucuna
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ulagilmaktadir. Travma magduru olan ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik boliimiiniin parcalanmis
ailelerden gelmis olduklar1 ve ailelerinde bosanma oranlarinin yiiksek oldugu
aktarilmistir.'® Altmis bes yayinin dahil edildigi bir gézden gegirme galismasinda
ebeveynlerin bosanmasi ¢ok sik goriilen risk faktorleri olarak saptanmustir.®®® Yakin
zamanli bir ¢alismada ebeveynlerin bekar olmasinin ¢ocuklara kotii muamele riskinin
artmastyla iliskili oldugu ifade edilmektedir.3® Ek olarak ¢ocugun yasaminin ilk yilinda
ebeveynlerden birinin veya her ikisinin olmamasi, sonraki yillarda ebeveynlerin varligi
kontrol edildikten sonra bile 13 yasindan 6nce cinsel magduriyet yasama igin risk faktorii
olmaya devam etmektedir.®* Rodriguez ve Tucker®® tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek
stresli ve diisiik sosyal destege sahip ebeveynlerin en yiiksek istismar risk puanlarini
aldigin1 bulmuglardir. Benzer sekilde COVID-19 salgin ile birlikte, sosyal izolasyonu
tesvik eden tecrit 6nlemlerinin alinmasi ek olarak yiiksek diizeyde ekonomik istikrarsizlik
ve artan ebeveyn stresi faktorlerinin de etkisiyle ¢ocuklara kotii muamele riskinde artis
gdzlendigi belirtilmektedir.>*? Calismanmizdaki bulgular yazin ile uyumlu olup bu sonuglar
parg¢alanmis aile olmanin getirdigi diisiik sosyal destegin daha yliksek ¢cocuk ithmal ve

istismart i¢in risk olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerin egitim durumlar1 ve meslekleri gibi faktorler
sosyoekonomik diizeyi gostermektedir.3%® Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak diisiik
ozelliklere sahip ¢ocuk ve ergenlerde CCT sikliginin daha fazla olmasi ile ilgili yazinda
¢ok sayida yaym mevcuttur. Cocuk istismarinin tiim sosyoekonomik seviyelerde ortaya
ciksa da, yoksulluk, psikososyal stres, diisiik ebeveyn egitimi, yetersiz barinma ve sosyal
yardima muhtagclik ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir.?® Cocukluk
cagindaki cinsel istismar genellikle diger istismar ve ihmal bi¢imleriyle birlikte yiiksek
oranda yoksulluk, diisiik ebeveyn egitimi, tek ebeveynli olma ile isilkili bulunmustur.®*
Anne-baba egitiminin de cinsel istismar riskine katkida bulundugu, 12 yildan fazla egitim
almus annelerin ¢ocuklari icin riskin azaldig1 gosterilmistir.® 2020 yilinda yapilan
calismanin sonucuna gore olumsuz ekonomik kosullara sahip bir ailede biiyiimek ¢ocukluk
cag1 travmalarimin goriilme sikligmi arttirmaktadir.®”” Hollanda’da ¢ocuklara kotii
muamelenin son 12 yilda yayginliginda meydana gelen degisikliklere ve risk faktorlerine
iligkin yapilan bir calismada egitim seviyesi diisiik ve issiz ebeveynlerin ¢ocuklarina kotii
muamele etme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.3*® Yazinla uyumlu olarak

calismamizda olgu grubunun sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Calismamizda gruplar arasinda ailenin aylik gelir diizeyi, babanin egitim diizeyi ve
babanin meslegi acisindan anlamli fark saptanirken annenin egitim diizeyi ve meslegi
acisindan fark saptanmamistir. Bu sonugclar iilkemizde toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel
faktorlerden dolay ailelerde daha sik olarak babalarin galistyor olmasi, bu nedenle
babalarin egitim diizeyleri ve mesleklerinin sosyoekonomik diizeyin esas belirleyicileri

olmasi ile ilgili oldugu diisiniilmektedir.

Calismamizda travma Oykiisii olan olgu grubundaki hastalarin %92,5’inde en az bir
ruhsal hastalik olup en sik tespit edilen psikiyatrik tanilar Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(%62,3), Major Depresif Bozukluk (%50,9) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(%43,4), Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu/Davranim Bozuklugu (%15,1)’dur. Burns
ve arkadaslar1 kotli muamele bildirimi yapilmis 2-14 yas aras1 3.803 ¢ocugun yaklasik
yarisinin (%48) klinik olarak 6nemli duygusal veya davranigsal sorunlart oldugunu
bildirmistir.}?? Benzer sekilde niifus tahminleri, istismar ve ihmal de dahil olmak iizere
cocukluk déneminde yasanan olumsuz deneyimlerden kaynaklanan psikiyatrik bozukluk
oraninin yaklasik %45 oldugunu belirtmektedir.'** Travmanin olumsuz ruh saglig
sonuglarindan dolay1 travma magduru ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine daha fazla
bagvurmalarinin ¢calismamizdaki yiiksek deskriptif tan1 alma oranina etki ettigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde istismar magdurlari ile yapilan galismalarda psikiyatrik
taniya sahip olma oraninin %67,1-%87,9 araliginda tespit edilmesi bu goriisii

desteklemektedir.3%6-3%7

Ruh saglig1 sorunlari, ¢cocuk istismari ve ihmalinin en belirgin sonuglar1 arasinda
goriilmektedir.’'® Chen ve arkadaslari tarafindan 37 arastirmay (17 vaka kontrol ve 20
kohort) kapsayan meta-analiz ¢alismasinda, hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel
istismar ile yasam boyu anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu, TSSB, uyku
bozukluklari ve intihar girisimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.3%® Cesitli
psikopatolojiler arasinda travmaya 6zgii olarak ortaya ¢ikan TSSB tanisinin travmaya
maruz kalan alt1 gocuktan en az birinde gelistigi bilinmektedir.3* Literatiirde cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda en sik goriilen ruhsal hastaligin %40-50 orani ile TSSB
oldugu bildirilmistir.*® Baska bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarindan sag kurtulanlar
arasinda TSSB goriilme sikligmin %30 ile %60 arasinda degistigi bildirilmektedir.**! Bu

oran TSSB’nin travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar arasinda ilk sirada oldugunu

gostermektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarin en
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giiclii iliskili oldugu psikiyatrik tanilar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu oldugunu
gdstermistir.**? Calismamizda olgu grubunda mevcut en sik taninin TSSB olmasi beklenen
bir bulgu olup yazinda CCT ile TSSB iliskisini ortaya koyan pek ¢ok arastirma ile

uyumludur.

Bazi ¢aligmalar TSSB’ye en sik eslik eden komorbid bozuklugun depresif
bozukluklar oldugunu belirtmektedir.*®® Yiiz altmis ¢alismanin dahil edildigi sistematik bir
inceleme cinsel istismarin depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir. %4
Ulkemizde cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yapilan ¢alismada olgularin % 33’iine
TSSB, %27,9’una Major Depresif Bozukluk, %25,6’sina Akut Stres Bozuklugu tanisinin
koyuldugu tespit edilmistir.*%> CCT olan bireylerin dahil edildigi 184 ¢alismanin
metaanalizinde, yetigkinlikte depresyon gelisme olasiliginin 2,66-3,73 kat daha fazla
oldugu, daha erken depresyonun basladig1 ve iki kat daha fazla kronik veya tedaviye
direngli depresyonun ortaya ciktig1 gosterilmistir.*®* Bununla birlikte, birden fazla istismar
tiirliniin etkisini inceleyen ¢alismalar, ¢ocukluk ¢cagi duygusal istismarinin diger tiirlere
gore depresyon ile daha giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir.*®® Fiziksel ve
cinsel istismar dykiisii olan 676 ¢ocuk ile eslestirilmis kontrol grubundan olusan bir kohort
calismasi; olgu grubunun major depresif bozukluk tanisini daha fazla aldigi ve depresyon
gelistirenlerin TSSB ve madde/alkol kotiiye kullanimi gibi diger psikiyatrik bozukluklarla
yiiksek komorbidite sergiledikleri sonucuna ulasmistir.*®® Calismamizda da benzer sekilde
olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubuna gére major depresif bozukluk bulunma orani

anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

2021 yilinda 454 tiniversite dgrencisi ile yapilan bir ¢aligma ¢ocukluk doneminde
yiiksek DEHB semptomlarinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek sayida travmaya maruz kalma
ve TSSB semptomlari ile iliskili oldugunu gdstermistir.**” Ouyang ve ark.*®® DEHB
olmayan grupla karsilastirildiginda, DEHB tanisina sahip olanin ¢ocuklukta yasanan
fiziksel ve cinsel istismar ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu sonucuna ulagsmistir, ancak
DEHB tanisinin ve semptomlarinin daha 6nce var olup olmadigini veya bunun istismarin
bir sonucu olup olmadigini tespit etmenin zor oldugu vurgulanmaktadir. Ulkemizde DEHB
tanis1 alan ve yikici davranig bozukluklar1 disinda baska bir psikiyatrik hastalig
bulunmayan 104 ¢ocuk ile yapilan bir calismada DEHB tanist alan ¢ocuklarin kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla fiziksel (%96,2) ve duygusal istismara

(%87,5) maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.**® Calismamizda olgu grubunda %43.4 oraninda

77



DEHB tanis1 goriilmekle birlikte alanyazin sonuglarinin aksine gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. Bu sonuca klinik 6rneklemden segilen kontrol grubunda en yaygin
norogelisimsel bozukluk olan (%5-7) DEHB tanisinin sik¢a koyulmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.*!® Ayrica DEHB ile TSSB belirtilerinin davranis sorunlari, sosyal ve
bilissel alanda zorluklar gibi ¢ok fazla ortiisen yanlarinin bulunmasi olgu grubunda daha az
DEHB tanisinin goz 6niinde bulundurulmasina dolayisiyla bu grupta daha az DEHB tanis1

koyulmasina neden olmus olabilir.*!

Calismamizda, ¢ocukluk donemindeki kotii muamelenin daha yiiksek oranda
antisosyal davraniglarla iliskili oldugunu ortaya koyan literatiir bulgularinin aksine, olgu ve
kontrol grubu arasinda KOKGB/DB tanilar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir. Bu
duruma hem olgu hem de kontrol grubu katilimeilarinin ruhsal bozukluk tanistyla takip

edilen genglerden olusmasi ve drneklem sayisinin azligi etki etmis olabilir.1%3

Cocuklukta kotii muamele deneyimi ile anksiyete bozukluklarinin iligkisi sik¢a
gosterilmesine ragmen ¢alismamizda kontrol grubundaki ergenlerde anlamli olarak daha
fazla anksiyete bozuklugu tanis1 bulunmaktadir %492 ABD’de ergenlik donemindeki ruh
sagligi sorunlarinin yayginliginin incelendigi bir calismada bu donemde en yaygin tani
konulan bozuklugun kaygiyla iliskili bozukluklar oldugu saptanmistir.**2 Yapilan gozden
gecirme ve meta analizlerin anksiyete bozukluklarinin ayaktan bagvuran ¢ocuk ve
ergenlerde en yaygin goriilen psikiyatrik tan1 oldugunu gostermektedir.*'® Bu sonuglar
klinik 6rneklemden olusan kontrol grubunda kaygi bozuklugu tanis1 almanin anlamli

olarak daha yiiksek olmasin1 agiklamaktadir.

Olgu grubunda travmatik olay yasanti dykiisii olan ergenlerin %86,8’1 cinsel
istismar, %67,9’u fiziksel istismar, %58,5’1 ise duygusal istismara maruz kalmis, %3,8’i
trafik kazasi gecirmis, %9,4 1 travmatik bir kayip yasamistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
yaygimlig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oranlarin ¢ok degisken oldugu, bu durumun
olusmasinda arastirmalarin kullandiklar1 metotlardaki farkliliklarin etkili oldugu ifade
edilmektedir.*!* Duygusal istismarin en sik karsilasilan ¢ocukluk ¢ag1 travmast tiirii
olduguna iliskin biiyiik 6l¢ekli yakin tarihli ¢alismalar bulunmaktadir.>*>#1> Diinya
genelindeki ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar yagantilarinin yaygmligini arastiran cesitli
metanaliz ¢aligmalarinin gdzden gecirildigi arastirmada duygusal istismarin %36,3, fiziksel

istismarin %22,6, duygusal ihmalin %18,4, fiziksel ihmalin %16,3 ve kizlara yonelik
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cinsel istismarin %18, erkeklere yonelik ise %7,6 oraninda oldugunu saptamistir.® Dort
farkli tilkede 459 ¢ocukla yapilan uluslararasi bir ¢alismada son bir yil i¢erisinde
cocuklarin %66’siin duygusal istismara, %55 1inin fiziksel istismara, %37 sinin ihmale ve
%18’inin de cinsel istismara maruz kaldig1 gosterilmistir.*'® Ayrica cocukluk doneminde
en az maruz kalinan travma tiiriiniin cinsel istismar oldugu aktarilmaktadir.*!” Bagka bir
calismada ise ¢ocuklarin yarisinin duygusal istismara maruz kaldigi %15,5’inin de cinsel
istismara ugradig1 rapor edilmistir.**® Calismamizda yukarida genel toplum taramalarinda
CCT yayginligi ile ilgili ortaya koyulan literatiir bulgularinin aksine klinige bagvuran
hastalarin olugturdugu olgu grubunda en sik travma tiirli olarak cinsel istismar tespit
edilmistir. Cinsel istismarin ¢ocuk ve aile i¢in sarsici etkisinden dolay bu olgularin
poliklinige basvurusunun diger tiirlere gére daha sik olabilecegi diistintilmektedir. Nitekim
bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran travma sonras1 stres bozuklugu
olgularinin incelendigi ¢alismada cinsel istismarin %47,5 oraniyla en sik travma tipi olarak
saptanmasi bulgumuzu desteklemektedir.**® Benzer sekilde Tahiroglu ve ark.*?® yaptig
caligmada adli olarak basvuran cinsel istismar vakalar1 (%81,3) yiiksek bir oranda tespit
edilmistir. Ek olarak duygusal istismarin oldukga sik goriilmesine ragmen anlasilmasi ve
yasal olarak kanitlanmasinin gii¢ olmasi ve travmanin farkli bigimleri bir arada var
oldugunda fark edilememesi ¢alismamizda duygusal istismar oraninin beklenenden diisiik
sonug¢lanmasina katkida bulunmus olabilir. Bununla ilgili herhangi bir tiir koti
muamelenin kurbani oldugu bilinen yalnizca %9'unda ilk degerlendirme sirasinda duygusal
istismarin tespit edildigi 303 ¢ocuk ile yapilan yiizyiize gorlismeler ve raporlarin detayli
incelendigi calismada yaklasik yarisinin duygusal istismar kurbani oldugunun saptanmasi

bu agidan 6nemli goriilmektedir.!1

Calismamizda travmatik olaym goriilme yas1 ortalamasi 10,15 (£3,54) olarak tespit
edilmistir. Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak literatiirde ilk istismara ugramanin 8-
12 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeye ulastigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.*?
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada gocuk psikiyatrisine bagvuran istismar olgularinda

ortalama yas 10,9 ve 12,1 yil olarak rapor edilmistir.#?%423

Olgu grubundaki cinsel istismara maruz kalan 46 ergene ait 6zelliklere
baktigimizda ergenlerin %60,9’u niteliksiz, %39,1°i nitelikli olarak CI deneyimi
yasadigini; %15,2’sinin ise aile i¢i (ensest) olarak gerceklestigini belirtmistir. Cinsel

istismara ugramis 3-18 yas cocuk ile yapilan bir ¢alismada vakalarin %46,4’tinde
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penetrasyon oldugu, %14,3 oraninda ensest goriildiigii bildirilmistir.*** Temas iceren
istismarin agirlikli oldugu klinik 6rneklemlerde, toplum 6rneklemine gore daha sik
penetrasyon bildirilmektedir.*?® Bir gdzden gecirme ¢alismasi tiim diinyada ¢ocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalanlarin %20-25’inin ensest vakalar1 oldugunu
saptamistir.*?® Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tiim ¢ocuk cinsel istismar olgulari icinde
%14,4 oraninda ensest goriildiigii tespit edilmistir.%® Alanyazinda cinsel istismarin
Ozelliklerine iliskin sonuglar ile bizim ¢alismamizin bulgular1 genel olarak uyumluluk

gostermektedir.

Calismamizda cinsel isitsmar sayist ile ilgili degiskene bakildiginda hastalarin
%69,6’sinm ¢ok sayida cinsel istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir. DSO’niin 21 iilkede
cocukluk ¢agi travmasinin yagam boyu yayginligini arastiran ¢alismasinda ¢cocuklukta
herhangi bir kotii muamele yasayan katilimcilar arasinda ¢oklu travmaya maruz kaldigini
bildirenlerin %59,3-66,2 gibi yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.3! Bir baska arastirmada
ise yetiskinlerin %21,5°1 bir, %34,6’s1 iki, %24,9°u {i¢c ve daha fazla ¢cocukluk ¢agi
travmasi deneyimledigini rapor etmistir.*?” Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde
istismar ve istismarciya iliskin 6zelliklerin incelendigi bir calismada cinsel isitsmar
olgularinin %70’inin yineleyici nitelikte oldugu belirlenmistir.**® Cocugun istismarci
kisilerle yakin baglarmin olmasi veya ayni ¢evreyi paylasiyor olmanin istismara yineleyici
nitelik kazandirdig bilinmektedir.*?® Calismamz literatiir ile uymlu sonuclanmis olup bir
kez yasanan istismarin bildirme ve destek alma amaciyla bagvurma olasiliginin daha diisiik
olmasi klinik 6rnemlemimizde degerlendirilen hastalarin daha ¢ok tekrarlayici istismar

magduru olabilecegini gostermektedir.*?

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisii bulunan ergenlerin yansitici isleyis
Olcek toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel acidan daha diisiik bulunmustur.
Zihinsellestirmenin travma ve psikpatoloji baglaminda 6zellikle 6nemli oldugunu ve
yiiksek YI'nin dayaniklilikla iliskili oldugunu gdsteren kanitlar olmakla birlikte bu
alandaki arastirmalarin, ergen yansitici isleyisinin giivenilir ve dogrulanmis bir 6l¢iisiiniin
bulunmamasi nedeniyle az sayida ve genellikle ¢ocukluk ve yetiskinlik donemine ait
oldugu goriilmektedir.**° Ergenlik dénemi zihinsellestirme becerilerinin olgunlasmasi ve
miidahale edilebilme imkani agisindan kritik bir donem olmasi nedeniyle bu donemde
travma ile zihinsellestirme iliskisinin aydinlatilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Alanyazinda ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu olarak ¢ocukluk ¢agi travmatik
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yasantilarinin bireyin zihinsellestirme becerilerinin gelisimini olumsuz etkiledigini
gbsteren ¢alismalar bulunmaktadir.”® Cocuklukta kotii muamele ayn1 zamanda yasamin
ilerleyen donemlerinde daha diisiik zihinsellestirmeyi de 6ngérmektedir.*** Cinsel istismar
Oyktisti olan 46 ¢cocuk ve olmayan 48 ¢ocuk ve anneleri ile yapilan bir ¢alismada cinsel
istismara ugramis ¢cocuklarin yansitici igleyis puanlar1 anlamli olarak daha diisiik tespit
edilmistir.?®” Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi
goren ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalmis 107 ergen ile yapilan ¢alismada duygusal
thmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve toplam travma puaninin yansitici igleyis 6l¢ek
puanlari ile ters yonde iliskili oldugu saptanmistir.33 Cocukluk ve ergenlik déneminde
fiziksel ve duygusal travma ile diisiik Y1 becerileri arasinda iliski oldugu gdsterilmistir.*3?
Ergenlerle cocuklukta kotii muamele, Y1 ve borderline patoloji arasindaki iliskileri
inceleyen bir calismada fiziksel istismar disindaki tiim ¢ocukluk travmalarinmn Y1 ile
anlamli ve ters yonde iliskili oldugu ve duygusal istismar ve ihmalin YT ile en giiclii
iliskilere sahip oldugu bulunmustur.3*® Kisilik bozuklugu olan 234 kisi ile yapilan baska
bir ¢alismanin sonuglari cocukluk ¢agindaki olumsuzluklarin diisiik diizeyde Y1’yi
Ongordiigiinii ve bunun da daha sonraki yasamda kisilik bozukluklari ile iliskili oldugunu
gostermistir.'® Erken dénemdeki ihmalin zihinsellestirmenin normal ortaya ¢ikisini
gelisimsel olarak baltaladigi ve bu bireyleri daha sonraki kisilerarasi travmaya karsi
savunmasiz hale getirdigi belirtilmektedir.**® Petersen ve ark.*** yaptig1 calisma ¢ocukluk
cag1 olumsuz deneyimleri arttik¢a, baskalarindaki duygulanimi dogru bir sekilde
tanimlama ve karmasgik sosyal durumlari anlama konusundaki zihinsellestirme yeteneginin
bozuldugunu gostermektedir. Kotlii muamelenin bir ebeveyn tarafindan gergeklestirildigi
durumlarda ¢ocugun baskalarinin zihnini merak edecek giiven duygusunu hissedememesi,
ebeveynin ¢ocugun zihinsellestirme ve sosyal-bilissel yeteneklerinin gelisimini saglayacak
duyarliliga sahip olmamasi nedeniyle zihinsellestirmenin erken dénemdeki travmatik

yasantilardan olumsuz sekilde etkilendigi ifade edilmektedir.3197:2%8

Psikiyatrik bozukluklar icerisindeki disosiyatif kimlik bozuklugunun ¢ocukluk ¢agi
travmalarmi en yiiksek bildiren tan1 grubu oldugu belirtilmistir.** 2018 yilinda yapilan
metaanalizde en fazla cinsel ve fiziksel istismar olmak iizere ¢ocuklukta istismar ve ihmal
magdurlarinda CCT 6ykiisii bulunmayan kontrol grubuna gére daha yiiksek disosiasyon
diizeyleri oldugu bildirilmistir.**® Okul ¢agindaki kiz 6grenciler ile yapilan calisma cinsel

istismar magduriyetinin klinik diizeyde dissosiyasyonun ortaya ¢ikma olasiligini sekiz kat
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artirdigin1 gostermektedir. Ayrica istismarin ciddiyetini gosteren penetrasyon, aile i¢i
istismar ve kroniklik gibi parametrelerin disosiasyon semptomlarini 6ngérmedigi,
cocukluk ¢ag1 cinsel istismariin en az ve en siddetli bicimlerinin de dissosiyatif
semptomlarini artirarak islevselligi bozdugu belirtilmektedir.**” Calismamizda da
beklendigi gibi travma Gykiisii olan hastalarin disosiyatif yasantilar 6lgegi puanlari kontrol

grubuna oranla istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur.

CCT oykiisii bulunan ergenlerin ortalama kimlik durumunu degerlendirme araci
puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek olsa da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Alanyazinda ergenlik donemindeki kimlik sorunlari ile gocukluk ¢agi
travmalar1 arasinda onemli iliskiler oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur,32438
Gelisimsel psikopatoloji perspektifi, cocuga kotii muamelenin, yasam boyu normatif
kimlik gelisimini bozan psikososyal bir stres etkeni oldugunu éne siirmektedir.**® Giiler**?,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ikamet eden alt1 farkli iilkeden gelen ergen miiltecilerde
savasa ve travmatik yasantilara maruz kalmanin kimlik gelisimi ile negatif ve kimlik
karmasasi ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulmustur. Penner ve ark.3® yaptig1 calismada
ise cinsel ve duygusal istismarin yani sira fiziksel ve duygusal ihmalin de kimlik
karmasasiyla 6nemli dlgiide iligkili oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada toplam koti
muamelenin daha yiiksek seviyeleri (cinsel ve fiziksel istismar dahil olmak iizere bes kotii
muamele kategorisinin tamaminda) daha ytiksek diizeyde kimlik karmasasi ile dogrudan
iliskili saptanmigtir. Penner ve arkadaslar1 bu sonuclarin Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi
baglaminda anlasilabilecegini, buna gore bireyin 1sinma, beslenme ve fiziksel giivenlik ile
sevgi, ait olma ve 6zgiliven gelistirmeye yonelik temel ihtiyaglar1 karsilanmadiginda birey
kisisel gelisim ve kendini gergeklestirme yoniinde ¢aba gosteremeyecegi ve bu nedenle
biitiinlesik bir kimlik olusturmada zorluklar yasayabilecegi savunulmaktadir. Baska bir
bakis agisiyla ¢ocuklukta kotli muamele, bireyin benlik duygusunu gegersiz kilarak ve
bakicilarla olumlu etkilesimler gibi kimlik gelisimine katkida bulunan deneyimlerden
yoksun birakarak normal kimlik gelisimini bozmaktadir.*® Bizim calismamizda gruplar
arasinda anlamli bir farkin saptanmamasinin nedeni 6rneklem sayisinin kiiciikliigiinden
kaynaklaniyor olabilecegi gibi her iki grubun ruhsal bozukluk tanisina sahip genclerden
secilmis olmasiyla da iligkili olabilir. Bu agidan psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerin
saglikli genglere kiyasla kimlik konusunda daha fazla zorluga sahip oldugunu gosteren

caligmalar klinik popiilasyonlarda kimlik iizerine ¢aligmanin ergen psikopatolojisinin
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kavramsallastiriimasi ve tedavisi agisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir.**! Bagka bir
calismada kimlik ile ilgili problemlerin klinik ergen 6érnekleminde klinik olmayanlara gore
daha yaygin oldugu belirtilmistir.**? Bu sebeple ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve kimlik
gelisimi iligkisinin aydinlatilmasi i¢in 6zellikle genis 6rneklemlerle saglikli kontrollerin

karsilastirildigi daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

DEHB’nin ¢ocukluk ¢aginda kaza ve yaralanma oranini artiran bir tan1 oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde DEHB tanis1 alan 116 ¢ocuk ile kontrol grubunu olusturan 84
okul ¢ag1 cocugu ile yapilan calismada DEHB tanisi olan ¢ocuklarin %25°1 kontrol
grubunun ise %3,6’s1 kaza ve yaralanmaya maruz kalirken bunlar arasinda kol kirig1, yanik
gibi fiziksel ihmal ve istismar1 diisiindiiren yaralanma %52 oraninda bulunmustur.**3
Calismamizda CCT oykiisii bulunan ergenler arasinda DEHB tanili hastalarin fiziksel
ihmal puan ortalamas1 DEHB tanisi1 olmayan hastalara gére daha yiiksektir. Calismamizin
sonucu literatiirle uyumlu olup bu durumun DEHB’nin kalitsal dogas1 geregi DEHB'li
cocuklarin ebeveyninin DEHB'den ve depresyon dahil diger psikopatolojilerden muzdarip
olmasi ve sonucta olumsuz ve yetersiz ebeveynlik uygulamalari ile agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir.*** Buna ek olarak bircok ebeveyn, 6zellikle DEHB tedavi edilmediginde
DEHBli bir gocuga ebeveynlik yapmay1 zorlu bularak daha fazla ihmal edici davraniglara
yonelmis olabilir.**® Diger yandan DEHB olan ¢ocuklarda yaralanma riski dikkatsizlige ve
asir1 harekete bagl olarak daha yiiksek oranda goriinmekle birlikte bu yaralanmalarda

fiziksel istismar ve thmalin roliiniin ayristirtlmas: 6nemli goriilmektedir.

(Calismamiz sonucunda ¢ocuklukta travma Oykiisii olan ergenler arasinda MDB
tanil1 hastalarin yansitici isleyis puan ortalamas1t MDB tanis1 almayan gruba gore daha
diisiik bulunmustur. Zihinsellestirmedeki eksikliklerin yetiskinlerde depresyon i¢in bir risk
faktorii olabilecegini gdsteren bulgular bulunmaktadir.**® Bir meta-analiz ¢alismasi
MDB'de hem biligsel ve duygusal zihinsellestirme becerilerinde zayiflik hem de duygu
tanima ve yanlis inanglar1 veya niyetleri anlama gibi muhakeme gorevlerinde basarisizlik
tanimlamustir.**” Fischer-Kern ve ark.*®, major depresif bozuklugu olan 46 kadin hasta
orneginde kontrol grubuna kiyasla oldukga diisiik Y1 puanlari bulmuslardir. Yakin tarihli
cocuklukta kotii muamele dykiisii olan katilimcilarla yapilan bir calismada sonuglar, diisiik
zihinsellestirmenin daha siddetli depresyon semptomlariyla iliskili oldugunu
gostermektedir.®*® Baska bir ¢alismada ¢ocuklukta duygusal istismar ile yetiskinlikte

depresyon belirtileri arasindaki iliskide zihinsellestirme eksikliginin araci rol oynadigi
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bulunmustur.*® Cinsel istismar dykiisii olan 7-12 yas aras1 cocuklar ve anneleri ile saglikli
kontrollerle yapilan ¢aligmada zihinsellestirme becerilerinin cinsel istismar ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigi saptanmistir.**® Cocukluktaki kotii
muamelenin hem zihinsellestirme bozukluklarint hem de MDB'yi yordamasi,
zihinsellestirme sorunlarinin MDB'den dnce gelebilecegi ve zayif zihinsellestirmenin,
potansiyel olarak amigdala sistemindeki noral degisiklikler araciligryla MDB i¢in bir
savunmasizlik olusturabilecegi fikrini desteklemektedir.**! Diger yandan gocuk ve
ergenlerde zihinsellestirme diizeyleri ile i¢gsellestirme sorunlar1 arasinda iliski olmadigini
gosteren ¢alismalar oldugu gibi daha yiiksek zihinsellestirme kapasitesine sahip ergenlerde
depresyon, kaygi gibi daha yiiksek i¢sellestirme semptomlart oldugunu bildiren bir ¢alisma
da bulunmaktadir.?*2"* Son dénemde daha ¢ok ele alinmaya baslansa da ergenlerde
zihinsellestirme becerileri ve psikopatoloji iligkisi genellikle kuramsal diizeyde
calisilmigtir. Calismamizin sonucunun bu konuda nispeten az sayida ¢alisma bulunan
alanyazina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgu, CCT’den etkilenen
bireylerde zihinsellestirme gelisimini tesvik etmeye odaklanan tedavilerin depresyon

gelisimini 6nleme agisindan dnemli goriilmektedir.

Major depresif bozukluk tanili hastalar tizerinde ¢ocukluk ¢agi travma tiirleri alt
tiplerine gore depresyon ile dissosiasyon arasindaki iligkiyi ilk kez ele alan bir ¢alismada
duygusal ihmal maruziyeti durumunda depresyon ile dissosiayon iligkisinin pozitif yonde
artt1g1 gosterilmistir.*? Cinsel istismarin zihinsellestirme ve disosiasyon araciligiyla
depresyona etkisinin arastirildig: ¢alismada dissosiyasyon ve depresif belirtiler arasinda
anlamli fakat zayif iliski oldugu saptanmustir.? Benzer sekilde calismamizda ¢ocuklukta
travma Oykiisii olan ergenler arasinda MDB tanili hastalarin ergen disosiyatif yasantilar

Olcek puan ortalamast MDB tanist almayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk Yansitici Islevsellik Olgegi'nin gegerliligine iliskin yapilan ilk ¢alisma, aile
ici istismar Oykiisii olan ¢ocuklarin, aile disi1 cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklara
kiyasla 6nemli 6lciide daha diisiik zihinsellestirme kapasitelerine sahip oldugunu
gostermistir.?®” Bu sonug aile i¢i istismarin, ¢ocuklarin kendilerini ve baskalarmi tutarl
zihinsel olgu olarak diisiinme kapasiteleri iizerinde daha ciddi bir etkiye sahip oldugunu
distindiirmektedir. Aile dis1 cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin kendileri ve baskalari
hakkinda zihinsellestirmeyi tesvik eden ve ¢ocugun travmatik deneyimi

zihinsellestirmesine yardimci olacak ebeveynleri ile iliskilere erisme olasiligi daha yiiksek
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bulunmaktadir.?%2% Bizim calismamizda cinsel istismarn aile i¢i (ensest) ya da aile dis1
olmasi yoniinden yansitici isleyis puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamasi 6rneklem sayisinin kii¢iikliigiinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda cinsel istismar maruziyeti niteliksiz olan hastalarin kimlik karmasasi
6l¢cek puan ortalamasi nitelikli olanlara gore daha yiiksektir. Alanyazinda cinsel istismarin
nitelikli/niteliksiz olmas1 durumuna gore kimlik karmagasinin iligkisinin arastirildigi
calismaya rastlanmamistir. Calismanin bu bulgusu ¢ocuklukta kétii muamelenin
psikopatolojiye giden yolda genetik etmenlerin, mizag gibi bireysel ve tutarli, 6zenli
ebeveynlerin varlig1 gibi dis etkenlerin ¢ocuklarda koruyucu olabilecegi ve dayanikliligi
artirabilecegini akla getirmektedir. Ek olarak, kotii muamele deneyiminin siddeti veya tiirii
ile sonraki norobiyolojik veya davranissal sonug arasinda bire bir eslesme olmadigi

belirtilmektedir.*®

Alanyazinda duygusal istismar ile yas faktoriine iliskin ¢aligmalara bakildiginda
dogum ile 23 ay aras1 (bebekler), 2-5 yas (okul 6ncesi yas), 6-10 yas (okul ¢ag1) ve 11-18
yas (ergenler) olarak dort gelisim grubundan ¢ocuklarin dahil edildigi bir calismada
bebeklik donemi harig tiim yas gruplarinda en sik kotii muamele tiiriiniin duygusal istismar
oldugu ve yas arttik¢a kotli muamele tiirleri arasinda duygusal isrismar oraninin arttig1
saptanmigtir.*** Ulkemizde yasayan yabanci uyruklu ¢ocuk ve ergenlerin 8-11 yas ve 12-15
yas olarak iki gruba ayrilarak incelendigi bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin cinsiyet
ve yas degiskenleri acisindan herhangi bir fark bulunmamustir.**® izmir, Zonguldak ve
Denizli’de okula devam etmekte olan bes, yedi ve onuncu sinif 6grencilerinin (11, 13 ve
16 yas gruplar1) 6rneklemi olusturdugu iki binden fazla katilimcinin oldugu ¢aligsma yas
arttik¢a duygusal istismar yaygmligimmn arttigini gostermektedir.**® Literatiirden farkli
olarak calismamizda olgu grubundaki hastalarin travmatik olaya maruz kalma yaslari ile
cocukluk ¢agi travma 6lcegi duygusal istismar alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli,
negatif yonde ve zayif diizeyde iligki oldugu, travmatik olay1 yasama yas1 azaldikca
duygusal istismar puanlarinin arttig1 tespit edilmistir. Ergenlik doneminde cinsel istismar
maruziyetinin gérece daha fazla yasanmasinin ve baskin CCT olmasinin yas arttikga
duygusal istismar1 gélgelemis olabilecegi diisiiniilmektedir.*®” Hem olumsuz deneyimler
hem de uygun miidahale ve tedavi yaklasimlar1 farklilik gosterebilecegi i¢in gelisimsel
olarak farkli yas gruplarinin ele alindig1 genis 6rneklemli ¢aligsmalara ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.
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Calismamizda Yansitici Isleyis Olcegi toplam puani ile Ergen Disosiyatif
Yasantilar Olgegi puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmus,
yansitici isleyis 0lgedi puani arttik¢a disosiyatif semptomlarda azalma gozlenmistir. Bu
bulgu literatiirdeki ¢aligmalarla uyum gosterir niteliktedir. Karmasik TSSB ve dissosiyatif
bozukluklari olan hastalarin zihinsellestirmede hafif diizeyden siddetliye kadar degisen
zorluklar yasadig belirtilmektedir.?®* Kisilerarasi ¢ocukluk travmasi ge¢misi olan 153
yetigkin katilimci ile 2023 yilinda yapilan bir ¢alisma diizensiz baglanmadan etkilenen
azalmus zihinsellestirme yeteneginin dissosiyasyonu artirdigimi gostermektedir.**® Ayrica
giivensiz baglanma ve diislik zihinsellestirmenin, ¢ocuklukta istismar ve ihmalden sag
kurtulanlar arasinda travma sonrasi semptomatolojinin raporlanmasinda araci rol oynadigi
ve zihinsellestirme temelli terapinin bu bireyler i¢in 6nemi vurgulanmaktadir. Cinsel
istismar magduru 7-12 yas aras1 74 ¢ocuk ve annelerinin dahil oldugu bir ¢alismada daha
diisiik anne ve ¢ocuk Y1 becerilerinin yiiksek disosiasyon seviyelerini yordadigi ve daha
fazla psikopatoloji ile iliskili oldugu saptanmistir.!? Travma durumunda baskalarinin
zihinlerinin savunma amacl engellenmesi yogun duygulanim ve sikintiyla basa ¢ikmak
icin mevcut tek strateji haline geldiginden, disosiasyonun daha fazla kullanilmasina neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

2019 yilinda klinik semptom gosteren 14-17 yas arasinda 188 lise 6grencisi ile
kontrol grubunun karsilastirildigi, yansitici islev ve kimlik arasindaki iligkinin incelendigi
bir ¢calismada klinik semptomlar1 olan ergenlerin, daha diisiik diizeyde yansitici islev ve
daha fazla kimlik karmasasi yasadigi, dolayisiyla yansitici islevin zayif gelisiminin bireyin
kimliginin biitiinlestirilmesini 6nemli dl¢iide enegelledigi gosterilmistir.?%® Calismamizla
benzerlik gosteren Penner ve arkadaslari tarafindan psikiyatrik bozuklugu olan ergenler
arasinda ¢ocuklukta kotii muamele ile kimlik karmagasi arasindaki iliskileri degerlendiren
calismada diisiik YI’nin, duygusal istismar ile kimlik karmasasi arasindaki iliskiye
tamamen aracilik ettigi, genel kotii muamele ile kimlik karmasas1 arasindaki iligkiye ise
kismen aracilik ettigi saptanmistir.®® 2017 yilinda yapilan bir calismada yansitici islevin
kimlik karmasasi1 ve kisilerarasi sorunlarla yiiksek diizeyde anlamli olarak iligkili oldugu
gosterilmistir. 33 Yansitic1 isleyis 6lgegi ergen formunun Fransizca versiyonunun gegerlilik
calismasi da zihinsellestirme giigliikleri ile kimlik karmasas1 arasindaki iligkiyi
dogrulamaktadir.?’* Zihinsellestirme, cocuklukta kotii muameleyi BKB ile iliskilendiren

bir siire¢ olarak 6nerilmis ve calismalar daha ¢ok bu iliskiye odaklanmistir.?%® Cocuklukta
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yasanan olumsuz yasam olaylarinin diisiik Y1 seviyelerini 6ngérdiigiinii ve bunun da
yasamin ilerleyen donemlerinde kisilik bozukluklarinin baslamasiyla iliskili oldugu, ayrica
Yi'nin ¢ocukluk ¢ag1 sikintilari ile kisilik bozuklugu tanis1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi
gosterilmistir.® Zihinsellestirmeye dayali tedavinin kisilik bozuklugu igin etkinligine dair
en saglam kanitlara sahip olmasi kimlik olusumunda zihinsellestirmenin roliine isaret
etmektedir.'® Klinik rneklemden secilen ergen yas grubu ile yapilan ¢alismanin bulgular
cocuklukta kétii muamelenin ergen Yi'sinin daha diisiik diizeylerini 6ngordiigiinii ve bunun
da ergenlerde daha yiiksek diizeyde borderline kisilik 6zellikleriyle iligkili oldugunu
bulmustur.®* Ancak beklenenin aksine calismamizda yansitici isleyis dlgegi puan ile
kimlik durumunu degerlendirme araci puani arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bu
sonuca etki eden en 6nemli faktoriin 6rneklem sayisinin kiiciikliigli olabilecegi
diisiniilmektedir. Ek olarak zihinsellestirmenin etkisini, travma ile iligkili hiperaktivasyon
ve fizyolojik diizensizlik durumu hala mevcutken travma deneyiminden kisa siire sonra
arastirdigimiz i¢in kimlik karmasas1 belirtileri dogru bir sekilde 6l¢iilememis olabilir. Bu
acidan ergenlerde kimlik karmasasi ve zihinsellestirme sorunlar arasindaki iliskiyi daha
iyl yorumlayabilmek i¢in daha fazla olgu sayisi ile toplum temelli ve uzunlamasina

calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizin ana hipotezi test edildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin disosiasyon
diizeyine etkisinde yansitici igleyisin kismi aracilik etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonug konuyla ilgili alanyazindaki ¢alismalar1 desteklemektedir. 2022 yilinda 67 yetiskin
birey ile yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢agi kotii muamelenin disosiasyon ile iligkisine
zihinsellestirmenin tamamen aracilik ettigi gosterilmistir.>*® Calismamiza benzer sekilde
dizayn edilmis cocukluk ¢agi travmasi ile travma sonrasi semptomatoloji iliskisini
inceleyen 295 yetiskinin katildig bir ¢aligmada diisiik zihinsellestirmenin travma ile
dissosiyatif belirtiler arasindaki baglantiya aracilik ettigi ortaya koyulmustur.® 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismanin sonuglari ¢ocukluk ¢agi kétii muamelenin daha diisiik
zihinsellestirme ve daha yiiksek disosiasyon ile iligkili oldugunu ve travmanin disosiasyon
tizerindeki iligkisine zihinsellestirme becerilerinin tamamen aracilik ettigini
gostermektedir.®*® Kisileraras1 gocukluk travmasi ge¢misi olan 153 yetiskin katilimer ile
2023 yilinda yapilan bir ¢alisma diizensiz baglanmadan etkilenen azalmis zihinsellestirme

yeteneginin dissosiyasyonu artirdigimi géstermektedir.**
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Cahsmanmn Kisithhiklar::

Pek ¢ok galigmada oldugu gibi bu ¢alismanin da birtakim siirliliklart
bulunmaktadir. Oncelikle, calismamizin kesitsel olarak tasarlanmis olmast bir kisitlilik
olarak goriilmektedir. Mevcut kesitsel verilerde, calisma degiskenleri arasindaki cogu
iligkinin ¢ift yonlii olmas1 muhtemeldir ve etkilerin yonliiliigiinii belirlemek icin ileriye
doniik arastirmalar gereklidir. Bu konuda yapilacak olan gelecek ¢aligmalarin boylamsal
olarak yapilmasi daha genellenebilir sonuglar elde edilmesini ve neden sonug iliskilerinin

kurulabilmesini saglayacaktir.

Calismada bir diger kisitlilik ise, verilerin 6z-bildirim araglari kullanilarak
degerlendirilmis olmasidir. Katilimcilarin kendilerini nesnel durumdan daha kotii ya da
daha iyi gostermeye yonelik bir egilim i¢inde dlgme araclarini doldurabilecekleri gercegi
g0z ard1 edilmemelidir. Bu sinirliligin 6nlenmesi i¢in klinik goriismeleri de igeren veri
toplama asamalarina sahip arastirma desenleri olusturulabilir. Ayrica kullandigimiz 6z
bildirim 6l¢eklerinde madde sayisinin fazla olmasi 6l¢eklerin doldurulma siiresinin
uzamasina neden olmus, bu durum da 6l¢ekleri doldururken katilimcilarin dikkatlerinin

dagilmasina ve motivasyonlarinin diismesine yol agmis olabilir.

Arastirmanin diger bir sinirlilig1 ise verilerin bazi katilimcilardan ¢evrimigi ortamda
toplanmasidir. Bu yontemin sorularin rastgele isaretlenmesi veya 6lgek maddelerinin

dikkatli bir sekilde okunmamasi riskine karsi acik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin 6rneklemi klinige bagvuran ergenlerden olugsmustur. Bu nedenle
klinige bagvurmamus ergenler 6rneklemde temsil edilmemistir. Zihinsellestirme
becerilerinin dogasini anlamaya yonelik daha biiyiik 6rneklem sayisi ile yapilacak toplum

temelli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizin bir bagka sinirliligi da 6rneklem sayisinin az olmasidir. Bu durum
bazi verilerde gruplar arasinda fark bulunmasina ragmen bu farkin istatistiksel agidan
anlaml diizeye ulasmamasina neden olmus olabilir. Orneklem sayisinin kisitli olmasindan
dolay1 bu galismanin sonuglarinin toplum bazinda genellestirilmesi zordur. Orneklemin
genisletilmesi daha anlamli sonuglar elde edilmesini, ¢calismanin giiciiniin arttirilmasini

saglayacaktir.
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Katilimeilarin psikiyatrik bozukluk tanilari rutin poliklinik gériismeler esnasinda

belirlenmis, KSADS-PL gibi yapilandirilmis tanisal goriisme araci kullanilmamastir.

Calismamizda zihinsellestirme becerilerini 6lgmek i¢in kullanilan yansitici isleyis
6l¢eginin ergen formunun yakin donemde Tiirkce’ye uyarlamasinin yapildig: dikkate

alindiginda, gecerlilik ve glivenirligini desteklemek i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Son olarak ¢aligmamizda alanyazinla uyumlu olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari
cogunlukla ¢ocukluk ¢ag1 kotii muameleleri olarak 6rneklemde temsil edilmis, ¢calismaya
diger CCT bi¢imlerine sahip az sayida katilimci dahil edilmistir. CCT tanimi igine
ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma, go¢, zorbalik, siddete ve savasa tanik olma,
motorlu tasit kazalar1 ve dogal afetler gibi durumlarin da dahil oldugunu g6z 6niinde
bulundurarak bu kisitlilik farkli travma tiirlerinin zihinsellestirme becerileri ve

psikopatolojilerle iligkisinin incelendigi ¢calismalarla giderilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda travma Oykiisii olan olgu grubundaki ergenler (53) ile kontrol grubu
(53) sosyodemografik ve tanisal 6zellikler, zihinsellestirme becerileri diizeyi, disosiasyon
puanlar1 ve kimlik karmasas1 durumu agisindan karsilastirilmistir. Cocukluk ¢agi travma
Oykiisii olan ergenlerde yasadiklar1 travmatik olaya iligkin 6zellikler, cocukluk ¢agi
travmalari alt boyutlarinin kimlik karmasasi ve disosiasyon arasindaki iliskide

zihinsellestirmenin araci rolii incelenmeye caligilmistir.

1.Aragtirmamizda olgu grubundaki ergenlerin sigara kullanimi oranlar yiiksek;
okul basarilarinin daha diistik ve okula devamliliklarinin daha az oldugi bulunmustur.
Travma magduru hastalarin erken tan1 almasi ve uygun tedavi edilebilmesi sayesinde bu

olumsuz egitim sonuclarinin diizelebilecegi diisiiniilmektedir.

2. Calismamizda ilk 6 yas doneminde bakim veren agisindan anlamli fark
goriilmemistir. Olgu grubunda 6 yas ve listiinde anne ve babanin bakim verme oraninin
diisiik olarak saptanmasi ebeveynlerin bakim vermeyi siirdiirmesinin travmaya karsi
koruyucu oldugunu, benzer sekilde pargalanmis aileye sahip olmanin ise CCT riskini

artirdigini diigiindiirmektedir.

3. Calismamiza katilan olgu grubundaki ergenlerin anne-babalarinin beraber
yasama oranlar1 diisiik, genis ve pargalanmis aileye sahip olma diizeyi yliksek saptanmistir.
Ayrica yasayan kisi sayisinin fazla oldugu kalabalik evlerde kaldiklar1 bulunmustur. Olgu
grubundaki anne-babalarin gerek egitim diizeyleri gerekse de sosyoekonomik diizeyleri
diisiik ve ailede psikiyatrik hastalik oran1 ytiksek tespit edilmistir. Bu risk faktorlerinin
151g81nda ¢ocukluk caginda yasanan travmalari dnlemeye yonelik ailelerin
bilin¢lendirilmesi, ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi ve toplumsal bilincin
olusturulmasinin yararl olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica tek ebeveyn
olma gibi sosyal destegin az oldugu ailelere ek sorumluluklardan kaynaklanan stresi
azaltmaya yardimci olabilecek desteklerin (6rn. barinma, istihdam, gelir destegi)

saglanmas1 6nemli olacaktir.

4. Calismamizda travma Oykiisii olan ergenlerin %92,5’1 en az bir psikiyatrik tani
almistir. Psikiyatrik tanilar acisindan incelendiginde, olgu grubunda travma sonrasi stres
bozuklugu ve major depresif bozukluk tanilarini karsilayan ergenlerin sayis1 kontrol

grubundakilere gore yliksek saptanmistir. Bu nedenle depresyon tanisi ile takip edilen
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ozellikle kronik ve tedaviye direngli vakalarda travma maruziyeti ihtimalinin goz dniinde

bulundurulmasi hastalarin tedavisi ve islevselligi agisindan 6nemlidir.

5. Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan ergenlerin %86,8’inin cinsel
istismar, %67,9’unun fiziksel istismar, %58,5’inin ise duygusal istismara maruz kaldigi
%3,8’1nin trafik kazas1 gegirdigi, %9,4’liniin travmatik bir kayip yasadigi ve travmatik
olayin ortalama 10,15 yasinda meydana geldigi saptanmistir. Olgu grubu i¢inde cinsel
istismara maruz kalan 46 ergenden %34 {inlin nitelikli, %13,2’sinin aile i¢i (ensest) olarak

gercgeklestigi, %60.4’linilin ise ¢cok sayida istismara maruz kaldig1 bulunmustur.

6. Calismamizda travma yagsamis ergenler travma yasantist olmayan ergenlere gore
disosiyatif yasantilar 6l¢eginden daha yiiksek, yansitici isleyis 6lgeginden dnemli dlciide
daha diisiik puan almiglardir. Olgu grubundaki hastalarin ortalama kimlik durumunu
degerlendirme araci puanlar1 kesme puanin tizerinde olup, kontrol grubuna gore daha
yiiksek olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. Bu
alandaki boslugu doldurmak amaciyla hem klinik hemde klinik olmayan 6rneklemlerle

yapilacak baska ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

7. Calismamizda olgu grubundaki hastalarin travmatik olaya maruz kalma yaslari
ile ¢cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi duygusal istismar alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde iliski saptanmistir. Duygusal istismarin ¢ocuklukta
her yasta en sik kotii muamele tiirti oldugu bilinmektdir. Bu agidan basta kii¢iik ¢ocuklar
olmak {izere travmanin herhangi bir tiirlinlin varliginda duygusal istismarin sorgulanmasi

Oonemli goriilmektedir.

8. Yansitici isleyis olcegi ile ergen disosiyatif yasantilar 6l¢gegi puani arasinda
negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir. Kimlik durumunu degerlendirme
araci puani ile cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde ve diisiik
diizeyde iliski saptanmistir. Cocukluk ¢agi travma 6l¢egi toplam puani ile ergen disosiyatif
yasantilar 6l¢egi puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski elde
edilmistir. Yansitici isleyis 6l¢egi puani ile kimlik durumunu degerlendirme araci puan
arasinda anlaml iligki bulunamamistir. Bu durumun arastirmanin siirligi olan veri sayist

azligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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9. Calismamizin ana hipotezinin test edilmesiyle CCTO puanimin disosiasyon
diizeyine etkisinde yansitici igleyisin kismi aract oldugu sonucuna ulasilmistir.
Zihinsellestirme becerileri travmanin ykic1 6zelliklerinden etkilendigi gibi disosiasyon gibi
travma sonrasi psikopatolojiler i¢in de yatkinlik olusturmaktadir. Bu nedenle CCT Oykiist
ile takip edilen hastalarda zihinsellestirme temelli terapilerin erken donemde uygulanmast
hastalarda islevselliginin artirilmasi agisindan uygun olacaktir. Ayrica travma ve kimlik
arasindaki iliskiye dair daha fazla arastirma, travmatik maruziyetin olumsuz etkilerini
azaltmay1 amaclayan onleme ve miidahale yontemlerinin saglanmasi konusunda yardimci

olacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak bilindigi kadariyla travma maruziyeti olan ergenlerde zihinsellestirme
becerilerinin 6l¢iildiigi ve kimlik karmasasi ile disosiasyon iliskisinin incelendigi
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin sonuglarinin, zihinsellestirme ve travma
arasindaki iligkileri daha iyi anlamak i¢in yapilacak daha fazla olgu sayist ile klinik ve

toplum temelli ¢alismalara yol gostermesi temenni edilmektedir.
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7. OZET
Giris ve Amac: Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin Kimlik

karmasasi ve disosiasyon ile iliskisinde zihinsellestirmenin araci rolii arastirilmastir.

Yéntem: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Travma Polikliniklerine bagvuran ya da istismara ugramis olmasi nedeni ile
adli psikiyatri polikliniginde degerlendirilen 12—18 yas arasinda 53 ergen dahil edilmistir.
Kontrol grubunu ise herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran, herhangi bir ruhsal bozukluk
tanistyla takip edilen fakat travma 6ykiisii bulunmayan 12-18 yas arasinda 53 ergen
olusturmustur. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi
(CCTO), Kimlik Durumu Degerlendirme Araci (KDDE), Ergen Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi ve Yansitici Isleyis Olcegi- Ergen Formu (Y1O-E) uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisii olan ergenlerin %86,8’inin cinsel
istismar, %67,9 unun fiziksel istismar, %58,5’inin ise duygusal istismara maruz kaldig1
saptanmistir. Travma yasantisi olan ergenler kontrol grubundaki ergenlere gore disosiyatif
yasantilar 6l¢eginden daha yiiksek, yansitici isleyis 6l¢eginden daha diisiik puan
almislardir. Kimlik durumunu degerlendirme araci agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Yansitic isleyis 6lgegi ile ergen disosiyatif yasantilar 6lgegi puani arasinda negatif yonde,
kimlik durumunu degerlendirme araci puani ile ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puant
arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir. Yansitici isleyis 6lgegi puani ile kimlik
durumunu degerlendirme arac1 puani arasinda anlamli iliski bulunamamustir. CCTO
puaninin disosiasyon diizeyine etkisinde yansitict isleyisin kismi araci oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Sonug¢: Calismamiz ¢ocukluk ¢agi travma maruziyeti olan ergenlerde zihinsellestirme
becerilerilerinin olumsuz olarak etkilendigini, bu bireylerin daha fazla kimlik karmasas1
yasayabildiklerini ve travma sonrasi disosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
zihinsellestirmenin araci rol oynadigini gostermesi agisindan énemlidir. Bu nedenle CCT
oykdisii olan ergenlerde zihinsellestirme temelli terapilerin erken donemde uygulanmasinin
travma sonrasi psikopatolojilerin 6nlenmesinde yarar saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica

travma Oykiisii varliginda hastalarda kimlik karmasasinin sorgulanmasi varsa tedavi
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edilmesinin uzun dénemde islevselligin artirllmasina yardimei olabilir. Mevcut ¢alismamiz
kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in neden sonug iligkilerinin kurulabilecegi daha genis

orneklemde, uzunlamasina izlem ¢alismalarina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, Kimlik karmasasi, Zihinsellestirme
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8. ABSTRACT

Objective: In this study, the mediating role of mentalization in the relationship between

childhood trauma exposure and identity confusion and dissociation was investigated.

Method: 53 adolescents between the ages of 12 and 18, who applied to Child and
Adolescent Psychiatry Clinics of Kocaeli University Medical Faculty Trauma Clinics or
were evaluated in the forensic psychiatry clinic due to abuse, were included in the study.
The control group consisted of 53 adolescents between the ages of 12-18 who applied to
Child and Adolescent Psychiatry Clinics of Kocaeli University Medical Faculty for any
reason as well as followed up with a diagnosis of any mental disorder, but did not have a
history of trauma. Sociodemographic Data Form, Childhood Trauma Scale (CTS),
Instrument for Assessing Identity Confusion (IFAIC), Adolescent Dissociative
Experiences Scale (ADES), and Reflective Functioning Questionnaire-Youth (RFQ-Y)

were applied to the patients.

Results: In our study, it was found that 86.8% of adolescents with a history of childhood
trauma were exposed to sexual abuse, 67.9% to physical abuse, and 58.5% to emotional
abuse. Adolescents with traumatic experiences scored higher on the dissociative
experiences scale and lower on the reflective functioning questionnaire than the
adolescents in the control group. There was no significant difference between the groups in
terms of the instrument for assessing identity confusion.

A negative relationship was found between the reflective functioning questionnaire and the
adolescent dissociative experiences scale score and a positive relationship was found
between the instrument for assessing identity confusion score and the total score of the
childhood trauma scale. No significant relationship was found between the reflective
functioning questionnaire score and the instrument for assessing identity confusion. It was
concluded that reflective functioning was a partial mediator in the effect of CTS score on

dissociation level.

Conclusion: Our study is important at this aspect that it shows mentalization skills are

negatively affected in adolescents exposed to childhood trauma, that these individuals may
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experience more identity confusion and that mentalization plays a mediating role in the
emergence of post-traumatic dissociative symptoms. For this reason, it is thought that early
application of mentalization-based therapies in adolescents with a history of CT will be
beneficial in preventing post-traumatic psychopathologies. In addition, questioning identity
confusion in patients with a history of trauma and treating it, if any, may help increase
functionality in the long term. Since our current study is a cross-sectional study,
longitudinal follow-up studies with a larger sample size where cause-effect relationships
can be established are needed.

Key Words: Childhood traumas, Identity confusion, Mentalization
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B )
Wty
T.C.
KocaELT OMIvVERSITEST

KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ONAM FORMU

Arashrmamin Adr Ergenlerds gocuklk cam mavmasmm disesiasven ve kimbk EKarmasasy ile
iligkizinds rihinsellsstimme becenlennin aracy rolimiin meelenmesd

Evet |Hawr

Hasta Bilgilendimmye Formum okodamez pua®

Anstma projest size sdzli alarak da anlablds ma?

Size arastumavla ileli soro somma, tarnsma frzat tanmd pm?

Sordusmuz tim sonalara tatmin edici yamtlar alabildindz mi?

Anztuma hakkinda yeterli bilzi aldmer ma?

Herhanpl bir zamanda herhangi bir npedemls va da neden gbstermeksizin
arastummadan ¢ekilme haklona sahip eldofumuzo anladmiz mo?

Anstrma sono lanmn aygun bir vella yayvmlanacamma katiloyor masaees™

Yukandaki serolann vamilan size kim tarafindan agiklands™ fanen Lossnd woemmes

Ad / Sovada
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KD:

T.C.
KocaeLt OnivERSiTESE

KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ONAL PORMU

Arastrmanm Adyr Erpenlerde cooukhik ¢agm mravmasimn disesiasyon ve kimlik karmacaz de
ilkisinde mhinsellegtirme becerilerinin arac ralion noelenmesi

Evet |Hayo

Hasma Bilgilendinme Formmmn aladomes m?

Arasorma projesi size sizhi olarak da anlanld mm?

Size araghrmeryla ilgili som sorma, tarbsma firsan tanmé om?

Sordufunuz tim sanilara tatmin edici yamilar alabildiniz mi?

Aragtoma hakkmda yeterli bilsl aldms ma?

Herhangi bir zamanda herhangd bir nedenle ya da neden postermeksizin araghrma-
dan ¢ekilme hakkina sahip oldufumen anladmz mi?

Aragtrma semaclanmm wygun bir yolla yaynlmacagma kanlnyer musamz?

Vukandaki sonilann yanatlan size kim mafndan sqklamdi? e tonind pemre
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4.EK- SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagidaki sorular1 okuyunuz ve sizin igin dogru olan segenekleri daire i¢ine alarak; agiklama istenen

sorularda ise yazarak yanit veriniz.

1) Tarih:

2) Cinsiyetin a. Kiz b. Erkek

3) Yasin: ----------m-mmm-

4) Oturdugun il ve ilge:...............

5) Okudugun okul ve smif:..................

6) Ulagilmasi gerektiginde kullanilacak telefonu numaralart:...........

7) likametgah yerin: il merkezi ( ) flge () Koy ()

8) Kardes sayisi:

a. Tek gocuk  b.(2-5) Kardes  c. 6 ya da daha fazla kardes

9) Evde yasayan kisi sayist:

a. (1-5)kisiyiz b. 6 ya da daha fazla kisiyiz

10) Anne ve Baban i¢in hangisi dogru?

a. Beraberler b. Bosandilar ya da ayrilar c. Anne 6lmiis  d. Baba 6lmiis  e. Anne de baba

da 6lmiis

11) Kimlerle yastyorsun?

a. Cekirdek aile  b. Genis aile c. Tek ebeveyn (anne/ baba)  d. Diger(........... )

12) Kii¢iikliigiinde seni biiyiiten :
a. 0-1yas: 1.Anne-Baba 2. Biiyiikanne-biiyiikbaba 3. Bakici 4.Yetistirme yurdu 5.Diger....
b. 1-3yas: 1.Anne-Baba 2. Biiyiikanne-biiyiikkbaba 3. Bakici 4.Yetistirme yurdu 5.Diger....
c. 3-6 yas: 1.Anne-Baba 2. Biiyiikanne-biiyiikbaba 3. Bakici 4.Yetistirme yurdu 5.Diger......
d. 6 yas ve lizeri: 1.Anne-Baba 2. Biiylikanne-biiyiikbaba 3. Bakic1 4.Yetistirme yurdu

5.Diger.

13) Babanin egitim durumu
a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite

14) Annenin egitim durumu
a. Okula gitmemis b.ilkokul ¢.Ortaokul d.Lise e.Universite

15) Ailenin aylik geliri
a. (0-2500 TL) b. (2500-5000 TL) c.(5000-8000TL) d .(8000 TL ve iizeri)

16) Babanin isi
a. Calisiyor (Is............ ) b. Calismiyor

17) Annenin isi
a. Calisiyor (Is............ ) b. Calismiyor

18) Ev durumu
a. Kendinize ait b. Kira c.Lojman d.Diger

19) Sorunlarin1 kiminle paylagirsin:
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a. Anne- baba b.Arkadas c. Anne-baba ve arkadas d.Hig¢ kimse
20) Sigara kullanimi

a. Evet b. Hayir
21) Alkol kullanim1

a. Evet b. Hayir
22) Uyusturucu veya bagka madde kullanimi

a. Evetb. Hayir
23) Sana gore okuldaki bagar1 durumun

a. Mikemmel b.Ortalama iistii c.Ortalama d.Ortalama alt1 e.Zayif
24) Okuldaki devamsizlik durumun

a. Higb. Her donem 5-10 giin c. Her dénem 10-15 giin d. Devamsizliktan kalma
25) Ailede tibbi bir hastaligi olan

a. Var b.Yok
26) Ailede psikiyatrik bir hastaligi olan
a. Var b.Yok

27) Cocuklugunuzda sizi etkiledigini diisiindiigiiniiz travmatik bir olay yasadiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
28) Fiziksel istismar oykiisii
a. Var b.Yok
29) Cinsel istismar oykiisii
a. Var b.Yok
30) Duygusal istismar oykiisii
a. Var b.Yok
31) (Varsa) Bu olayi/olaylar1 yasadiginda kag¢ yasindaydn................
32) Bu olayin senin i¢in ne siddette yasandiginm derecelendir
a. Hafif b.Orta c. Agir
33) Bu olayin seni ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsun, 1-5 arasinda bir say1 vererek derecelendir
(1- hig etkilemedi, 5- ¢ok etkiledi)
a. 1 b.2 c.3 d. 4 e.5
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5.EK- COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru igin Sizin durumunuza uyan rakami (X) isareti ile isaretleyiniz. Sorulardan bazilar
6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergcege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli
tutulacaktir.

1) Hig bir zaman 2) Nadiren 3) Kimi Zaman 4) Sik Sik 5) Cok Sik
1) Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
10203040 50
2) Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1020304050
3) Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
10203040 50
4) Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
10203040 50
5) Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.
10200304050
6) Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.
10203040 50
7) Sevildigimi hissediyordum.
10203040 50
8) Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiintiyordum.
10200304050
9) 2Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10203040 50
10)Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
10203040 50
11)Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
1020304050

12)Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
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10200304050

13)Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

10200304050

14)Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
10200304050

15)Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
10200304050

16)Cocuklugum miikemmeldi.

10200304050

17)Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum Ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

102030 40 50

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

100 20 300 40 500

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

100 2030 40 500

20) Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1020300 4050

21) Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardu.

1020304050

22)Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

100 20030 40 500

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
10203004050

24)Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

10203004050

25)Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

1020 30 40 500
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26)ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
10203040 50

27) Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inaniyorum.
10203040 50

28)Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

100200 30 401 50

108



6.EK- ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI

NASIL YANIT VERECEKSINIZ ? Bu test giinliik hayatimzda basimizdan gegmis olabilecek yasantilari
konu alan 30 tanimlama ciimlesinden olugsmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Her tanimlama ciimlesindeki yasantinin size ne 6l¢iide uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10
tizerinden degerlendiriniz. Tanimlanan 6zellik ya da durum sizde hig bir zaman olmuyorsa 0 '1, siirekli ya da
¢ok sik oluyorsa 10 'u daire i¢ine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan
size en ¢ok uyan rakam daire i¢ine aliniz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmisse sadece ona cevap
veriniz. Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari dikkate almayiniz

1.

Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptiririm
ve ¢evremde olan bitenleri farketmem.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlar1 tantyamam ve/veya
yaptigimi hi¢ hatirlamam.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen gii¢lii duygular yasarim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is baska bir zaman hi¢ elimden gelmez.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi sdyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir sis perdesi i¢cinde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve esyalar gergek
degilmis gibi goriiniirler.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmay1 sadece aklim geg¢irmis mi oldugunu
ayirdedemem.

012345678910

(hig bir zaman) (her zaman)

Saate baktigimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gegen siire i¢erisinde olanlar1 hatirlayamadigimi
farkederim.

012345678910

(hig bir zaman) (her zaman)

Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

10.

Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

11.

O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara kendim de inanirim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

12.

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

13.

Aynada kendimi tanimam.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

14.

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapryorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o
isi yaptigimi bilemem.
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012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

15.

Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

16.

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diigiincelerim olur.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

17.

Agr1 ya da act hissini duymamay1 basarabilirim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

18.

Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece rilyamda mi1 gordiim ya da aklimdan m1 gegirdim,
ayirdedemem.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

19.

Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay1 kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

20.

Beni taniyanlar bazen ¢ok degisik davrandigimi sanki baska bir insan gibi oldugumu soylerler.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

21.

Zihnimin duvarlarla béliimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

22.

Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, ¢izimler ya da mektuplar
bulurum.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

23.

Icimde, benim yapmay1 istemedigim baz1 seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

24.

Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa ger¢ekten o anda basimdan m1 gegiyor oldugunu
karigtiririm.

012345678910

(hig bir zaman) (her zaman)

25.

Kendime bedenimin disindan, sanki baska bir kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

26.

Ailem ve arkadaglarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)

217.

Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir ka¢inin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi pargalari
kaybolmustur. (kafamdan silinmistir)

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

28.

Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana
canliymis gibi gelir.

012345678910

(hi¢ bir zaman) (her zaman)

29.

Icimde baska insanlarin var oldugunu hissederim.
012345678910
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

30.

Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.
012345678910
(hig bir zaman) (her zaman)
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7.EK- KIMLIK DURUMUNU DEGERLENDIRME ARACI

Bu 6lcegin her bir maddesinde s6z edilen yasantilarin sizin durumunuzla ne 6l¢iide uygunluk gosterdigini,
yani sizin diislince ve duygularinizi ne 6l¢iide yansittigini, cevap anahtar1 kagidindaki ilgili kutuya
isaretleyin. Liitfen biitiin maddeleri cevaplandirin.

1. Bana hi¢ uymuyor 2. Bana pek uymuyor 3. Bana biraz uyuyor 4. Bana olduk¢a uyuyor 5. Bana tiimiiyle

uyuyor

1. Kendimi tutarl1 bir insan olarak gérmekte zorlaniyorum. Degisik ortamlarda farkli 11234
bi¢imlerde davraniyorum ve bundan rahatsizlik duyuyorum. Bazen, hangi ortamda ya
da hangi iliskide ger¢ekten kendim olabildigimi diisliniiyorum.

2. Cok yakin oldugum insanlari bile hep ayn1 gézle gdremiyorum. Ayni kisi bir an 11234
sevimli ve dost olarak goriiniiyor gbzliime, ama bagka bir zaman sevimsiz ve diisman
tavirl oldugumu diigiiniiyorum.

3. Kendi dogrularimi ya da kendi yolumu bulabildigimi sanmiyorum. Nasil biri olmak |1 |2 |3 | 4
ve nasil bir gelecege yonelmek istedigimden emin degilim. Bazen birine 6zeniyor ve
onun gibi olmak istedigimi diigiiniiyorum. Ama bir sure sonra bagka birine 6zenmeye
basliyorum.

4. Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir sey bekledigim gibi olmaymcasanki |1 |2 |3 |4
yikiliyorum, kendimi suglu ve degersiz goriiyorum, ¢ok mutsuz oluyorum. Ama sonra
iyi bir seyler oluyor ve moralim bir anda diizeliyor, canli ve neseli oluyorum, kendime
giivenim geliyor.

5. Cocukluk donemlerimi diisiindiiglim zaman garip bir kopukluk algilryorum. Sanki 11234
gecmiste kalan ¢ocukla ben ayni insan degilmisiz, farkliymisiz gibi hissediyorum. Bu
da igimde yasam surecim, sanki kopuk halkalardan olugsmus gibi bir duygu doguruyor.

6. Farkli insanlarla iliskideyken farkli bicimde davrandigimi, bir bakima farkli 11234
kisiliklere biirlindiigiimii saniyorum. Bu yiizden, oldugum gibi davranamadigimi,
kendim olmayi1 beceremedigimi diisiiniiyorum ve davraniglarimi sahte buluyorum.

7. Bana en yakin insanlarin bile beni nasil tanidiklarindan emin degilim. Bazen 6yle 112|134
geliyor ki; sanki her biri beni farkli bir insan olarak taniyor. O zaman kimin beni
gercekten tanidigini soruyorum kendime. Ama ben de kendimi tanidigimdan emin
degilim.

8. Kendi yolumdan yiiriidiigiimden emin degilim. Bana uygun olmayan bir yola 112|134
yonelmis olmaktan ve kendime yabancilagmaktan korkuyorum. Hala kendimi
artyorum, yagamda ne yapmak ve nasil biri olmak istedigimi anlamaya c¢alistyorum.

9. Gelecege iliskin planlar yaparken gerceke¢i olmayi pek beceremiyorum. Belki de 112|134
hayallerimin pesinde kosmaktan vazgegcemiyorum. Gergekler kuru, sikict ve bazen de
tirkiitiicii geliyor. Yakinimdaki insanlar ayaklarimin yere basmadigini sdyliiyor.

10. Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlaniyorum. Ciinkii bana 11234
uygun olani sectigimden bir tiirlii emin olamiyorum. Bazen bir seyi yapmaya karar
veriyorum ama bir turlu harekete gecemiyorum.

11. Su anki halimden ve izledigim ¢izgiden pek hosnut sayilmam. Kendimden 11234
bekledigim, yani yasamda basarmak istedigim bu degildi, ama daha iyisi elimden
gelmiyor. Boyle giderse yasamda arzuladigim yere gelmemis bir olacagim.

12. Girdigim gevrelerde yer edinebildigimi sanmiyorum. Bana 6yle geliyor ki, aile ya 112|134
da arkadas ¢evremde pek dnemsenmiyorum, yani varligimla yoklugum acisindan onlar
icin pek bir fark yok.

13. En yakin iliskilerimde bile, karsimdaki insanin beni gergekten sevip benimsedigine | 1 |2 | 3 | 4
giivenemiyorum. O dyle davransa bile igtenligine inanamiyorum. Bir giin beni yiiz
iistli birakmasindan kaygilaniyorum. Belki bu ylizden insanlardan uzak duruyorum ve
pek yakin arkadasliklar kurmuyorum.

14. Gelecekte beni giizel giinlerin ve doyumlu iligkilerin bekledigini diisiinmeye 11234
¢alistyorum, ama olmuyor. Sanki zaman ancak dus kiriklig1 ve kotu seyler getirebilir

gibi geliyor.

15. Bazen sanki zaman ¢ok hizli1 gegmis, ruhum biiylime firsati bulamamis ve ¢ocuk 112|134
kalmig gibi geliyor. O anlarda zamani yavaslatmak ya da durdurmak istiyorum.
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Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telas ve acelecilige neden
oluyor. Bazen de kendimi ¢cok yaglanmig gibi hissediyorum.

16. Yagamimi bagkalarinin istekleri ve beklentileri yonlendiriyormus gibi geliyor.
Sanki dizginlerim bagkalarinin ellerinde. Bu yiizden bazen bir seyi kendi istegimle mi
yoksa baskalar1 dyle istedigi i¢in mi yaptigimdan emin olamiyorum.

17. Ozledigim gibi biri olabilecegimden kuskuluyum. Kendimde begenmedigim pek
¢ok yan var. Bu yiizden kendimden pek hognut sayilmam. Adamakillt biri olmak igin
gereken niteliklere sahip oldugumdan emin degilim.

18. Sanki siirekli olarak disaridan kendimi izliyorum ya da baskalarinin beni nasil
gordiiglinii diisiiniiyorum. Davraniglarimda konusmamda bagkalarini giildiirecek
tuhafliklar varmus gibi geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmama yol agiyor.

19. Ne zaman bir amaca ulagmak i¢in hirslansam, sanki yanlis bir seyler
yaptyormusum hissine kapiliyorum ve icimde bir huzursuzluk biiyiimeye basliyor.
Sonra da yine yanlis bir amacin pesinden kostugumu diisiiniiyorum ve vazgegiyorum.

20. Kendimi is gii¢ sahibi biri olarak diisledigim zaman igime bir sikint1 giriyor. Artik
yetiskin bir insan oldugumu diisiinmeye ve dyle davranmaya calistigim zamanlarda da
benzer huzursuzlugu duyuyorum. Bu yiizden eriskinlik yillarimda nasil biri olacagimi
kestiremiyorum.

21. Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormusum gibi davrantyorum. Bir
bakima kendi kendimi ¢elmeliyorum, yani bindigim dali kesiyorum. Belki de basarili
ve sevilip sayilan biri olmay1 istemiyorumdur.

22. Kendimi pek ¢ok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi
yaptigim hicbir is olmadigini diisiiniiyorum. Ilerde de hangi iste ¢alisirsam ¢alisayim,
isimin ustasi olabilecegimi sanmiyorum.

23. Cogu zaman ugrastigim isleri bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yiizden tizerime
diisen isleri en iyi bicimde becermek ya da bir alanda basarili olmak igin yeterli cabay1
gosteremiyorum. Bazen ise yaramaz biri oldugumu diisiiniiyorum.

24. Ogrenmemin beklendigi seyleri 6grencbilecegime ve gelecekte meslegimde yetkin
olacagima inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve basarmak icin yeterli ¢abayi
gosterememem belki bundan kaynaklaniyordur.

25. Bagli oldugum bir arkadas grubum yok. Hicbir gruba giremiyorum, ¢iinkii
hepsinde bana ters gelen seyler buluyorum ve gruptaki insanlara giiven duyamiyorum.
Ayrica onlarin da beni giivenilir bulamayacaklarini ve aralarina almayacaklarini
diisiiniiyorum.

26. Bazen kendimde kars cinse ait 6zelliklerin bulundugu duysuna kapiliyorum. Oyle
anlarda kendimi tam bir kiz ya da tam bir erkek olarak diisiinmekte zorlaniyorum.
Sanki ikisinin arasinda kalmigsim gibi hissediyorum.

27. Ailemi bir kenara birakirsam, gevremde goriislerine saygi duydugum, 6nerilerine
kulak verdigim ve soziinii dinledigim bir kimsenin olmadigini sdyleyebilirim. Boyle
bir gosterici bulmak isterdim, ama kimsenin sdziinii dinlemek istemiyorum

28. Neye inanacagimi tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri benimseyecegim,
hangi ilkelere tutunacagim konusunda kafam acik degil. Bazen higbir seye
inanmadigimi diisiiniiyorum. O zaman sanki yasama tutunamiyormusum gibi geliyor.
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7.EK- YANSITICI iSLEYiS OLCEGi- ERGEN FORMU

Lutfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi en agik sekilde tanimladigini disiindiigtiniiz yaniti daire igine alin.

ifadeler tizerinde cok fazla diisinmeyin-ilk yanitiniz genellikle en iyisidir. Tesekkdirler.
1. insanlanin diisiinceleri bana gizemli gelir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

2. insanlarin ne diisiindiigii ve ne hissettigi hakkinda ¢ok fazla endiselenirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

3. Ben degistikce anne babamin zihnimdeki resmi de degisir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

4. Bazen en iyi arkadaglarimin tepkilerini yanhs anlayabildigimi fark ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilyorum

5. Anne babamin bana y6nelik davraniglarinin onlarin nasil yetistirildigi ile agiklanamayacagina

inaniyorum.
Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

6. insanlar bana iyi bir dinleyici oldugumu soyler.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

7. istedigim seyleri yapmalari icin insanlan siklikla zorlamam gerekir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

8. Ne hissettigimi her zaman bilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

9. Dikkatli olmazsam bir bagkasinin hayatina karigabilecegimi hissediyorum

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

10. Ne hissettigim konusunda sikhkla kafam karigir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum
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Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilyorum

Kesinlikle
katilyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum



11. insanlarin kendi inang ve deneyimlerine dayanarak bir durumu ¢ok farkl sekillerde gorebileceklerine

inanirm.
Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katihyorum

12. Bir bagkasinin aklinda ne oldugunu tahmin etmeye ¢alismanin bir anlami olmadigina inanirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

13. insanlar kendi hisleri hakkinda konustuklarinda kafam karigir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

14. Diger insanlarin ¢g6zmeye ¢alismak igin fazla karmasik olduguna inaniyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

15. Diger insanlarin bakis agilarini anlamak bana zor gelir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilhyorum

16. iyi bir zihin okuyucuyumdur.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilhyorum

17. Neyi neden yaptigimi her zaman bilmem.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum

18. Hislerimi dikkate alirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum

19. Bir tartismada, kargimdakinin bakis agisini dikkate alirnm.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

20. insanlarin davranislarinin nedenlerini anlamak onlari affetmeme yardimci olur.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

21. Herhangi bir durumu degerlendirmenin DOGRU bir yolu olmadigina inanirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

22. Kizdigim zaman neden soyledigimi gercekten bilmedigim seyler séylerim.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Yakinlarim, siklikla bir seyleri neden yaptigimi anlamakta zorlaniyormus gibi goriiniirler.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum
icgiidiilerime gore mantigim bana daha iyi rehberlik eder.
Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Genellikle bagkalarinin ne diisiindiigiinii tam olarak bilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Cocuklugum hakkinda pek fazla sey hatirlamam.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Giiglii duygular siklikla disiincelerimi goélgeler.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Hislerime giivenirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Kizdigimda sonradan pisman olacagim seyler sdylerim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum
Bir kisi hakkindaki hislerim konusunda neredeyse hi¢ yanilmam.
Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Benim i¢in davraniglar sdzlerden daha 6nemlidir.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Siklikla zihnimin bog oldugunu hissederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilyorum

Kesinlikle
katilyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Bana dyle geliyor ki, bir sey hakkindaki hislerim ¢ok giiclii olsa bile bu hislerim degisebilir.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle

katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katihyorum
Davraniglarimin ardindaki nedenleri diisinmekten hoslanirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katihyorum

Kendimi glivensiz hissedersem digerlerini incitecek sekilde davranabilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum

Bazen neden yaptigimi gercekten bilmedigim seyler yaparim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Birinin gozlerine bakarak nasil hissettigini séyleyebilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Bazen kendimi bir seyler sdylerken bulurum ve onlari neden soéyledigimle ilgili bir fikrim olmaz.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Birisinin nasil hissettigini tam olarak bilmek i¢cin ona sormam gerektigini fark ettim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
Bagkasinin ne yapacagini gogunlukla tahmin edebilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilyorum

Bagkalarinin davraniglarinin ardindaki anlami siklikla merak ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

insanlarin aslinda kendi uymak istedigi seyleri siklikla diger insanlara tavsiye ettiklerini fark ettim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Riiyalarimin ne anlama geldigini merak ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Kendimi nasil hissettigim, baskasinin davraniglarini nasil anlayacagimi kolaylikla etkileyebilir.
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Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

45, Davraniglarimin diger insanlarin duygulari iizerindeki etkisine dikkat ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

46. Yakin arkadaslarimin ne diisiindigiinii tam olarak bilirim.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum
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Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum
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