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COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMASI OLAN ANNELERIN
EBEVEYN TUTUMLARI iLE KAPSAYICILIK iSLEVLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, ¢ocukluk cagi ruhsal travmasi olan annelerin ebeveyn tutumlari ile
kapsayicilik  islevleri  arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesi  amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma drneklemini, Istanbul’da yasayan 3-6 yas araliginda
¢ocugu olan 298 anne olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi (CRTO), Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO), Ebeveyn-Cocuk
Kapsayict Islev Olgegi (KIO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilen SPSS 22.0 programi
yardimiyla analiz  edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda; 1iki  grup
karsilastirmalart icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ebeveyn
tutumlart arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Benzer sekilde, annelerin ¢ocukluk cagi travmalar ile kapsayicilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirma bulgularina bakildiginda, annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ebeveyn
tutumlart ve kapsayicilik islevleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Duygusal istismar ile otoriter ebeveyn tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski, duygusal ihmal ile demokratik ve asir1 koruyucu tutum arasinda negatif yonlii
anlaml bir iliski, duygusal ithmal ile otoriter tutum arasinda ise pozitif yonlii anlamli
bir iligki goriilmiistiir. Fiziksel istismar ile otoriter ve izin verici tutum arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki, fiziksel ihmal ile demokratik tutum arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki, fiziksel ihmal ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir. Duygusal istismar ve duygusal ihmale maruz kalan
annelerin kapsama islevlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada ek olarak
cesitli sosyo-demografik o6zelliklerin, ¢ocukluk ¢agi travmasi, ebeveyn tutumu ve
kapsayicilik diizeyi ile olan iligkileri de incelenmistir. Elde edilen bulgularin
cogunun literatiirdeki bilgilerle paralellik gosterdigi goriilmiis ve bu sonuglar literatiir
baglaminda tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar:, Ebeveyn tutumlar:, Annenin
kapsay:ict islevi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
PARENTAL ATTITUDE AND INCLUSION FUNCTIONS OF MOMS
WITH CHILDHOOD PSYCHOLOGIC TRAUMA

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the relationship between parental attitudes and
inclusiveness functions of mothers with childhood mental trauma. The research
sample consists of 298 mothers with children between the ages of 3-6 living in
Istanbul. As a data collection tool, Childhood Trauma Questionnaire, Parental
Attitude Scale, Parent-Child Inclusive Function Scale and Personal Data Form
prepared by the researcher were used. It was analyzed with the help of the SPSS 22.0
program obtained from the research. In intergroup comparisons, The Mann-Whitney
U test was applied for two group comparisons and the Kruskal-Wallis test was
applied for more than two group comparisons. Spearman correlation analysis was
performed to examine the relationship between mothers ' childhood traumas and
parental attitudes. Similarly, Spearman correlation analysis was performed to
examine the relationship between mothers ' childhood traumas and levels of
inclusivity.

Looking at the research findings, significant differences were found between mothers
childhood traumas and parental attitudes and inclusivity functions. A positive
significant relationship between emotional abuse and authoritarian parental attitude
was observed, a negative significant relationship between emotional neglect and
democratic and overprotective attitude, and a positive significant relationship
between emotional neglect and authoritarian attitude. With physical abuse,
authoritarian, and permissive attitude positive significant relationship between
physical neglect and democratic attitudes have a significant negative relationship
between physical neglect and revealed a significant relationship between
authoritarian attitudes positive. Mothers who were subjected to emotional abuse and
emotional neglect were found to have low coverage functions. In addition, this study
examined the relationship of various socio-demographic characteristics with
childhood trauma, parental attitude and level of inclusivity. Many of the findings
have been found to be in parallel with the information in the literature, and these
results have been discussed in the context of the literature.

Keywords: Childhood mental traumas, Parental attitudes, Mother’s containing
function



1. GIRIS

Saglikli bir bireyin yetismesinde en 6énemli faktorlerden biri kisinin i¢inde bulundugu
ailedir. Birey dogdugu andan itibaren, aileden aldigi geri bildirimlerle hayati
O0grenmeye baglar. Bu donemde edinilen ilk deneyimler, bireyin yetiskinlik
donemindeki davranislarinin sekillenmesinde 6nemlidir. Eger kisinin ebeveynleriyle
kurdugu iligki saglikliysa, bu durum bireyin saglikli bir kisilik yapilanmasi igin temel
olusturmaktadir. Bu iliskinin niteligi, kisinin yetiskinlik doneminde diger insanlarla
kurdugu iligkilerini, deger yargilarini, aliskanlik bi¢imlerini etkilemektedir (Kandir ve
Alpan, 2008).

Yapilan birgok arastirma okul Oncesi donemde ebeveyn tutumlarinin, ¢ocugun
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir. Ebeveyn tutumlarini, anne
babanin yasi, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, kiiltiir gibi pek ¢ok unsur
etkilemektedir. Fakat bunlardan en 6nemlisi ebeveynlerin kendi gegmisinden getirdigi
deneyimlerdir. Ebeveynlerin kendi bakim vereniyle kurdugu iliskinin niteligi ve
cocukluk c¢ag1 travmalari, kendi ¢ocugunu yetistirirkenki  tutumlarim

sekillendirmektedir (Ozgen, 2017).

Bakim verenin ¢ocugun yeme, icme gibi fiziksel ihtiya¢larimi kargilamas: kadar,
cocugun ruhsal ihtiyaglarin1 da karsilamasi, bireyin saglikli gelisimi i¢in oldukca
onemlidir (Giilkanat, 2019). Ozellikle okul &ncesi ddénemde, cocugun ruhsal
ihtiyaclarin1 fark edebilen bir annenin var olmasi, saglikli bir iligki i¢in temel
olusturmaktadir. Bu donemde anne ¢ocugun ihtiyaglarini fark ederek, bu ihtiyaglari
karsilayabildiginde c¢ocuk kapsandigini hissetmektedir. Fakat annenin kendi
cocuklugundan getirdigi travmatik deneyimler varsa, kendi ¢ocuklugunda yeterince
iyi bir bakim verenle saglikli bir iliski deneyimleyemediyse, bu durum kendi
cocugunu kapsama islevini etkileyecektir. Bu sebeple anne c¢ocugun ruhsal
ihtiyaclarim1  karsilayamazsa, ¢ocuk kaygilanarak psikopatolojik bir belirti
gelistirebilir (Zabci, Erol ve Simsek, 2018).

Annelerin ge¢miste yasadigi cocukluk ¢agi travmalari, kisinin ruhsal durumunu,



ebeveyn tutumlarimi ve cocuguyla iligkisini etkilemekte ve bu etki g¢ocugun ig
diinyasina da aktarilmaktadir. Bu sebeple, ¢ocuklarin yasadigi sorunlari anlamak igin
oncelikle annelerin ruhsal siire¢lerini anlamlandirmak olduk¢a Onemlidir. Bu
dogrultuda, yapilacak olan bu arastirmayla cocukluk cagi ruhsal travmasi olan
annelerin ebeveyn tutumlari ile kapsayicilik islevleri arasindaki iligkinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Travmatik deneyimler her yas grubundaki insani etkilese de, travma karsisinda en
riskli grubu gocuklar olusturmaktadir. Yasamin erken dénemlerinde bakim verenlerin,
cocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamamasi, bireyin kisilik yapisi ve ileri
yaslarda olusacak psikopatolojisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Biilbiil ve ark.,
2013). Yapilan arastirmalar travmatik etkilerin sadece ¢ocukluk doneminde degil,

yagsamin ilerleyen donemlerinde de devam ettigini gdstermektedir.

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan annelerin, yagadiklari ruhsal ¢atismalardan
dolay1, kendi annelik kapasiteleri ve ¢ocugun ihtiyaglarini karsilama konusunda
yetersiz kaldiklar1 diisiiniilmektedir. Bunun en 6nemli sebepleri, kendi ¢ocukluk
donemlerinde maruz kaldiklar1 travmalar ve c¢ocukluk doneminde karsilastiklar:
ebeveyn tutumlarinin sagliksiz olmasidir. Ebeveyn tutumlari ve ebeveyn gocuk iliskisi
izerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, bakim verenle kurulan iligkinin, ¢cocugun
yasantis1 iizerinde derin izler biraktig1 bilinmektedir. Bu arastirmayla, annelerin
cocukluk cagi travmalarinin, kendi ¢ocuklariyla kurduklar iliskiyi etkileyebilecegine

dikkat ¢cekmek hedeflenmektedir.

Yapilacak olan bu arastirmanin amaci, annelerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin,
ebeveyn tutumlar: ile gocuklarini kapsama durumu iizerindeki etkisini incelemek ve
annelerin psikolojik siireglerini daha iyi anlayarak, 6nlem almaya yonelik gelecek
caligmalara katki saglamaktir. Bu arastirmada kuramsal agidan ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalari, ebeveyn tutumlart ve kapsama islevi kavramlari incelenecektir. Bu
kuramlarin birbirleriyle iligkisi, demografik degiskenlerin etkileri literatiirdeki

aragtirmalar ve kuramlar baglaminda degerlendirilecektir.



Aragtirmanin amaci dogrultusunda olusan alt sorular agagidadir:

1. Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari, annelerin demografik
ozelliklerine (ekonomik diizey, kronik rahatsizlik vb.) gore farklilasmakta

mudir?

2. Annelerin ebeveynlik tutumlar1 alt boyutlari, annelerin demografik
ozelliklerine (ekonomik diizey, kronik rahatsizlik vb.) gore farklilasmakta

mudir?

3. Annelerin kapsayicilik diizeyleri, annelerin demografik o6zelliklerine

(ekonomik diizey, kronik rahatsizlik vb.) gore farklilagmakta midir?

1.2 Arastirmanin Hipotezleri

1. Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ebeveynlik tutumlarindan demokratik

tutum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

2. Annelerin cocukluk c¢agi travmalart ile ebeveynlik tutumlarindan otoriter

tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

3. Annelerin cocukluk c¢agi travmalar ile ebeveynlik tutumlarindan asiri

koruyucu tutum arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardar.

4. Annelerin ¢ocukluk cagi travmalart ile ebeveynlik tutumlarindan asiri izin

verici tutum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

5. Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile kapsayicilik diizeyi arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Istismar ve ihmal, insan yasamini olumsuz sekilde etkileyen toplumsal sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde yasanan travmatik deneyimler,
bireyin hayatinda uzun siireli olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Travma magduru
bireyler ebeveyn olduklarinda, yasadiklari travmatik deneyimlerin etkisini, bilingli
veya bilingdis1 bir bigimde, ¢ocuklarin ruhsalligina aktaracaktir. Yasanan bu durum
bireylerin ruh sagligini ve saglikli nesillerin yetismesini etkilemektedir (Giiler ve ark.,
2002). Bu nedenle, travma magduru annelerin, hangi ebeveyn tutumu ile gocuklarini

yetistirdiklerinin incelenmesi, yasanacak olumsuz durumlara yonelik koruyucu bir
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Onlem olusturabilir.

Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ve ebeveyn tutumlar ile ilgili ¢ok fazla caligma
yapilmasina ragmen, annelerin c¢ocuklarin1 kapsayici isleviyle ilgili arastirmalar
oldukga smirlidir. Yapilacak olan bu arastirmanin, kapsama islevine yonelik yapilacak
diger arastirmalar i¢in kaynak olacag: diisiiniilmektedir. Arastirmaya yonelik veriler
beklenen sonucu verdigi takdirde, ¢ocukluk cagi travmalarinin, bireylerin ebeveyn
olma siirecini ve ¢ocugunu kapsama durumunu etkileyen 6nemli bir etken oldugu
anlagilacaktir. Sonuglarin anlamli olmasi durumunda, arastirma bulgular1 klinik
ortamda calisirken ¢ocuk ve yetiskinlerin psikolojik problemlerinin anlasilmasinda,

cocukluk ¢agi travmalarinin 6nemine dikkat ¢cekmek i¢in kullanilabilir.

1.4 Varsayimlar

1. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, amacladiklar 6zellikleri gecerli

bir bigimde 6l¢mektedir.

2. Aragtirmaya gonilliillik esasiyla katilan annelerin, kendi gercekliklerini

yansitan yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.

1.5 Smirhliklar

e Arastirma verileri, Istanbul ilinde yasayan 3-6 yas aralifinda gocugu olan

anneler ile simirlidir.

e Arastirma verileri; annelerin Kisisel Bilgi Formu’na, ETO, CRTO ve KiO’ye

verdigi cevaplarla sinirlidir.

e Verilerin ¢evrimi¢i toplanmasi, arastirmanin teknolojik araglara ulasabilen

kisilerle sinirl kalmasina neden olmustur.

e Toplumun bireylere yansittigt suclanma, yargilanma ve giliven sorunlari
nedeniyle arastirma kapsaminda sorulan cinsel travma ile ilgili sorular,
katilimcilar tarafindan kismen yanli bir sekilde cevaplanma ihtimalini

bulundurmaktadir.



1.6 Tanimlar

Cocukluk Cag Travmalari: Heniiz 18 yasini doldurmayan bir ¢ocugun ugradigi
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmalin yami sira, ebeveynden ayrilma, siddetli
yasam olaylarina taniklik etme, dogal afetler, kazalar ve go¢ ¢ocukluk ¢agi travmasi

kapsaminda tanimlanabilir (Herman, 2019).

Ebeveyn Tutumu: Ebeveynlerin ¢ocugu iizerinde kendi inang ve beklentilerini
gergceklestirmeye yonelik gosterdigi tutum ve davramiglardir (Mussen, 1984).
Demokratik tutum, asir1 koruyucu tutum, izin verici tutum ve otoriter tutum ebeveyn

tutumlar1 kapsaminda incelenmektedir.

Kapsayicilik Islevi: Bebegin dogumdan itibaren bas etmekte zorlandig1 igsel (aclik,
susuzluk, uykusuzluk) ve dissal uyaranlarin (ses, 151k) anne tarafindan alinarak
06zdesim yoluyla anlamlandirilmast ve iyiye donistiiriiliip tekrardan bebege

verilmesidir (Bion, 1962).



2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Travma

Kokeni Yunanca olan travma sozciigii, kisinin ruhsal durumunu ve fiziksel varligini
farkl1 diizeylerde sarsan, inciten ve yaralayan bircok durumu anlatmak igin
kullanilmaktadir (Ozen, 2017). TDK nin sdzliigiine bakildiginda travmayla ilgili iki
farkli tanim goriilmektedir. Bunlardan ilki, dig bir etken nedeniyle bir organ veya
dokunun yapisini1 bozan yara; ikincisi ise bir insanin hayatinda olusan ruhsal ve fiziksel
yaralanma semptomlarina neden olan yasanti seklinde tanimlanmaktadir (Parman,

2017).

19. yiizyildan 20. yiizyilin baslarina dek, psikanalitik literatiir haricinde, travma
kelimesinin fiziksel travma disinda kullanilmasina pek rastlanmamaktadir (Herman,
2019). 18.ylizyilda kisilerin yasadig1 psikolojik sorunlarin travmadan degil, zihinsel
bir rahatsizliktan dolayr olustuguna inanilmaktaydi. Tarihte yasanan savaslar
travmayla ilgili bu goriigleri oldukg¢a etkilemistir. 1870 yilinda Fransa-Prusya
savasindan donen askerlerde, ruhsal problemlerin meydana gelmesi psikiyatristlerin
dikkatini ¢ekmistir (Veith, 1977). Bu savas sonrasi, ilk defa travmanin fiziksel hasar
disinda psikolojik belirtilerinin de olabilecegi diisiincesi onem kazanmistir. Savas
sonucunda askerlerde yasanan tepki azligi, savasta yasanan olaylar1 tekrar yasama
durumu ve savas Oncesinde keyif veren etkinliklere karsi ilgisiz tutum, bu hasta
grubuna ilk kez “travmatik nevroz” tanisinin konulmasina neden olmustur (Norman,

1989).

Travmanin psikolojik nedenleriyle ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, Fransiz nérolog Jean-
Martin Charcot tarafindan histeri hastalariyla yapilmistir (Veith, 1977). Charcot’nun
caligmalarindan Once, histeri hastalarinin belirtileri kendilerinin isteyerek yaptigina
veya buna dogaiistii bir giiciin sebep olduguna inanilmaktaydi ve bu inanis 19.yiizyilin
sonuna dek varligini siirdiirmiistiir. Charcot’dan sonra, Pierre Janet ve Josef Breuer
ile birlikte ¢alisan Freud travmanin psikiyatrik sonuglariyla ilgili 6nemli bulgulara
ulagsmistir. 19.ylizyilin sonlarinda psikolojik travma ile ilgili ¢alismalarda duraklama
stireci yasanmistir (Green, 1985). Psikolojik travmanin yeniden glindeme gelmesi
ise, diinya tarihini derinden etkileyen I.-Il. Diinya Savaslar1 ve Vietnam Savasi
sonrasinda olmustur. Bu savaslarin ardindan askerlerde goriilen psikolojik belirtilerin

fiziksel travma nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmiis ve bu durum "siper soku" (shell
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shock) olarak adlandirilmigtir. Ancak psikolojik belirtilerin  fiziksel travma
yasamayan askerlerde de goriilmesi bu agiklamanin yetersiz oldugunu gostermistir
(Herman, 2019). Il.Diinya Savasi’nin ardindan insanlarda goriilen psikolojik
problemler, travmanin psikiyatrik bir rahatsizliga neden olabilecegini dogrulamistir.
Ayrica, 20.yiizyilin sonlarina dogru, kadinlarin cinsel istismar1 ve ev i¢i yasanan
siddeti engelleme amaciyla bir araya gelmeleri, arastirmacilari travmanin giinliik
hayatta bireyin psikolojisi {iizerine etkilerinin arastirllmasina neden olmustur
(Eitinger, 1980). Bu sebeple, tiim psikiyatristlerin kullanabilecegi standart bir

adlandirmanin olusturulmasi hedeflenmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nun ilk hali, 1952°’de DSM-I"de “gross stress
reaction” adiyla yer alirken, 1968 yilinda DSM-II’de “geg¢ici durumsal rahatsizlik"
olarak adlandirilmistir (Andreasen, 2011). 1980 yilinda ise Amerikan Psikiyatri
Dernegi (APA) ilk defa, travmay1 psikiyatrik bir tan1 olarak kabul ederek, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olarak DSM-III’te yer vermistir. Zaman igerisinde,
DSM-III'te yapilan tanimin eksik oldugu diisiiniilmiis ve bu durum DSM-IV’de ele
alimmistir. DSM-IV’°de TSSB, stres ve kaygi bozuklugu olarak kategorize edilirken,
DSM-V’te ise travma ve stresor ile iliskili bozukluklar olarak diizenlenmistir (APA,
2014). Gegmisten giinlimiize travma kavraminin ele alinis1 bir¢ok degisime ugramistir
ve bu degisim psikiyatrik rahatsizliklarin bilimsel alanda gegirdigi degisim siirecini

gostermede onemli olmustur.

2.1.1 Travmanin siniflandirilmasi

Yasanan olayin doga tarafindan gergeklesmesi ile bir insan tarafindan
gerceklestirilmesi travmatik deneyiminin tiiriinii belirlerken 6nemli bir faktordiir.
APA’ya gore travmatik deneyimler ti¢ temel baslikta siniflandirilmaktadir (APA,
2007):

1. Insan eliyle kasten yapilan olaylar (cinsel istismar, siddet, iskence, savas vb.)
2. Dogal afetler (deprem, sel, ¢1g vb.)
3. Kazalar (yangin, trafik ve ugak kazalari gibi).

Travma magduru kisilerle c¢alisan uzmanlar, kaza, dogal afet, tecaviiz gibi
beklenmedik ve sadece bir kez yasanan tek bir olayin ortaya ¢ikaracagr TSSB tablosu
ile ¢ocukluk donemi istismar ve ithmali, aile i¢i siddet ve tutsaklik gibi uzamis

travmatik yasant1 sonucunda ortaya ¢cikan TSSB tablosunun birbiriyle ayni1 olmadigini,



ikinci durumun ilkinden daha agir oldugunu belirtmislerdir (Van der Kolk, 2005;
Courtis, 2004).

2.1.2 Travmanin Kriterleri

DSM-5’e gore, yasanan bir deneyimin ne Ol¢lide travmaya sebep olabilecegini

anlamak icin kiside baz1 belirtilerin var olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler sunlardir
(APA, 2014) :

A. Dogrudan bir olay yasama, baskalarmin yasadigi bir olaya tanik olma, bir

yakiin basina bu tiir bir olay geldigini 6grenme ya da travmatik deneyimin

detaylariyla siirekli bir bicimde karsilasma (8liim, agir sekilde yaralanma veya

cinsel saldirtya ugrama gibi durumlar).

B. Asagidaki belirtilerden en az birinin varligi:

Yineleyici olan ve gerginlik yaratan travma anilarinin varligi.
Olayla iligkili tekrarlayici riiyalar.

Travmatik deneyimi yeniden yasama hissine kapilma ya da bdyle davranma

gibi dissosiyatif belirtilerin varlig.

Travmatik deneyimi hatirlatan uyaranlarla karsilasinca yogun bir sikinti

yasama.

C. Asagidaki kacinma belirtilerinden en az birinin varligi:

Yasanan olay1 simgeleyen igsel uyaranlardan (diisiince, duygu, ani vb.)

kaginma.

Yasanan olay1 simgeleyen dissal uyaranlardan (insanlar, yerler, nesneler vb.)

kaginma.

D. Asagidaki bilisler ve duygudurumda yasanan olumsuz degisimlerden en az

ikisinin varhigi:

Travmatik olayin/olaylarin 6nemli bir tarafini hatirlayamama.

Kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili abartili ve tekrarlayici bir bigimde

olumsuz inanglar veya beklentiler.

Tekrarlayan olumsuz duygusal durum.



Yabancilasma.
Aktivitelere duyulan ilgide azalis.

Siiregen bir sekilde olumlu duygular yagayamama.

E. Saldirganlik, 6fke patlamalari, kizginlik, kendine zarar verici davraniglarda

bulunma, tetikte olma, abartil1 irkilme tepkisi, konsantrasyon sorunlar1 ve uyku

bozuklugu gibi uyarilma ve tepki gosterme degisimlerinden en az ikisinin varligi

goriilmelidir.

F. Tam bu belirtiler, travmatik olay ya da olaylardan sonra baslamalidir ve bir aydan

daha uzun siire goriilmelidir.

Ruh Sagligi uzmanlar1 TSSB tani kriterlerinin, erken donemde bireyin aile i¢inde

yasadigl, uzamis ve yineleyici travma sonucunda ortaya ¢ikan tabloya, dogru bir

kaynak olmadigini belirtmislerdir (Courtois, 2004). Bu nedenle, Herman (2019)

tarafindan travmanin uzamis ve tekrarlayan cesidinin “Kompleks TSSB™ olarak

adlandirilmasi dnerilmistir. Herman (2019), “Kompleks Travmatik Stres Bozuklugu”

ve “Bagska Tirli Siniflandirilamayan Ekstrem Stres Bozuklugu" tani siiflamasini,

arastirmalara ve klinik deneyimlere dayanarak, erken donemde yasanan kisilerarasi

travma ile iliskilendirerek yedi degisik problem alani ile birlikte agiklamistir:

1.

Uzun bir siire kontrole maruz kalma durumu. Rehineleri, esirleri ve toplama
kampindaki magdurlar1 kapsamaktadir. Cocukluk déneminde, ev iginde

yasanan siddet, fiziksel ve cinsel istismar magdurlarini kapsamaktadir.

Duygulanimda degisim yasama: inat¢1 disfori, kendini yaralama, yineleyen

intihar fikri, asir1 6fke, takintili veya asir1 ketlenmis cinsellik.

Biling degisiklikleri: unutma veya travmatik olayi hatirlamama, kisilik ya da
gerceklik yitimi, gegici dissosiyatif donem, travmatik yasantinin zorlayici bir

sekilde tekrardan yagantilanmasi.

Faili algilamada farklilik: faille ilgili zihin mesguliyeti (intikamla ilgili
takintilar igerir), faile gergek disi giic atfetme, ideallestirme veya paradoksal
yiiceltme, 6zel ya da dogaiistii iliski duygusu, inang sistemi kabulii ya da

failin rasyonalizasyonu.

Kendilik algisinda degisimler: caresizlik, utang, sucluluk, kirlenmislik

duygusu, etiketlenme, baskalarindan tamamen farklilik diisiincesi.
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6. Anlam sisteminde degisiklikler: destekleyici inan¢ kaybi, ¢aresiz ve {imitsiz

hissetme.

7. Bagkalariyla iliskide degisimler yasama: tecrit ve ¢ekilme, yakin iliskilerde
kopukluk, devamli kurtarici arama, inat¢1 glivensizlik, kendini korumada

stirekli bagarisizlik yagsama.

2.2 Cocukluk Cag Ruhsal Travmalari

Insanlik tarihi kadar eski bir konu olmasina ragmen, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinden
1860 yilinda ilk kez bahseden kisi, doktor Ambroise Tardieu’dur (Roche ve ark.,
2005). ik defa bilimsel bir ¢alisma ile ¢cocuk istismarindan sz edilmesi ise 1962
yilinda "Hirpalanmig Cocuk Sendromu™ kavrami ile Kempe ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (Kempe ve ark., 1962).

Travma, fiziksel ve ruhsal olmak tizere iki sekilde tanimlanmaktadir. Fiziksel travma,
kisinin bedeninin distan gelen bir etki sonucunda zarar gOrmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal travma, bireyin travmanin yogunlugu sebebiyle yasadigi
olaylarla bas etmekte zorlanmasi ve ruhsal yapilanmanin etkilenmesidir (Pontalis,
1967). Cocukluk c¢agi travmasi ise, 18 yasin altindaki bir cocugun, bir yetiskin

tarafindan uygunsuz ve zarar verici yasantilara maruz birakilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (2002) gdre ¢ocuk istismari, bir yetiskinin isteyerek ya da
istemeden bir ¢ocugun gelisimini olumsuz bir sekilde etkileyen davranislarda

bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.

Zeytinoglu’na (1999) gore, 18 yasmi doldurmamis bir ¢ocuga kasten yapilan
davraniglar sonucunda ¢ocugun fiziksel, duygusal ve toplumsal gelisimine zarar veren
her cesit davranis istismar; ¢ocugun beslenmesi, egitimi, bakimi gibi ihtiyaglarina

karsilik verilmemesi ise ihmal olarak tanimlanmaktadir.

Cocuk istismar ve ihmali, bircok kaynakta farkli bigimlerde tanimlanmis olsa da,
yapilan tanimlamalarin ortak bazi yonleri vardir. Cocuga yapilan davranigin fiziksel
ve ruhsal ac¢idan sarsic1 olmasiyla birlikte, yapilan eylemin kasith ve siireklilik arz
etmesi konusunda farkli yaklasimlar arasinda goriis birligine varildigi goriilmektedir

(Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar seklinde gruplandirilirken, ihmal ise

10



fiziksel ve duygusal ihmal olarak alt kategorilere ayrilmaktadir. Cocuk istismar ve
ihmalini birbirinden ayirmak olduk¢a dnemlidir. Bu kavramlarin benzer 6zellikleri
olsa da farkli olduklar1 nokta pasiflik ve aktifliktir. Cocuk istismarinda, bir kisi bilerek
cocuga zarar verici davraniglarda bulunur ve bu sebeple istismar kisinin aktif oldugu
bir siiregtir. Thmalde ise, ¢ocugun ihtiyaclarinin birileri tarafindan karsilanmadig

goriiliir ve bu nedenle ihmal pasif olarak kendini gostermektedir (Yurdakok, 2010).

Cocugun dogal afetlere, kazalara, siddetli yasam olaylarina ve ebeveynin 6liimiine
maruz kalmasi ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin temelini olusturabilmektedir (Herman,
2019). Ayrica, aile iginde ebeveynlerin psikiyatrik 6ykiisii, anne babanin suga bulagsma
ve intihar girisimi, ebeveynlerin cinsel sorunlari, egitim diizeyleri, kardes sayis1 ve
ekonomik problemler ile birlikte toplumun deger yargilar1 ve kiiltiirel yapisi, sosyal
hizmet kurumlarinin azligi, yasalardaki eksiklik ve problemler de cocukluk cagi

travmalarina neden olan diger faktorler olarak goriilmektedir.
2.2.1 Cocukluk c¢agi ruhsal travma tiirleri

2.2.1.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, 18 yasin altindaki ¢ocuk veya gencin, ebeveynleri ya da diger
yetigkinler tarafindan sagligina zarar verecek sekilde, bedensel olarak orselenmesidir
(Kulaksizoglu, 2001). Cocugun kaza disi yaralanmalart ve fiziksel olarak

cezalandirilmas1 da fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2007; Unal,
2008).

Fiziksel istismar, cocugun viicudunda iz biraksa da birakmasa da vurma, sarsma,
zehirleme, bogma, 1sirma ve yakma gibi eylemler sonucunda ¢ocuga zarar
verilmesidir. Bu eylemlerin sonucunda, fiziksel istismarin siddetine gére; yumusak
doku hasarlari, morluklar, ciiriikler, yaniklar, kiriklar, beyin ve goz hastaliklari, i¢
kanama, zehirlenme ve gelisim gerilikleri goriilebilmektedir (Polat, 2001; Pelcovitz
ve ark. 2000).

Diinya Saglk Orgiiti'niin 2014 yilinda yaymnladign raporda, tiim diinyadaki
yetiskinlerin c¢ocukluk c¢aginda fiziksel istismara ugrama orant %22,6 olarak
bildirilmistir (WHO, 2014). UNICEF’in 2010 yilinda yayinladigi raporda ise,
Tiirkiye’deki gocuklarin fiziksel istismara ugrama oran1 %43 olarak belirtilmistir. Bilir

ve arkadaslar1 (1991) tarafindan, iilkenin birgok bolgesinden 50.473 cocukla yapilan
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bir caligmaya gore, Tiirkiye’de erkek cocuklarin %62.9°u, kiz ¢cocuklarin ise %62.4’i
anne babalar1 tarafindan fiziksel istismara maruz kalmaktadir. Fiziksel istismarin
iilkemizde bu kadar yiiksek goriilmesinde, fiziksel cezanin ¢ocugu disipline etme

amaciyla kullanilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Pelendecioglu ve Bulut
2009).

Fiziksel istismar, en ¢ok karsilasilan ve fark edilmesi en basit olan istismar ¢esidi
olmasima ragmen, bazi kaynaklar fiziksel istismarin ‘kaza’ olarak kayda alinmasi
sebebiyle gozden kacabilecegini, aslinda goriilme sikliginin raporlanandan ¢ok daha

fazla oldugunu belirtmektedir (Kaplan ve ark., 1999).

Cocuklarin cinsiyeti ile fiziksel istismara ugrama durumu arasinda bir fark
bulunmamasina ragmen, erkek cocuklarin daha sert fiziksel cezalara maruz kaldig
belirtilmektedir. Fiziksel istismar en fazla 4-8 yas arasinda goriiliirken, bu durum
ergenlikle birlikte azalmaktadir (Alkan Cigek, 2011).

Okul o©ncesi donemde c¢ocuga uygulanan fiziksel istismarin genelde anneler
tarafindan gergeklestigi, ergenlik doneminde ise fiziksel istismardan daha g¢ok

babalarin sorumlu oldugu goriilmektedir (Kaplan, 1996).

Bebeklik doneminde anneler tarafindan uygulanan fiziksel istismar, babalarin
uyguladig1 orandan 5 kat daha fazladir (Derman, 2010). Genellikle bu dénemde
gerceklesen "Sarsilmis Bebek Sendromu” istismarin en agir formlarindan biridir. Bu
duruma en sik 2 yasin altinda rastlanmakladir, ancak 5 yasa kadar olabilecegi
bildirilmektedir (Christian ve Block, 2009). Genellikle 15 ayin, siklikla 6 ayin
altindaki bebekler, bakim verenleri tarafindan kollarindan ya da govdelerinden
tutularak siddetli bir sekilde sallandiginda, beyin kafatasinin igerisinde hareket etmeye
baslar. Bu durumun sonucunda kontiizyon, subdural hematom ve beyin kanamalari
gerceklesebilir. Hastaneye gelen vakalarda solunum giicliigii, biling kaybu,
bradikardi, apne ve irratibilite sik goriilen belirtilerdir. Gelisim geriligi ya da
metafizyel kiriklarin varligr istismar veya ihmali diisiindiirecek belirtiler olsa da,
cogunlukla disaridan bakildiginda travmatik bir lezyon goriilmemektedir (Guthkelch,
1971).

Fiziksel istismarinin agir olan baska bir sekli de "Munchausen by Proxy Sendromu™
(Polle Sendromu) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anne ya da babanin, ¢ocukta gergek

bir hastalik olmadig1 halde, bir hastalik varmig gibi davranmasi veya g¢ocukta bir
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hastalik yaratmasi sonucunda g¢ocugu siirekli doktora goétiirme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yasanilan bu durum sebebiyle cocuk gereksiz bir¢ok tetkik ve
miidahaleye maruz kalmaktadir. Burada anne baba hastalig1 ¢ocuga zarar vermek
amaciyla degil, cevrenin dikkatini kendi iizerlerine ¢ekmek amaciyla kurgularlar.
Cocukta fizyolojik olarak agiklanamayan tuhaf belirtilerin varliginda ve bu belirtilerin
sadece anne-babanin  yanindayken olmasi durumunda bu sendromdan
stiphelenilmektedir. Bu sendromla iliskili olarak diyabet, pnémoni, nérolojik anomali,
iriner sistem enfeksiyonu, konviilsiyonlar ve ani bebek Oliimi sendromu

tanimlanmaktadir (Jain, 1999; Tercier, 1998).

Icinde yasamlan kiiltiiriin siddete bakis agis1 fiziksel istismarin uygulanmasini
dogrudan etkilemektedir. Ebeveynler kendi 6fkelerini bosaltma, ¢ocugu disipline
etme ve otoritelerini koruma endisesiyle fiziksel siddete basvurmaktadir. Yapilan
aragtirmalar verilen fiziksel cezalarin disiplin saglamamakla beraber, ¢ocugun sosyal
duygusal ve psikolojik gelisiminde olumsuz etkilere sebep olabilecegini

gostermektedir.

Cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimler, bireyin kisilik gelisiminde derin
izler birakmaktadir. Kalkavan (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore, fiziksel
istismara maruz kalan ¢ocuklar gelecek yasamlarinda iletisim baslatmada giicliik
yasama, sosyal iligkilerde bir¢cok sorunla karsilagsma, insan iliskilerinde ice doniik ve
gergin bir tutum sergileme gibi durumlarla karsilagsmaktadir. Bu donemde istismara
maruz kalan ¢ocuklarda biligsel becerilerde sorunlar ve egitim hayatinda zorluklar
siklikla yasanmaktadir (Gokler, 2002). Saldirgan davranislar ve suga yatkinlik ¢ok sik
goriilmektedir (Lewis, 1992). Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarda madde
kullanimi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, kaygi ve kisilik bozukluklari,
tehlikeli cinsel birliktelikler daha fazla rastlanmaktadir (Kaplan ve ark., 1999). Ayrica
suisidal diisince ve girisim de yliksek oranlarda goriilmektedir (Taner ve Gokler,
2004).

Cocukluk ¢aginda yasanan fiziksel istismarin yetiskinlik donemine etkilerini inceleyen
bir caligmaya gore bu kisilerde kaygi, depresyon, yogun 6fke diger insanlara oranla

daha fazla goriilmektedir (Carnes ve ark., 2007).

2.2.1.2 Duygusal istismar

Duygusal istismar, diger istismar tiirlerine gore daha fazla goriilmesine ragmen fark
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edilmesi, tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi oldukga zordur (Taner ve Gokler,
2004).

Duygusal istismar, ¢ocugu Yya da ergeni duygusal acidan inciten her tiirlii aktif veya
pasif eylem olarak tanimlanmaktadir (Kulaksizoglu, 2001). UNICEF’e gore duygusal
istismar; ¢ocugun Ozelliklerini, kapasitesini ve arzularini her zaman kotiileme, sosyal
iliskilerden mahrum birakma, sosyal yonde agir cezalar verme veya terk etme ile
tehdit etme, ¢ocugun yasina ve fiziksel kapasitesine uygun olmayan taleplerde
bulunulma ve ¢ocugu toplumsal normlara aykiri bakim yontemleri dogrultusunda

yetistirme durumu olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve ark., 2006).

Shull’a (1999) gore; ¢ocugu yok sayma, tek basina birakma, agagilama, yetiskin rolii
verme, su¢ islemeye yonlendirme, kendi cikarlar i¢in kullanma duygusal istismar
davraniglari olarak tanimlanmaktadir. Kiifretme, lakap takma, dalga ge¢gme, korkutma,
yalniz birakma, tehdit etme, ayrimcilik yapma, asir1 otoriteye maruz birakma, yasina
uygun olmayan sorumluluklar verme, asir1 koruma, diger kisilere bagimli kilma,
duygusal ihtiyaclarin1 karsilamama diger duygusal istismar davranislar1 olarak

tamimlanmaktadir (Kara ve ark.,2004).

Duygusal istismar iki 6zelligi ile cinsel ve fiziksel istismardan ayrilmaktadir. Birincisi
duygusal istismarda, cinsel ve fiziksel istismarda olan somut bulgularin
goriilmemesidir. Ikincisi ise duygusal istismar tek basmna ortaya cikabilecegi gibi
cinsel ve fiziksel istismara bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Polat, 2001).
Fiziksel istismar ve ihmalin oldugu vakalarin %90°ninda duygusal istismar ve ihmalin
oldugu belirtilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismari uygulayan kisiler genellikle ¢ocugun dogrudan iletisim halinde
oldugu ebeveynler, akrabalar, 6gretmenler olabilmektedir. Duygusal istismarin fark
edilmesinde ve kanitlanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle goriilme sikliginin
kesin olarak bilinemeyecegi soylense de, yapilan bilimsel arastirmalarda kiz ve erkek
cocuklarda goriilme sikhigi benzerlik gostermektedir. Duygusal istismara 6-8 yas
araligindaki ¢ocuklarin daha fazla maruz kaldig1 ve bu durumun ergenlik donemine
kadar benzer diizeylerde goriildiigii belirtilmektedir (Kaplan ve ark., 1999). Ulke
genelinde 7-18 yas araligindaki kiz ve erkek g¢ocuklarin yiizde %49’u duygusal
istismara maruz kaldiklarini bildirmistir (UNICEF, 2010). Ulkemizde yapilan

caligmalarda, diger istismar tiirleri arasindan duygusal istismar %78 oranla ilk sirada

14



goriilmektedir (Bahar ve ark., 2009).

Duygusal istismara sebep olan faktorler incelendiginde, issizlik, yoksulluk, sug isleme
gibi durumlar istismar uygulama riskini arttirmaktadir. Duygusal istismar uygulayan
ebeveynlerde siklikla alkol madde kullanimi goriilmektedir (Polat, 2007). Ayrica,
annelerde duygudurum bozuklugu, ¢ocukla kurdugu sozel iletisimde 6tke artisi ve
duygusal yakinlik azlig1 goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Duygusal istismarin
etkileri somut olarak goriilmese de, gocukta olusan ruhsal yaralar, uzun vadede
cocugun hayatinda derin izler birakmaktadir. Ebeveynleri tarafindan duygusal
istismara maruz kalan c¢ocuklarin kendilerini degersiz, baskalar1 tarafindan
istenmeyen, sevilmeyen, sadece baskalarinin isteklerini karsiladiklari zaman kendi

degerlerini hissedebildikleri goriilmektedir (Hornor, 2012).

Duygusal istismara ugrayan cocuklarda gelisimsel, davranissal, duygusal ve sosyal
bazi problemlerin yasandigi sdylenebilir (Taner ve Gokler, 2004). Bu ¢ocuklarda,
siddete yonelme, calma davranisi, sosyallesmede zorlanma, depresyon, olumsuz
kendilik algisi, boyun egme, bagimh kisilik 6zellikleri, eniirezis ve enkoprezis

goriilebilmektedir (Polat, 2001).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik tan1 alan 15-67 yas araliginda 183
hastayla yaptig1 bir calismada, kisilerin %55.9’unda duygusal istismar gorilmiistiir.
Duygusal istismar yasadigini bildiren bu kisilerde duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin daha ¢ok yasandigi goriilmiistiir. Ayrica bu kisilerin ebeveynlerinin
egitim seviyesinin diisiik oldugu, ¢ocukluk déneminde ayrilik veya gdge maruz
kaldiklar, ailelerinde de psikiyatrik bozukluk dykiistiniin varligi saptanmistir. Yapilan
baska bir arastirmada ise, ¢ocukluk ¢aginda yasanan duygusal istismarin, yetiskinlerde
beden memnuniyetsizligine ve yeme problemlerine sebep oldugu goriilmiistiir (Gerke

ve ark., 2006).

2.2.1.3 Cinsel istismar

Cinsel istismar, psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kiiciik olan bir
cocugun, yetigkin biri tarafindan kendi cinsel istekleri i¢in kullanilmasidir (Kara ve
ark., 2004). Bagska bir tanima gore cinsel istismar, erigkinlerin cinsel arzu ve
ihtiyaglarini karsilama amaciyla ¢ocuk ve ergeni giig, tehdit, kandirma gibi durumlarla

kullanmasidir (Donmez ve ark., 2014).
Cinsel istismar ile ilgili eylemler fiziksel temasin gergeklestigi ve gerceklesmedigi
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seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Fiziksel temasin oldugu durumlar oral-genital seks,
cinsel temas, interfemoral iligski, cinsel penetrasyon; fiziksel temasin olmadigi
durumlar ise rontgencilik, teshircilik, cinsel igerikli konusmalar, gocugu cinsel iliskiye
tanik etme, pornografik fotograf gosterme ya da film izlettirme gibi durumlar
kapsamaktadir. Cocugun ticari amagla pornografi ve fuhusa yonlendirilmesi de bu
kapsamda degerlendirilmektedir (Taneli ve ark. 1999; Topbas, 2004). Cocuklarin bu
cinsel istismar ¢esitlerinden en fazla oral-genital temasa, oksamaya ve dokunmaya

maruz kaldig bildirilmektedir (Polat, 2007).

Aile icinde siddet, bosanma, alkol-madde kullaniminin oldugu durumlarda cinsel
istismarin daha ¢ok goriildiigli bilinmektedir. Babalarin ¢ocugun bakimiyla dogrudan
ilgilendigi durumda, daha az cinsel istismar uyguladigi bildirilmistir (Taner ve
Gokler, 2004). Eger istismar aile i¢inde yasanirsa bu durum “ensest" olarak
tanimlanmaktadir. Cocugun ebeveynleri veya akrabalari tarafindan cinsel istismara
maruz kalmasi, bireyin giiven duygusunun yikilmasma ve hayati boyunca ruhsal
yaralar tagimasina neden olmaktadir (Polat, 2007). Ensest iliskinin fark edilmesi ve
aciga cikarilmasi zordur. Aile icinde en cok rastlanan ensest ¢esidinin baba-kiz
ensesti oldugu bilinmekle beraber, bunu baba-ogul, kiz kardes-erkek kardes ensesti
izlemektedir. Anne-ogul ensestinin ise daha az oldugu veya daha az fark edildigi
belirtilmektedir (Veltkamp ve Miller, 1994).

Benzer gelisim donemlerinde olan ¢ocuklarin merak ve kesif amaciyla oynadiklar
cinsel icerikli oyunlar istismar olarak tanimlanmamaktadir. Fakat bu nokta da gocuklar
arasindaki yas farki Oonemli goriilmektedir (Kara ve ark, 2004). Ciinkii cinsel
istismar, gii¢, kontrol veya belirgin bir yas farkinin olmasi durumunda bir ¢ocuk
tarafindan baska bir ¢ocuk tizerinde gergeklestirilmektedir (Polat, 2001). Bu sebeple
iki ¢cocuk arasinda var olan yas farkinin dort ve {istii oldugu durumlarda, kiigiik cocuk
cinsel doyum amaciyla belli davraniglara maruz kaldiginda bu durum cinsel istismar

olarak degerlendirilmektedir (Iseri, 2008).

Cinsel istismarla ilgili yapilan ulusal ve uluslararas1 caligmalar, cinsel istismarin
belirlenmesinde giigliikler yasandigini ve var olan verilerin gergek degerlerden diisiik
oldugunu gostermektedir (Topbas, 2004). Cinsel istismar ¢ok sik goriilmesine ve
yillar boyunca siirmesine ragmen g¢ogunlukla gizli kalmaktadir. Cinsel istismara
maruz kalmak kisilerde sucluluk ve utang duygularina neden oldugundan, vakalarin

sadece %15’inin bildirildigi diisliniilmektedir (Yates, 1999).
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Diinya Saghk Orgiitii'niin 2002 yilindaki raporuna gore, 18 yasma kadar kiz
cocuklarin %25’1, erkek ¢ocuklarin %8’1 cinsel istismara maruz kalmaktadir. Ayrica,
kiz cocuklarin erkekler cocuklardan 3-4 kat daha fazla cinsel istismara ugradigi

bildirilmistir (WHO, 2006).

UNICEF’in 2010 yilinda yayinladigi rapora gore, Tiirkiye’deki ¢ocuklarin %3’ cinsel
istismara maruz kalmaktadir. Ergenlikten once kizlarin %25’inin, erkeklerin ise
%15’inin cinsel istismara ugradig1 belirlenmistir (Topbas, 2004). Tiirkiye’de ¢ocuk
cinsel istismar oran1 %9-18’dir (Polat, 2007).

Turhan ve arkadaslarina gore (2006) cinsel istismar en fazla 3-5 yas araligindaki
cocuklarda gorilmektedir. Cinsel istismarin %351 oraninda temas olmadan, %5
oraninda anal veya vajinal penetrasyon seklinde gerceklestigi ve penetrasyon
girisiminin kiz ¢ocuklarda, erkek cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Dagl ve Inanici, 2011). Ayrica, resmi kayitlara bakildiginda cinsel istismar
olgularinin  %90’1 ¢ocuklarin yakin ¢evresinde tamidigr kisiler tarafindan

gerceklestirilmektedir (Bahar ve ark., 2015).

TUIK verilerine bakildiginda, 2014 yilinda Tiirkiye’de magdur olan gocuk sayisi
74.064 iken; 2016 yilinda 83.552’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Cinsel istismardan
hiikiim giyen kisiler 2006 yilinda %42.5 iken; 2016 yilinda bu oran %58.8’e
yiikselmistir. 2014-2016 yillar1 arasinda cinsel suclardan magdur olan ¢ocuklarin

orani ise %33 yiikselmistir (Polat, 2018).

Orsel ve arkadaglarmnin (2011) psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda yaptigi bir
calismada, cinsel istismara ugrama oran1 %17.1 olarak tespit edilmistir. Cinsel istismar
yasadigini bildiren bu kisilerde intihar girisimi ve alkol-madde kéotiiye kullanim orani

yiiksek bulunmustur.

Cinsel istismara ugrayan bireylerin iliski kurma ve siirdiirme becerileri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu kisilerin bazilari iliski kurmaktan kaginirken, bazilar1 ise
asirt yakin iligki ihtiyact duyup, beklentinin fazla oldugu, kontrol edici iliski
kurmaktadir (Taner ve ark., 2004).

Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmak, kisinin ¢ocukluk ve yetiskinlik
doneminde bedensel ve psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda kaygi bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel

yakinmalar, korku tepkileri, uyku bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis ortaya cikabilmektedir. Bu cocuklarda
depresyon, benlik saygisinda diislis ve intihar diisiince ve girisimleri siklikla
gorilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kalan yetiskinlerde ise kaygi bozukluklari, madde bagimliligi, takintilar, depresyon,
intihar  girisimleri, uyku bozukluklart goriilebilmektedir. Borderline Kisilik
Bozuklugu tanist alan bireylerde, ¢cocukluk caginda cinsel istismarin goriilme siklig1

yiiksektir (Siyez, 2003).

2.2.1.4 thmal

Polat’a (2007) gore ihmal, cocuga bakmakla sorumlu olan kisilerin bu
sorumluluklarin1 yerine getirmemesi, beslenme, giyim, saglik, tibbi, egitim, sosyal ve
duygusal ihtiyaglar1 veya yasam kosullari icin gereken ilgiyi gdstermemesi, ¢gocugu

duygusal ve fiziksel agidan ihmal etmesi seklinde tanimlamaktadir.

fhmal, fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere iige ayrilmaktadir. Fiziksel ihmal, 18
yasindan kiiciik ¢ocuk ya da genclere yetersiz beslenme, giyinme, hijyen ve bakim
verme sonucunda cocugun zarara ugratilmasi olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve
ark., 1999). Duygusal ihmal, ¢ocugun ilgi ve sevgi ihtiyacinin karsilanmamasi,
cocugun sosyal ve duygusal gelisim donemlerinde anne-baba tarafindan yeterince
desteklenmemesi ve ebeveynlerin ¢ocukta goriilen psikolojik belirtileri gormezden
gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Yurdakdk ve ince, 2010). Cinsel ihmal ise, cocugun
cinsel gelisimine Onem vermeme, cinsel sOmiirliye karsi korumama olarak

tanimlanmaktadir (Aral, 2001).

Cocuk istismar ve ihmalini birbirinden ayiran en temel nokta, ithmalin pasif,
istismarin ise aktif bir eylem olusudur (Hergiiner, 2011). ihmal ve istismari
birbirinden ayiran bagka bir nokta da sudur; istismar nadiren ya da tek bir sefer
gerceklesse bile, thmalin kronik bir durum olma olasilig1 daha yiiksektir (Hildyard ve
Wolfe, 2002). Duygusal ihmal, diger istismar ve ihmal gesitlerine gore, uzun dénemde
bireyin psikolojik islevsellik durumunu daha fazla etkilemektedir (Kaplan ve ark.,

1999).

Thmal diger istismar cesitleriyle birlikte goriilebilecegi gibi tek bagma da
goriilebilmektedir. Her ihmal ardindan istismar1 getirmese bile, her istismar olaymin

thmalle birlikte gerceklestigi sdylenebilir (Kara ve ark, 2004).
Thmal ile ilgili yapilan arastirmalar istismarla ilgili olan arastirmalardan daha azdir. Bu
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nedenle goriilme sikliginin belirlenmesi olduk¢a zordur. Arastirmacilar bir senede
cocuk istismariyla degerlendirilen oliimlerin %50’sinin sebebinin duygusal ihmal
oldugunu diisiinmektedirler (Polat, 2007). Thmal diger istismar tiplerinden daha ¢ok
gorilmektedir; thmal, cinsel istismardan 5 kat, fiziksel istismardan 2 kat daha fazla

goriilmektedir (Lynch, 1991).

Literatiirdeki ¢alismalara bakilarak, bir¢ok kiiltiirden 60.000 kisinin sonuglar1 meta-
analiz ile degerlendirildiginde, kisilerde duygusal ithmal %18, fiziksel ihmal ise %16
olarak goriilmiistiir (Stoltenborgh ve ark., 2012). Orsel ve arkadaslarinm (2011), 15-
67 yas araliginda 183 hastayla yaptig1 bir ¢aligmada, kisilerin %81.6’sinda duygusal
ithmal, %72.1’inde fiziksel ihmal goriilmistiir. Baska bir ¢aligmaya gore, intihar
davranig1 goriilen, ayaktan tedavi olan hastalar, ¢ocukluk doneminde en ¢ok ihmal

yasantilarinin oldugunu bildirmistir (Yanik ve Ozmen 2002).

Duygusal ihmale ugrayan ¢ocuklarda, duygusal, davranigsal, sosyal ve gelisimsel
bir¢cok sorun goriilmektedir. Sosyal iliskilerde kisitlilik, 6zgiiven eksikligi, intihar
egilimi, ¢ocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu ve bagka psikolojik sorunlar duygusal ihmalin
sonucunda yasanabilmektedir (Glaser, 2002). Ihmale ugrayan g¢ocuklarmn, zeka
gelisimi, bilissel ve dil gelisimi de olumsuz olarak etkilenmektedir (Dursunkaya,
2008). Fiziksel ihmale ugrayan cocuklarda ise, alkol-madde kullanimi, dikkat
sorunlar1, hiperaktivite, kaygi bozuklugu, tehlikeli cinsel deneyimler, riskli
davraniglara yonelme ve yetiskinlikte kisilik bozukluklar1 sik¢a goriilmektedir

(Kaplan ve ark., 1999).

2.2.2 Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile ilgili yapilan arastirmalar

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinyada yasanan kiiresel bir sorundur. Tiim diinyada
cocuk istismari ve ihmali ile ilgili yapilan aragtirmalar oldukc¢a fazla olmasina ragmen
istismar vakalarinda yasanan artis hizla devam etmektedir. Bunun sebebi hem
istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuk sayisindaki artis hem de bildirilen vaka
sayilarinin artmasidir. Diinya genelinde ¢ocuk istismari ve thmali %1-10 sikliginda
goriiliirken, iilkemizde bu oran %10 - 53 olarak bildirilmistir (Konang ve ark., 1991).
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de
cocuklarin %45’inin istismara ve ihmale ugradig: belirtilmektedir (B.A.A.K, 1995).
Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2000 y1linda 27 ilde yapilmis baska bir

aragtirmaya gore, 6758 ¢ocugun cesitli sebeplerden otiirii magdur veya terk edilmis
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durumda oldugu bildirilmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 2000).
Aragtirmacilar, Tirkiye’yi bati {ilkeleri ile kiyasladiginda, iilke genelinde minimum

250.000 ila 300.000 ¢ocugun istismara ugradigindan siiphelenildigini belirtmektedir
(Bilir ve ark., 1987).

UNICEF’in (2010) iilkemizde yaptig1 arastirmaya gore, 7 ila 18 yas araligindaki
cocuklarda, fiziksel istismar %43, duygusal istismar %51, cinsel istismar ise %3

oraninda bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerin %25’inin ¢ocukluk caginda fiziksel istismara
maruz kaldigini, kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %8’inin ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugradiklarini belirtilmektedir. Ayrica, diinya genelinde c¢ocuk
istismar1 sebebiyle, her sene 15 yasin altinda 31.000 ¢ocugun hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir (WHO, 2016).

Messman-Moore ve Brown’ nun (2004), {iniversite 6grencisi olan 944 kadinla yapmis
oldugu arastirmada, kisilerin %]17’sinin ¢ocukluk ¢aginda herhangi bir ¢ocuk
istismarina, %8.6’smin duygusal istismara, %8.9’unun cinsel istismara, %4.2’sinin
ise fiziksel istismara ugradiklar1 belirtilmistir. Arastirmacilar, erigkin donemde
tecaviize ugrayan kadinlarin %42’sinin gegmis donemde 3 tiir ¢ocukluk c¢agi
istismarina, %35°1 ise 2 tiir cocukluk ¢agi istismarina ugradiklarimi belirtmektedir

(Akt. Kulak, 2006).

Yapilan birgok arastirmada, ¢ocukluk g¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin,
bireyin kisilik yapist ve psikopatolojisi lizerinde nasil bir etki biraktigina bakilmistir.
Istismarin siiresi, niteligi, istismar1 yapan kisinin yakinlik diizeyi, cinsel birlesmenin
ve saldirgan davraniglarin olup olmamasi, kiside gelisen psikopatolojiyle korelasyon
gostermektedir (Perez-Fuentes ve ark., 2012). Istismarin tiiriine gore herhangi bir
ruhsal hastalik tanimlamasi yapilamaz ancak cinsel ve fiziksel istismarin psikopatoloji
gelisim oranini yiikselttigi belirlenmistir. Ayrica istismar vakalarinda komorbiditenin

yiiksek oldugu bulunmustur (Ayaz ve ark., 2012).

Oztiirk (2007), ¢ocukluk déneminde yasanan travmalar sonucunda, madde ve alkol
kullanimi, intihar girisimi, uyku sorunlari, kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha fazla

oldugunu bildirmistir.

Chu ve arkadaglar1 (1999), dissosiyatif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
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tinitelerinde yatan 90 hastayla yaptigi ¢alismada, ¢cogu hastanin ergenlikten 6nce
istismara ugradiklarin1 saptamistir. Hastalarin %82’si cinsel istismara, %83’ fiziksel

istismara maruz kaldiklarini, %64’ de siddete taniklik ettiklerini bildirmistir.

Dube ve arkadaglar1 (2001), 17.337 katilimciy1 3 sene boyunca belli araliklarla
gozlemleyerek, ¢ocukluk doneminde istismar ve ihmale maruz kalmanin, ihtihara
tesebbiis riskini 2-3 kat artirdigini tespit etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya
gore de, ¢ocukluk caginda istismar ve ihmal yasantilari, intihara tesebbiisii 7.6 kat

artirmaktadir (Zoroglu ve ark., 2003).

2.3 Ebeveyn Tutumlari

Insan davranis1 sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bircok faktérden etkilenmektedir. Ancak
insan davranigini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ebeveyn tutumlaridir. Ebeveyn
tutumu, anne ve babanin cocuguna gosterdigi davraniglarin toplami seklinde
tanimlanmaktadir (Aydin, 2005). Tutumlar dogrudan gozlenememesine ragmen,
kiside gozlemlenen davramslarla agiklanabilmektedir. Insan belli bir tutuma sahip
olarak dogmaz, bu tutumlar sonradan baska insanlar ve g¢evre vasitasiyla
ogrenilmektedir. Ozellikle anne babalar, bireyin olusturacagi tutum igin ilk kaynaktir

(Kagiteibasi, 2006).

Bebekler dogdugu andan itibaren ilk iliskilerini anne babalari ile kurarlar. Bu donemde
cocugun saglhikli gelisimi i¢in ebeveynlerin yeri olduk¢a énemlidir. Ozellikle okul
oncesi donemde, ¢ocuklarin sosyal, duygusal, fiziksel becerileri gelismektedir ve bu
donemde ebeveynler cocugun kisilik gelisimi iizerinde 6nemli bir role sahiptir.
Ebeveynlerin c¢ocuktan bekledigi davranislara model olacak sekilde davranmasi
gerekmektedir. Bu modellerden alinan 6zellikler, ¢ocugun kisiligini etkilemekte ve
yetiskinlik doneminde ayni tutum ve davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Yavuzer, 2007).

Ebeveynler cocuk yetistirirken ¢esitli ideallere sahiptir. Bu idealleri gerceklestirirken
cocuklarma farkli tutum ve davramislarda yaklasmaktadirlar (Demir, 2007). Bu
donemde, c¢ocugun bazi davraniglart ebeveyn tarafindan desteklenmekte, bazi
davraniglart ise engellenmektedir. Cocuk ebeveynlerinin karst ¢ikmadigr cogu
davranig1 kazanma egilimindedir. Béylece cocuk tutum ve davraniglarini olusturmaya

baglar. Bu tutum ve davranislar, ¢ocugun ve cevrenin istekleri arasinda bir denge
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olusturacak seviyede olursa, cocuk ¢evre ile uyumlu bir birey olabilir (Ydriikoglu,
2008).

Anne babalarin ¢ocuklarma gosterdigi tutumlar; ¢iftlerin evlenme yasina, ebeveynin
yasina, egitim seviyesine, sahip olduklari ¢ocuk sayisina, yasadiklari yere gore
farklilik gostermektedir (Demir ve Sendil, 2008). Ayrica farkli toplumlarda, farkli
kiiltiirde ve ayn1 toplumda olan farkli ailelerde dahi ebeveyn tutumlariin farklilik

gosterdigi belirtilmektedir (Demircioglu ve Omeroglu, 2014).

Ebeveyn tutumlariyla ilgili birgok farkli goriis bulunmaktadir. Ancak bunlardan en
bilineni Baumrind’nin (1966, 1971) okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar1 gézlemleyerek,
ebeveyn tutumlarini olusturdugu c¢alismalardir. Bu c¢alismalara gore ebeveyn
tutumlart; demokratik, otoriter, izin verici tutum olarak siniflanmaktadir. Bu boyutlara
ilaveten, Sendil ve Karabulut Demir (2008) tarafindan kiiltiirimiizde anne babalar

tarafindan siklikla kullanilan asir1 koruyucu boyut eklenmistir.

Ebeveyn tutumlari arastirmacilar tarafindan farkli gruplara ayrilmaktadir. Bu boliimde
genel olarak kabul goren ve bu arastirmada yararlanilan, Ebeveyn Tutum Olgegi’nin

demokratik, otoriter, agir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlar1 incelenecektir.

2.3.1 Demokratik tutum

Demokratik tutum, Montessori (1915) ve Dewey (1916)’in, ¢ocuklarin ilgileri ve
ailelerin disiplin anlayisinin bir arada olmas fikrinden ortaya ¢ikmigtir. Cocuga tam
Ozgiirlik vermeden, cocugun sadece yasina ve gelisimine uygun beklentiler

cercevesinde yetistirilmesi gerekliligini savunmuslardir (Hale, 2008).

Demokratik tutum, ¢ocugun saglikl bir kisilik gelistirmesinde, en uygun gériilen anne
baba tutumudur. Bu tutumu gosteren anne babalar, hem c¢ocuklarini kontrol eder hem
de onlarin bagimsiz davranmalarin1 destekler. Cocuklarina kosulsuz sevgi gosterirler
ve onlarin ihtiyaglarini kargilarken, tutarli ve kararli davraniglar gosterirler. Aile, her
cocugun gelisiminin kendine 06zgli olduguna inanir ve c¢ocuklarinin Ozgiirce
gelismesine, yeteneklerini kesfetmesine ve kendini gergeklestirmesine destek olurlar

(Baumrind, 1966).

Demokratik ebeveyn tutumunu benimseyen ailelerde, ¢ocukla ebeveyn arasinda
karsilikli sayg1 vardir ve kisiler birbirlerinin fikirlerine deger verirler. Ailenin her

bireyi gibi c¢ocugun da sorumluluk almasina ve s6z sahibi olmasia izin
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verilmektedir. Aile, ¢cocugu ¢ok fazla kisitlamadan, ¢ocugun bagimsiz bir kisilik
gelistirmesine katki saglarlar (Ozgiiven, 2001). Bu tutumla yetisen ¢ocuklar; yaratici,
smirlarin1 taniyan, kendine giivenen, olaylara genis bir perspektiften bakabilen,
kurallara ve otorite figiirlerine sorgulamadan baglanmayan, yasadigi ¢evre ile uyumlu
kisilerdir (Yavuzer, 1997). Bu tutumla yetisen genclerde ise, sugluluk duygusu, anti-
sosyal davranislar, alkol ve madde kullanimi1 ve depresyon daha az goriilmektedir

(Grolnick, 2003).

Demokratik tutumda, ebeveynler cocuguna soézel ve fiziksel siddet uygulamaz.
Ebeveynler tepkilerini, ¢ocugun kendisine karsi degil davranisina karsi gosterirler
(Y1lmazer, 2007). Aile, cocugun fikirlerine ve tercihlerine 6nem verildigi i¢in gocugun
ne isteyip istemeyecegini de fark ederler. Bu sayede, ebeveynler belli kurallar koyarak,
cocugun sinirlarin1 belirler ve bu smirlar icerisinde kabul goren davraniglari

gdstermesine izin verirler (Ozdemir ve ark., 2012).

2.3.2 Otoriter tutum

Otoriter tutum, anne-babanin ¢ocugu asirt baski ve kontrol altinda tutarak, gocugun
tiim kurallara itaat etmesini bekledigi tutumdur (Ozyiirek, 2004). Yavuzer’e (2007)
gore, "zor kullanarak denetleme” ve "¢ocuktan sevgiyi esirgeyerek denetleme™ olarak
tanimlanmaktadir. Otoriter ebeveynler icin diizeni korumak ve geleneksel yapinin
Oonemsedigi ilkelere gore yasamak dnemlidir. Bu tutumu benimseyen anne babalara
gore, ¢ocuk ebeveynin diisiincesinde dogru olan ne ise onu benimsemelidir

(Baumrind, 1971).

Otoriter tutumda, ebeveynlerin ¢ocuktan beklentisi, cocugun yasiyla ve gelisimiyle
tutarli degildir (Gtlinalp, 2007). Bu tutumda, ebeveynler cocugun fikrini almadan,
kendilerinin onceden belirledikleri kural ve emirlere, ¢ocugun uymasini isterler.
Otoriter ebeveynler, miikkemmeliyet¢i olmalar1 sebebiyle, c¢ocuktan kusursuz
davraniglar bekler ve beklenmeyen davraniglarla karsilastiklarinda ceza yontemine
bagvururlar (Alabay, 2017). Ceza; ¢ocuga dayak atmak, ¢ocugu su¢lamak, asagilamak,
ayiplamak ve korkutmak seklinde goriilmektedir. Bunlarin yasandigi bir aile
ortaminda, anne-baba ve c¢ocuk arasindaki iligkinin daima gergin oldugu
goriilmektedir (Yoriikoglu, 2008). Cocukla iliskide duygusal paylasimlar yoktur,
ebeveynler ¢ocuga yeterince sevgi ve sevecenlik gostermemektedir. Ebeveynlerin

cocuga karst tutumu soguk, anlayissiz ve kiricidir (Yo6riikoglu,1990). Bu ebeveynler,
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sevgiyi cocukta istenen davranisin olusmasi i¢in kullanirlar; cocuklar ancak
ebeveynlerinin istedigi gibi davrandiginda ebeveynleri tarafindan sevilmektedir (Ucur,
2005).

Otoriter aile yapisinda, ¢ocugun duygu ve diisiinceleri otorite figiirlerinin onayin
aldiginda degerliyken, otoritenin desteklemedigi durumlarda degersizdir. Bu nedenle,
bu tarz bir aile ortamlarinda yetisen ¢ocuklar, kendi diisiincelerine ve duygularina
giivenmemeyi, otoriteyi hosnut tutmayi ve onun istekleri ¢ergevesinde algilama,
diisinme ve duygularini degistirme tutumu sergilemektedir (Ciiceloglu, 2018 ).
Kendi duygu, diisiince ve davraniglar1 hakkinda kusku duyan birey, gercek diisiince
ve duygularindan kopar, disaridan denetlenen bir kisilik gelistirmeye baslar (Can,
1998).

Otoriter ebeveyn tutumuyla yetisen ¢ocuk, c¢ekingen, bagkalarindan kolayca
etkilenebilen, asir1 hassas bir kisilik yapisina sahip olabilmektedir. Ebeveynlerin agir1
bask1 ve kontrolcii tutumu, ¢ocugun diger insanlara bagimli, benlik saygis1 diisiik bir
birey olarak yetismesine sebep olmaktadir (Ishak, 1998). Ancak bu ¢ocuklar her zaman
cekingen ve pasif davranislar gdstermemektedir. Bazen zarar veren, yok etme amact
olan, saldirgan davranislar da gosterebilirler (Cagdas, 2015). Giiglii olan tarafin zayif
olan tarafi ezebilecegine yonelik diislinceler gelistiren bu ¢ocuklar, otorite yaninda
oldugunda itaat etme, otorite uzaklastiginda ise isyan etme davranis

gosterebilmektedir (Durmus, 2006).

Derman ve Basal’in (2013) yaptiklar bir calismaya gore, ice kapanma, hiperaktivite,
istahta azalma, kiskanc¢lik, tirnak yeme ve saldirganlik gibi davranis sorunlari olan
cocuklarin ebeveynlerinin otoriter tutum sergiledikleri saptanmistir. Dornbusch,
otoriter tutumla yetistirilen ¢ocuklarin demokratik tutumla yetistirilen ¢cocuklara gore

akademik bagarilarinin daha diisiik oldugunu belirtilmektedir (Bee, 1992).

2.3.3 Asin koruyucu tutum

Bu tutumu benimseyen ebeveynler, ¢ocugun tiim ihtiyaglariin karsilanmasini ve onu
dis diinyadan gelecek her cesit tehlikeye karsi korumayi 6nemli bir gorev olarak
benimsemektedir (Pekkarakas, 2010). Bu ebeveynler, ¢ocugun ihtiyact olmadigi
halde c¢ok fazla sosyal ve fiziksel miidahalelerde bulunmaktadir (Durmus, 2006).
Cocugun kendisinin yapabilecegi isler (yemek yemek, kiyafetlerini giymek gibi)

ebeveynler tarafindan yapilmaktadir. Bu yiizden, ¢ocugun gelisim donemlerinde
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yapmasi gereken davraniglar ebeveynler tarafindan engellenmis olur (Giinalp, 2007).

Asirt koruyucu ebeveynler, cocuklarmi kendi varliginin bir uzantis1 olarak
gormektedir. Bu ebeveynler yasadiklar1 duygusal yoksunlugu ¢ocuklar1 {izerinden
gidermeye caligmaktadir. Asir1 koruyucu annelerin, evliliklerinden alamadiklar
doyumu ve yasadiklar1 yalnizlik duygusunu cocuklarinda aradigi diisiiniilmektedir
(Yavuzer, 2007). Bu ebeveynlerin asir1 koruyucu olmalarinin bazi sebepleri olabilir;
cocugun Olen bir bebekten sonra dogmasi, tehlikeli bir hastalik gegirmesi,
ebeveynlerin kendi ¢ocukluk donemlerinde otoriter veya ilgisiz bir tutumla
yetistirilmis olmasi, kendi ¢ocuklarina karsi fazla ilgi gostermelerine sebep olmus

olabilir (Sendil, 2003).

Asirt koruyucu tutumla yetisen ¢ocuklarda diisiik Ozgiiven, bagkalarina asiri
bagimlilik, kirilganlik ve duygusal yoksunluk goriilebilmektedir. Asir1 koruyucu
tutumla yetisen ¢ocuk, bu koruma duygusunun yetiskinlikte de devam etmesini
isteyebilir ve ebeveyninin yaptig1 davranislar1 esinden bekleyebilir (Yavuzer, 2015).
Asirt korumayla biiyliyen bu ¢ocuklar hayata karsi hazirliksiz olurlar ve isteklerinin

etraflarindaki kisiler tarafindan gergeklestirilmesini beklerler.

2.3.4 izin verici tutum

Cocugun vyaptigt davraniglar iizerinde kontrol saglamayan, ¢ocuga simirsiz
Ozgiirliigiin tanindig1, kural ve sinirlarin olmadigi bir ebeveyn tutumudur (Baumrind,
1966). Ozgiirliikgii ebeveynler, ¢ocugun karar verme siirecine miidahalede
bulunmazlar. Bu tutum ihmale kadar uzanan bir hosgoriiye neden olmaktadir (Alabay,
2017). Ebeveynler cocuk ne yaparsa yapsin hos karsilamaktadir. Cocuk ev ortaminda
ne isterse onu yapmaktadir; istedigi zaman yemek yemekte, istedigi zaman ders
calismakta, istedigi zaman uyumaktadir. Cocugun davranislar1 kendi isteklerine gore

sekillenmektedir (Sendil, 2003).

Baumrind (1971) izin verici tutumu; “uzlasmaz", “izin verici", "izin verici-
uzlagmaz" olarak {i¢ boyutta ele almaktadir. Uzlagsmaz boyuttaki ebeveynler, asiri
gevsektir ancak cocuklarindan yiiksek performans beklerler. izin verici boyuttaki
ebeveynler, her seye izin verirler ve ¢ocuklariyla ilgili beklentileri diisiiktiir. izin
verici-uzlasmaz ebeveynlerde ise, gevsek bir tutum vardir, beklenti ve taleplerde
uzlagma goriilmez. Baumrind (1971)’in bu iiglincii alt boyutunu, Maccoby ve Martin

(1983) izin verici tutumdan ayirarak “ilgisiz-ihmalkar” seklinde tanimlamastir.
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Izin verici tutumla yetistirilen cocuklar, kendi arzu ve isteklerini denetlemeyi
ogrenemediklerinden dis diinyada bir¢ok problemle karsilasmaktadir. Bu ¢ocuklar
evden ayrilip sosyal yasama katildiklarinda, ev ortamindaki izin verici tutumun dis
diinyada olmadigimi fark ederek hayal kirikligi yasamaktadir. Bu kisiler arzu ve
isteklerini denetleyemediginden, okul ve is hayatinda yogun konsantrasyon gerektiren

durumlarda basarili olamazlar (Sendil, 2003).

Izin verici tutumla yetisen cocuklar bencil davranislar sergilemektedir. Her zaman
baskalarinin ilgi ve dikkatini kendi iizerinde toplamaya calisirlar. Bu tarz davranislari
da sosyal ortamlarda uyum saglamalarin1 zorlastirir. Bu tutum genellikle ge¢ anne-

baba olmus, tek ¢ocuklu ailelerde goriilmektedir (Yavuzer, 2015).

2.4 Erken Dénem Anne Cocuk iliskileri

2.4.1 Wilfred R. Bion - annenin kapsayici islevi

Annenin kapsayici islevi, psikanalitik kuram baglaminda, Bion (1962) tarafindan
anne-¢ocuk arasindaki iligskiyi tanimlama amaciyla gelistirilmistir. Bion kuraminda
duygusal stirecleri, bazi matematik terimlerini kullanarak tanimlamistir. Bion’a gore
(1962), bebek dogumdan itibaren igsel (aglik, susuzluk, uykusuzluk) ve dissal bir¢ok
uyarana (ses, 1s1k) maruz kalmaktadir. Bebek igin yikici olan bu uyaranlar "beta
elemanlar1” olarak tanimlanmaktadir. Igsel ve digsal bu uyaranlar bebegin
ruhsalliginda bir rahatsizliga neden olmaktadir ancak bebek heniiz bu uyaranlarla bas
edebilecek ruhsal aygita sahip degildir. Bebegin bu uyaranlarla bas etmesi i¢in annenin
kapsayici islevine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Annenin bebegin ihtiyaclarim
anlayabilmesi, fark etmesi ve dezorganize olmadan bu ihtiyaglar1 karsilamasi
gerekmektedir. Bebegin i¢ diinyasinda katlanamadigi ve anlamlandiramadigi,
duygulanimlar ve yasantilar annenin bu islevi ile bir karsilik bulmug olur. Anne dogru
zamanda ve dogru bicimde bebegin ihtiyaglarimi karsiladiginda, bebek kot
hissetmesine neden olan rahatsizliklarin anne tarafindan doniistiirtildiiginii fark ederek
kapsandigint hisseder ve iyi nesne tasarimini olusturur. Annenin bebeginden aldigi bu
yikict unsurlari doniistiirme durumu “alfa iglevi" olarak adlandirilmaktadir. Eger
annenin bu kapsama islevi olmazsa bebegin ruhsal yapilanmasi gelismeyecek ve
bebek bir anlam olusturamadigl i¢in bosluga diisecektir. Bion, bebegin beta
elamanlarin1 annenin igeri alarak alfa unsurlarina doniistiirdiikten sonra, tekrar

bebege yansitmast durumunu, "annenin kapsayici islevi" olarak tanimlamaktadir.
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Anne ile bebek arasindaki bu iliskide bebek kapsanan, anne ise kapsayan olmaktadir

(Bion, 1962; 1982).

2.4.2 Donald W. Winnicott - tutma, birincil annelik tasasi, yeterince iyi

annelik

Winnicott (1960) bebegin diinyasinda annenin yerini, "baslangicta bebek yoktur"
sOzii ile anlatmaktadir ve bebegin annesiz var olamayacagina vurgu yapmaktadir.
Winnicott (1965) bebegin saglikli gelisimi i¢in kucaklayan bir ¢evrenin dnemini
vurgulamaktadir. Anne, bebegin ihtiyaglarini karsilarsa ve yeterince iyi bir tutma
ortami (holding environment) saglarsa, bebek var olmaya devam etme hissini
yasamaktadir. Winnicott’un bu "tutma (holding)" kavrami, sadece fiziksel olarak
bebegi tutma anlaminda kullanilmaz. Ayni zamanda, annenin bebegi duygusal
anlamda da tutmasini igermektedir (Winnicott, 1960). Winnicott’a gore bebek, her
zaman diisliniilemez bir kayginin kiyisindadir ve bebek bu kaygiyr annenin tutma
isleviyle asabilmektedir (Winnicott, 1971). Winnicott tutma kavramini, yeterince iyi
anne kavramu ile bagdastirmaktadir. Winnicott’ a (1960) gore, yeterince iyi bir anne,
bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini fark ederek, kendisini bunlara uyarlayabilen
kisidir. Yeterince iyi bir anne, gili¢lii bir nesne oldugundan, bebege giiven duygusu
hissettirir. Bu siiregte anne, tiim zihinsel yatirimini1 bebegine yapmaktadir. Annenin,
bebegin ihtiyaglarina dair sahip oldugu zamanlama, 6n gorii, 6zveri ve empati bebegin
zihninde tiim giicliiliik yanilsamasina neden olmaktadir. Bebekte olusan bu tiim

giicliiliik yanilsamasi, saglikli bir kendilik tasarimi i¢in gereklidir.

Winnicott (1956) annenin hayatinin merkezinde bebeginin oldugu, bebegin tiim
ihtiyaglarini anlayip dogru bir sekilde ona karsilik verdigi bu siirecin normal delilik
donemi oldugunu ifade etmistir. Bu donemi, “birincil annelik tasasi” olarak
tamimlamaktadir. Ilk zamanlarda annenin tiim yatirimi bebeginedir, ancak zamanla
anne hayatindaki diger alanlara tekrar yatinm yapma ihtiyaci hisseder. Boylece
bebegin ihtiyaglar ilk zamanlarda oldugu gibi kusursuz bir bicimde karsilanmamaya
baslar. Bu durum bebegin tiim giicliiliikk yanilsamasinin azalmasina, diis kiriklig1 ve
nefret hissi yasamasina sebep olmaktadir. Eger yeterince iyi anne, bebegin hissettigi
bu nefret duygusu karsisinda yikilmazsa, bebegin saglikli bir benlik olusturmasina
destek olabilir (Winnicott, 2017). Asamali bir sekilde gelisen bu siire¢ sonucunda anne

ile bebek arasinda ayrisma, farklilasma ve bireysellesmenin gergeklesmesi miimkiin

27



olmaktadir (Winnicott, 1956). Eger birincil annelik mesguliyeti bebegin olgunlagma
stireciyle birlikte azalmazsa, anne yeterince iyi anne olmaktan ¢ikar, asir1 koruyan ve
nifuz eden bir anne olur. Bu durum bebegin tiim giicliiliik yanilsamasindan
uzaklasmasini engeller. Boylece bebegin bireysellesme ve simgelestirme kapasitesinin

gelisimi engellenir (Winnicott, 2017).

2.4.3 Sigmund Freud - annenin uyari kalkani islevi

Freud, bebegin ruhsal ve bedensel ihtiyaglarinin anne tarafindan karsilanmasi
durumunu "annesel bakim islevi" olarak tanimlamaktadir. "Uyar1 kalkani™ kavrami
ise, disaridan gelen ve bireyin varligini tehdit edecek giligteki yogun uyarilma
durumlarina karsi, canliyt koruyan iglev olarak tanimlanmaktadir. Yasamin ilk
yillarinda, ¢ocugun benligi yeterince olgunlasamadigi i¢cin uyar1 kalkani islevini
gelistiremez. Bu nedenle, ¢ocugun yerine annenin uyart kalkani islevini yapmasi
gerekmektedir (Freud, 2001). Annenin bu islevi yerine getirirken, ¢ocugun
otoerotizmine, arzunun haliisinasyonuna ve babanin siirece dahil olmasina imkan
saglayan bir denge olusturmasi gerekmektedir. Eger nesne iliskileri yetersiz olursa,
uyarilim kalkani olugmazsa, bebek cift degerli ve asir1 yogun bir yatirim gelistirir ve
kendisini yatigtiramaz. Bebegin saldirgan ve libidinal diirtiileri bosalim
gerceklestiremediginden saldirganlik, tek basina kalan bebegin kendisine geri

dénmektedir (Zabci, 2005).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alismanin evreni ve Orneklemi, veri toplama

araglari, verileri toplama siireci ve yorumu ile bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu c¢alismanin arastirma modeli, betimleyici arastirma olarak da bilinen iligkisel
tarama modelidir. Tarama modelleri, ge¢miste yasanmis veya su anda yasanan bir
durumun, var oldugu sekliyle betimlenmesini amaclayan yaklasimlardir (Karasar,
1999). Bu dogrultuda annelerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin ebeveyn tutumlari
ve kapsayicilik islevleri {izerine etkisini incelemek ve annelerin ruhsal durumlarini
daha iyi anlayabilmek i¢in degiskenler arasindaki iligkinin varligint ve derecesini

incelemek amaclanmaktadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma Srneklemini, Istanbul’da yasayan 3-6 yas arasinda cocugu olan 298 anne
olusturmaktadir. Kisilere arastirmanin goniilliiliik esasina dayandig1 konusunda bilgi
verilmistir. Orneklemin sosyo-demografik o6zellikleri ve dagilimi asagidaki
sekildedir:

Cizelge 3.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Medeni Evli Ayri/ 284 95,3
Durum Bosanmis 14 4,7
Egitim [lkokul ve 16 5,4
Diizeyi Ortaokul Lise 74 24,8
Universite 175 58,7
Lisanststi 33 11,1
Caligma Evet 132 443
Durumu Hayir 166 55,7
Ekonomik Diisiik 31 10,4
Diizey Orta 183 61,4
Yiiksek 84 28,2
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Cizelge 3.1: Devami

Degiskenler n %
Kronik Evet 56 18,8
Rahatsizlik Hayir 242 81,2
Psikiyatrik Evet 62 20,8
Rahatsizlik Hayir 236 79,2
Psikiyatrik Evet 18 6
flag Hayir 280 94
Ort. SS.
Yas 33,91 4,27

Cizelge 3.1'de goriildiigi tizere; katilimcr annelerin yas ortalamasi 33,91+4,27 dir.
Katilimcilarin 284’1 (%95,3) evli oldugu ve 14’1 (%4,7) ayri/bosanmis oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin 16’s1 (%5,4) ilkokul ve ortaokul mezunu oldugunu, 74’
(%24,8) lise mezunu oldugunu, 175’1 (%58,7) tiniversite ve 33’1 (%]11,1) lisansiistii
mezunu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 132°si (%44,3) calistigini, 166’s1

(%55,7) calismadigini belirtmistir.

Katilimcilarin 31°1 (%10,4) ekonomik diizeyinin diisiik, 183’1 (%61,4) orta ve 84’1
(%28,2) yiiksek oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin = 56’s1 (%18,8) kronik
rahatsizliginin oldugunu, 242°si (%81,2) kronik rahatsizliginin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin 62°si (%20,8) psikiyatrik rahatsizliginin oldugunu, 236’s1 (%79,2)
psikiyatrik rahatsizliginin  olmadigim1  belirtmistir. Katilimcilarin = 18’1 (%6)

psikiyatrik ila¢ kullandigini, 280’1 (%94) psikiyatrik ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

Cizelge 3.2: Katilimcilarin Cocuguna Dair Ozellikler

Degiskenler n %
Cocugun Kiz 150 50,3
Cinsiyeti Erkek 148 49,7
Cocugun Rahatsizlik Evet 22 7,4
Dulrtmu Hayir 276 92,6
0-1 Yas Araliginda Anne (Kendisi) 247 82,9
Bakan Kisi Akraba 37 12,4
Bakici 14 4,7

Katilimcilarin 150°s1 (%50,3) ¢ocugunun cinsiyetinin kiz oldugunu ve 148’1 (%49,7)
cocugunun cinsiyetinin erkek oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 22°si (%7,4)

cocugunun rahatsizliginin oldugunu, 276’st (%92,6) c¢ocugunun rahatsizliginin
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olmadigini belirtmistir. Katilimeilar 247°s1 (%82,9) ¢ocuklarinin 0-1 yas araliginda
bakimini tistlenen kisinin anne (kendisi) oldugunu, 37’si (%12,4) akraba ve 14’1

(%4,7) bakict oldugunu belirtmistir.

Cizelge 3.3: Katilimcilarin Annelige Dair Ozellikleri

Degiskenler n %
Gebelik Planlh 238 79,9
Plansiz 60 20,1
Gebelik Rahat 173 58,1
Stireci Stresli 125 41,9
Emzirme Evet 287 96,3
Durumu Hayir 11 3,7
Emzirme Hosuna Gitti 271 93,1
Deneyimi Hosuna Gitmedi 20 6,9

Katilimcilarin 238’1 (%79,9) planlh sekilde gebelik yasadigini, 60’1 (%20,1) plansiz
sekilde oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 173’1 (%58,1) gebelik siirecinin rahat
gecirdigini, 125’1 (%41,9) ise gebelik siirecinin stresli oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin - 2871 (%96,3) c¢ocugunu emzirdigini, 11’1 (%3,7) ¢ocugunu
emzirmedigini belirtmistir. Katilimcilarin 271°1 (%93,1) emzirme deneyiminin hosuna

gittigini, 20’s1 (%6,9) emzirme deneyiminin hosuna gitmedigini belirtmistir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Cocukluk cagi ruhsal travmasi olan annelerin ebeveyn tutumlari ve kapsayicilik
islevleri arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismada "Goniilli Katilim Onam Formu",
"Kisisel Bilgi Formu", "Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)", "Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar1 Olgegi (CRTO)" ve "Ebeveyn Cocuk Kapsayici Islev Olgegi (KIO)"

kullanilmistir.

3.3.1 Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Annelere ¢alisma Oncesinde, arastirmanin amaci, ¢alismaya katilim sartlari, kisisel
bilgilerin gizliligi, katilimin goniilliiliikk esasina dayali oldugu ve istedikleri takdirde
calismay1 sonlandirabileceklerine yonelik bilgileri igeren "Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu" sunulmustur.

3.3.2 Kisisel bilgi formu

Calismada katilimcilardan bilgi alma amaciyla olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
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aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Annelere; yas, medeni durum, sosyo-ekonomik
diizey, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, kronik rahatsizlik durumu, psikolojik veya
psikiyatrik yardim 6ykiisii ile ilgili sorular sorularak bilgi alinmistir. Buna ek olarak,
katilimcilarin annelige dair Ozelliklerini belirleme amaciyla gebelik siireci ve
emzirme deneyimi ile ilgili bilgiler; katilimcilarin ¢ocuguna dair 6zelliklerini
belirleme amaciyla ¢ocugun cinsiyeti, yasi, bakim vereni, psikiyatrik bir 6ykiistiniin

olup olmadigr ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

3.3.3 Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari 6l¢cegi (CCTO)

Cocukluk ¢agi ruhsal travma o0lgegi, kisilerin cocukluk caginda karsilastiklar:
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal durumlarini degerlendirmektedir.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi, ilk kez Bernstein ve arkadaslari (1994)
tarafindan 70 madde olarak gelistirilmistir. Sonraki yillarda madde sayis1 53’e, daha
sonra ise 28 maddeye indirgenerek son halini almistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanma

calismalar1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir.

Bu olcek besli likert tipte bir Olgektir. Cevap segenekleri (1) higbir zaman, (2)
nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Olgegin
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek puanlari hesaplanirken, olumlu
ifadeler igeren 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddeler ters ¢evrilmektedir ( 6rnegin, 1 puan
5 puana, 2 puan 4 puana c¢evrilir). 10, 16, ve 22. maddeler travmanin

minimizasyonunu degerlendirmeyi amagladig icin ters ¢evrilmemektedir.

Bernstein ve arkadaglar1 (2003) nin, dl¢egin i¢ tutarliligini gdsterme amaciyla yaptigi
calismada, Cronbach alfa degeri fiziksel istismar i¢in 0,83; duygusal istismar i¢in
0,87; cinsel istismar icin 0,92; fiziksel ihmal i¢in 0,61 ve duygusal ithmal i¢in 0,91
olarak belirtilmistir. Sar ve arkadaglari (2012) tarafindan iilkemizde yapilan
calismada ise Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Toplam puaninin, klinik
olan ve olmayan deneklerle, iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test ¢alismasinda
korelasyon kat sayis1 0.90 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin korelasyon katsayilar
fiziksel istismarda .90, cinsel istismarda .73, duygusal istismarda .90, fiziksel

thmalde .77 ve duygusal ihmalde .85 olarak tespit edilmistir.
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3.3.4 Ebeveyn tutum élcegi (ETO)

Ebeveyn Tutum Olgegi, 2-6 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin tutumlarini
belirleme amaciyla Karabulut Demir ve Sendil (2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
toplam 46 sorudan olusan, besli likert tipte bir 6lgektir. Yanit secenekleri; 1 (higbir
zaman boyle degildir), 2 (nadiren bdyledir), 3 (bazen boyledir), 4 (¢ogu zaman
boyledir), 5 (her zaman bdyledir) seklindedir. Olgegin demokratik tutum, asiri
koruyucu tutum, izin verici tutum ve otoriter tutum olmak {izere 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Demokratik tutum 2, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 18, 20, 23, 25, 29, 36, 37,
38, 42 numaral1 6l¢ek maddeleri, otoriter tutum 3, 9, 11, 19, 26, 27, 32, 35, 39, 40, 45
numarali 6l¢ek maddeleri, asir1 koruyucu tutum 4, 8, 12, 16, 21, 22, 28, 41, 46 numarali
Olcek maddeleri, izin verici tutum 1, 17, 24, 30, 31, 33, 34, 43, 44 numarali 6lgek
maddeleri ile degerlendirilmektedir. Degerlendirme 1 ile 5 arasinda puanlanarak
yapilmaktadir. Ebeveynlerin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar toplanarak, en
fazla puan aldiklar alt boyut hesaplanmaktadir. Ebeveyn hangi alt boyuttan en fazla
puani aldiysa, kisi o alt boyutu temsil eden ebeveyn tutumuna sahip olmaktadir.
Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart sonucunda 6lgegin Cronbach alfa degerleri
demokratik tutum alt boyutu igin .83, otoriter tutum alt boyutu i¢in .76, asirt Koruyucu
tutum alt boyutu i¢in .75 ve izin verici tutum alt boyutu i¢in .74 olarak bulunmustur

(Karabulut Demir ve Sendil, 2008).

3.3.5 Ebeveyn-cocuk kapsayici islev 6l¢egi (KiO)

Ebeveyn-Cocuk Kapsayici Islev Olgegi, Zabci ve arkadaslari (2018) tarafindan,
anneden ¢ocuga dogru aktarilan duygusal kapsayicilik islevlerinin anlasilmasi
amaciyla gelistirilmistir. Olgek 36 maddeden olusan, besli likert tipte bir dlcektir.
Cevap secgenekleri; (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3) ara sira, (4) sik sik, (5) her
zaman seklindedir. Olcegin endise-ayriliga hassasiyet, kat1 kuraler iliski, es ile iliski,
kapsanamayan iliski, doyum odaklilik olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.
Endige-ayriliga hassasiyet 1-3-7-8-12-13-17-19-21-29-34 numarali maddelerden;
kati-kuralcr iliski 5-10-14-15-16-24-36 numarali maddelerden; es ile iliski 6-9-23-
25-30-35 numarali maddelerden; kapsanamayan iliski 2-18-20-26-27-33 numarali
maddelerden; doyum odaklilik 4-11-22-28-31-32 numarali maddelerden
olusmaktadir. Endise-ayriliga hassasiyet, kati-kuralci iliski, kapsanamayan iliski,

doyum odaklilik alt boyutlarindan elde edilen puanin yliksek olmasi kapsayicilik
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islevinin diisiik oldugunu, es ile iligki alt boyutundan elde edilen puanin yiiksek
olmas1 kapsayicilik islevinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin tiim
maddelerinden elde edilen puan, toplam puani vermektedir. Olgegin toplam puanini
hesaplarken es ile iliski alt boyut maddeleri ters ¢evrilmektedir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach alfa degeri .80 olarak bulunmustur (Zabc1

ve ark., 2018).

3.4 Veri Toplama Islemi

Arastirmanin verileri “Google Form” adli program ile toplanmustir. Istanbul ilinde
yasayan 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan annelere link iizerinden veri toplama araglari
gonderilmistir. Ik olarak katilimcilara; arastirmanin amaci, arastirmanin igerigi, veri
gizliligi ve goniilliiliikk esasina dair bilgi saglayan “Bilgilendirilmis Onam Formu”
verilmistir. Daha sonra katilimcilara sirasiyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Ebeveyn
Tutum Olgegi (ETO)”, “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CRTO)” ve
“Ebeveyn Cocuk Kapsayic1 Islev Olgegi (KIiO)” verilerek, annelerden &lgekleri
doldurmalar1 istenmistir. Sorularin tamamini isaretlemeden bir sonraki ankete

gecilmesi engellenmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi ile
analiz edilmigtir. Ilk olarak verilerin normal dagilima uygunluk gdsterip
gostermedigini incelemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir.
Verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir (p>.05). Degisken dagilimlari normal
dagilima wuygun bulunmadigindan parametrik olmayan istatiksel yoOntemler
kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda; iki grup karsilastirmalar i¢cin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Annelerin ¢ocukluk cagi travmalari ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Benzer sekilde,
annelerin cocukluk cagi travmalar1 ile kapsayicilik diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analizlerde giiven araligi

%95 olarak belirlenmistir (p<.05).
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4. BULGULAR

Cocukluk ¢ag1 travmasi olan annelerin ebeveyn tutumlar ile kapsayicilik islevlerinin
iliskisini degerlendirme amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi, Ebeveyn Tutum Olgegi ve Ebeveyn-Cocuk Kapsayici islev

Olgegi’nden elde edilen verilerin analiz sonuglaria yer verilecektir.

4.1 Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Cizelge 4.1: Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Olcekler ort. SS Min  Max

o« 1. Duygusal istismar 8,69 4,46 5 25
)8 % B § 2. Fiziksel Istismar 5,94 2,45 5 24
fsfgé 3. Cinsel Istismar 9,75 3,11 5 25
§f__f = é 4. Fiziksel Ihmal 10,01 2,08 5 19
S 5. Duygusal Thmal 10,46 4,56 5 25
_ 6. Demokratik Tutum 78,38 5,98 54 85

= E 2'3,0% 7. Otoriter Tutum 20,82 6,28 11 49
% E”g g 8. Asir1 Koruyucu Tutum 34,11 5,86 16 45
<< 9. izin Verici Tutum 22,78 5,22 11 42

10. Kapsayiciik 99,42 16,82 53 139

4.2 Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ile Sosyo-Demografik Degiskenler
Arasindaki fliskilere Dair Bulgular

Cizelge 4.2: Cocukluk Cagi Travmalar1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Ekonomik
Diizey Degiskeni icin Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Elfonom|k N Sira Ort. sd X2 (p) FarkhhKlar
Diizey
Diisiik 31 180,24

?s?iﬁ’:'f' Orta 183 15094 2 6,682 ,03 153
Yiiksek 84 13502

ike]  Dustk 31 16594

iFsItZilslzzr Orta 183 145,81 2 2571 27 .
Yiiksek 84 151,46
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Cizelge 4.2: Devami

Ekonomik N SwraOrt. sd x2 (p) Farkhliklar
Diizey

N Diisiik 31 16753

isltri]si?mr Orta 183 14550 2 1,967 37 ]
Yiiksek 84 15155

_ Diisiik 31 17477

I':l'lf:lﬁe' Orta 183 15329 2 7662 .02 ﬁg
Yiiksek 84 131,02
Diisiik 31 200,73

g:gglusa' Orta 183 14730 2 13442 001 ﬁg
Yiiksek 84 13540

Ekonomik diizey: Yapilan analiz sonucunda, duygusal istismar puanlarinin gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir [x%(2)=6,682, p<05]. Yapilan
Post-Hoc analizi sonrasinda ise ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin duygusal
istismar puanlarinin ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin puanlarindan
anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Fiziksel [hmal puanlarmin gruplar
arasinda anlamhi diizeyde farklilastigi belirlenmistir [x’(2)=7,662, p<05]. Yapilan
Post-Hoc analizi sonrasinda ise ekonomik diizeyi diisiik olan katilimeilarin fiziksel
ihmal puanlarinin, orta ve yiiksek olan katilimeilarin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Duygusal Ihmal puanlarinin gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir [x’(2)=13,442, p<05]. Yapilan Post-Hoc analizi
sonrasinda ise ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin duygusal ihmal
puanlarinin, orta ve yiiksek olan katilimcilarin puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmigstir (p>.05).

Cizelge 4.3: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Alt Boyut Toplam Puanlarimin Kronik
Rahatsizlik Degiskeni icin Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Kronik

Rahatsizlik N Sira Ort. U (P)
Duygusal istismar IE{‘;eytlr 251162 ﬂ;gg 5211,00 006
Fiziksel Istismar IE{\S}H 25462 ﬂg’ég 6762,50 97
Cinsel Istismar IE{‘;eytlr 251162 ﬁgéi 673650 94
Fiziksel ihmal E‘;‘;r 25462 ii;gi 6342,00 41
Duygusal ihmal E‘;‘;r 25462 ﬁégg 6127,00 .26
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Kronik Rahatsizhk: Yapilan analiz sonucunda, kronik rahatsizligi olan
katilimcilarin duygusal istismar puanlari, kronik rahatsizligr olmayan katilimcilara
gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [U=5211,00, p<.05]. Diger

karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

Cizelge 4.4: Cocukluk Cagi Travmalar1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Gebelik
Siireci Degiskeni i¢cin Mann Whitney-U Testi Sonuglari

GS?lt:"iIcI:( N Sira Ort. U (p)
Duygusal istismar ;?2;2 gg i%gg 703500  ,000
Fiziksel istismar ;f::ltl gg gégg 9576,00 02
Cinsel istismar ;fg:ltl gg igggg 1029200 45
Fiziksel ihmal ;fg;tl gg igggg 9688,00 09
Duygusal ihmal SRth;tl gg i?ggg 759500 000

Gebelik Siireci: Yapilan analiz sonucunda, gebeligini stresli gegiren katilimcilarin
duygusal istismar puanlarinin, gebeligini rahat geciren katilimcilarin puanlarindan
anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmistir [U=7035,00, p<.05]. Gebeligini stresli
geciren katilimcilarin  fiziksel istismar puanlarimin, gebeligini rahat geciren
katilimcilarin =~ puanlarindan  anlamli  diizeyde yiikksek oldugu saptanmistir
[U=9576,00, p<.05]. Gebeligini stresli gec¢iren katilimcilarin duygusal ihmal
puanlarinin, gebeligini rahat geciren katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir [U=7595,00, p<.05]. Diger karsilastirmalarda ise anlamli
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

Cizelge 4.5: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Emzirme
Deneyimi Degiskeni i¢in Mann Whitney-U Testi Sonuglar1

Emzirme

Deneyimi N Sira Ort. U (p)
. Hosuma gitti 271 143,04

Duygusal Istismar ] ) 4726,50 21
Hosuma gitmedi 20 186,13
. Hosuma gitti 271 143,89

Fiziksel Istismar ] ) 7095,50 .32
Hosuma gitmedi 20 174,58

Cinsel fsti Hosuma gitti 271 147,63 6894.00 g7

mnsel Ishismar Hosuma gitmedi 20 123,93 ’ ’
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Cizelge 4.5: Devami

Emzirme
Deneyimi N Sira Ort. U (p)
Fiziksel ihmal Hosuma gitti 271 145,01 6269.00 79
fziksel Tima Hosuma gitmedi 20 159,43 ! !
. Hosuma gitti 271 142,69
Duygusal Thmal ] ) 5771,50 46
Hosuma gitmedi 20 190,83

Emzirme Deneyimi: Yapilan analiz sonucunda Cocukluk Cagi Travmalar1 alt

boyutlarinin emzirme deneyimine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi saptanmistir
(p>.05).

4.3 Ebeveyn Tutumlari ile Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki iliskilere
Dair Bulgular

Cizelge 4.6: Ebeveyn Tutumlar1 Alt Boyut Toplam Puanlarinin Ekonomik Diizey
Degiskeni i¢in Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Ekonomik Sira 2
Diizey N Oort. sd X (p) Farkhliklar
Semoxratik DUSUK 31 17332
emokratik 183 14467 2 2997 22 ;
Tutum .
Yiksek 84 151,23
ororit Diisiik 31 12884
oriter Orta 183 15651 2 3671 .16 ;
Tutum )
Yiiksek 84 14185
Koruyucu Orta 183 152,27 2 7,650 ,02 1>3
Tutum Yiiksek 84  132.05
. ~ Disik 31 17047
ITZJ‘t‘u‘r;e“c‘ Orta 182 14530 2 2283 31 ]
Yiiksek 84 14908

Ekonomik Diizey: Yapilan analiz sonucunda; Asir1 Koruyucu Tutum puanlarinin
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir [x2(2)=7,620, p<05].
Yapilan Post-Hoc analizi sonrasinda ise ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin
asirt koruyucu tutum puanlarinin ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir. Diger karsilastirmalarda

ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

38



Cizelge 4.7: Ebeveynlik Tutumu Alt Boyut Toplam Puanlarinin Kronik Rahatsizlik
Degiskeni icin Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Kronik Rahatsizlhik N Sira Ort. U (p)
maRew e oy
D b a2 amps | M
Asiri Evet 56 161,20
Roruyuc Hayir 242 14679 021002

Kronik Rahatsizhk: Yapilan analiz sonucunda; ebeveynlik tutumu alt boyut

puanlariin kronik rahatsizlia gore anlamli diizeyde farklilasmadigi saptanmistir

(p>.05).

Cizelge 4.8: Ebeveyn Tutumlar Alt Boyut Toplam Puanlarinin Gebelik Siireci
Degiskeni icin Mann Whitney-U Testi Sonuclari

C;?Eitf N Sira Ort. U (p)
- N TR
Otoriter Tutum ;fg:ltl gg ﬁgéé 8167,50 000
I - S R R
izin Verici Tutum ;fg:ltl gg 1;‘;3‘11 953650 09

Gebelik Siireci: Yapilan analiz sonucunda; gebeligini stresli gegiren katilimcilarin
otoriter tutum puanlarinin, gebeliini rahat geciren katilimcilarin puanlarindan
anlamli  diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [U=8167,50, p<.05]. Diger
karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

Cizelge 4.9: Ebeveynlik Tutumu Alt Boyut Toplam Puanlarinin Emzirme Deneyimi
Degiskeni icin Mann Whitney-U Testi Sonuclari

Emzirme

Deneyimi N Sira Ort. U (p)

Demokratik Hosuma gitti 271 147,10
2412 50 A1

Tutum Hosuma gitmedi 20 131,13

] Hosuma gitti 271 142,28
Otoriter Tutum 1701,00 ,005

Hosuma gitmedi 20 196,45
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Cizelge 4.9: Devami

Emzirme

Deneyimi N Sira Ort. U (p)
Asirt Koruyucu  Hosuma gitti 271 146,15
Tutum Hosuma gitmedi 20 143,93 2668,50 ;90
izin Verici Hosuma gitti 271 145,36
Tutum Hosuma gitmedi 20 14733 206350 91

Emzirme Deneyimi: Yapilan analiz sonucunda; emzirme deneyimi hosuna gitmeyen
katilimcilarin ~ otoriter tutum puanlarinin, emzirme deneyimi hosuna giden

katilimcilarin -~ puanlarindan  anlamli  diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

[U=2412,50, p<.05].

4.4 Kapsayicihik Islevi ile Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskilere

Dair Bulgular

Cizelge 4.10: Kapsayicilik Toplam Puanlarinin Ekonomik Diizey Degiskeni i¢in
Kruskal Wallis Testi Sonuglari

El:i::;mlk N  SiraOrt. sd X2 (p) Farkhliklar
Dilgiik 31 183,16

Kapsayicihk  Orta 183 151,77 2 8277 01 1>3
Yiiksek 84 132,13

Ekonomik Diizey: Yapilan analiz sonucunda; Kapsayicilik puanlarinin gruplar
arasinda anlamh diizeyde farklilastigi belirlenmistir [x%(2)=8,277, p<05]. Yapilan
Post-Hoc analizi sonrasinda ise ekonomik diizeyi diisiikk olan katilimcilarin
kapsayicilik puanlariin ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimeilarin puanlarindan
anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.11: Kapsayicilik Toplam Puanlarinin Kronik Rahatsizlik Degiskeni i¢in
Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Kronik
Rahatsizhk N Sira Ort. U (P)
Evet 56 166,21

Kapsayicihik 5840,00 10
Hayir 242 145,63

Kronik Rahatsizhik: Yapilan analiz sonucunda; kapsayicilik puanlarmin kronik

rahatsizliga gore anlaml diizeyde farklilagsmadig1 saptanmistir [U=5840,00, p>.05].
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Cizelge 4.12: Kapsayicilik Toplam Puanlarinin Gebelik Siireci Degiskeni i¢in Mann
Whitney-U Testi Sonuglari

Gebelik Siireci N Sira Ort. U (p)
Rahat 173 131,47

Kapsayiciik 7693,00 ,000
Stresli 125 174,46

Gebelik Siireci: Yapilan analiz sonucunda; gebeligini stresli gegiren katilimcilarin
kapsayicilik puanlarinin, gebeligini rahat geciren katilimcilarin puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [U=7693,00, p<.05].

Cizelge 4.13: Kapsayicilik Toplam Puanlarinin Emzirme Deneyimi Degiskeni i¢in
Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Emzirme
Deneyimi N Sira Ort. U (p)
Hosuma gitti 271 145,78

Kapsayicihik 2651,00 87
Hosuma gitmedi 20 148,95

Emzirme Deneyimi: Yapilan analiz sonucunda; kapsayicilik puanlarinin emzirme

deneyimine gore anlamli diizeyde farklilagsmadig1 saptanmistir (p>.05).

4.5 Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
4.5.1 Cocukluk cag travmalarn ile kapsayicilik arasindaki iliskinin
incelenmesi

Cizelge 4.14: Cocukluk Cag1 Travmalari ile Kapsayicilik Arasindaki Iliskinin
Incelenmesine Yénelik Spearman Korelasyon Analizi Sonuglart

1 2 3 4 5) 6
1 Duygusal -
o Istismar
2 )gn: Fiziksel A483** -
R Istismar
3 =& Cinsel Istismar -005 068 -
=2 =
4 g E Fiziksel Thmal ~ ,387** 263** - -
S b=
e ,105
Duygusal Thmal ,709**  417** - ,488**
,097
6 Kapsayicihk ,224** 044 ,040 ,065 ,134* -

Not. r: Spearman Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p< 0.05
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Yapilan analiz sonucunda; Duygusal Istismar ile Kapsayicilik arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmustir (r=224, p<.01). Fiziksel Istismar ile Kapsayicilik
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>.05). Cinsel Istismar ile Kapsayicilik
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>.05). Fiziksel Thmal ile Kapsayicilik
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>.05). Duygusal ihmal ile Kapsayicilik

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r=,134, p<.05).
4.5.2 Cocukluk ¢agi travmalari ile ebeveyn tutumlar: arasindaki iliskinin
incelenmesi

Cizelge 4.15: Cocukluk Cagi Travmalari ile Ebeveynlik Tutumlari Arasindaki
Iliskinin Incelenmesine Yonelik Spearman Korelasyon Analiz Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Duygusal -
L Istismar
2 g Fiziksel A83** -
R gl
_ s _Istismar
3 Zg Cinsel -005 068 -
. % z _Istismar
4 gE&  Fiziksel 387** 263** - -
O ihmal ,105
5 Duygusal ,709%* 417 - A488** -
Thmal ,097
6 Demokratik  -,019 -,030 112 - -123* -
o 176%*
7 =3 Otoriter ,316** 206** - ,203**  290** - -
 >FE ,065 A32%*
8 3E€ Asn -044 027 - -091 -130* 062 029 -
__ wE  Koruyucu ,020
9 izin Verici ,108 ,126* ,086 ,057 ,001 -,057 ,128* | 264** -

Not. r: Spearman Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p< 0.05

Yapilan analiz sonucunda; Duygusal Istismar ile Otoriter Tutum arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r=,316, p<.01). Duygusal Istismar ile
Demokratik Tutum, Asirt Koruyucu Tutum ve izin Verici Tutum arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>.05). Fiziksel Istismar ile Otoriter Tutum arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r=,206, p<.01). Fiziksel Istismar ile Izin Verici
Tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=,126, p<.05). Fiziksel
Istismar ile Demokratik Tutum ve Asir1 Koruyucu Tutum arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>.05). Cinsel Istismar ile Demokratik Tutum, Otoriter Tutum, Asiri
Koruyucu Tutum ve Izin Verici Tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>.05). Fiziksel Thmal ile Demokratik Tutum arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski saptanmugtir (=-,176, p<.01). Fiziksel Ihmal ile Otoriter Tutum arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iliski saptanmustir (1=,203, p<.01). Fiziksel ihmal ile Asi
Koruyucu Tutum ve Izin Verici Tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>.05). Duygusal Thmal ile Demokratik Tutum arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir (r=-,123, p<.05). Duygusal Ihmal ile Otoriter Tutum arasinda
pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmistir (r=,290, p<.01). Duygusal ihmal ile Asir1
Koruyucu Tutum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-,130,
p<.05). Duygusal Ihmal ile Izin Verici Tutum arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ¢ocukluk cagi ruhsal travmasi olan annelerin ebeveyn tutumlar ile
kapsayicilik islevleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
boliimde, arastirmanin temel degiskenlerinin, sosyo-demografik Ozelliklere gore
farklilasip farklilasmadig: incelenecektir. ilk olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, ebeveyn
tutumlar1 ve kapsayicilik iglevlerinin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisi literatiir
cercevesinde tartisilacak, sonrasinda ise ¢alismanin temel degiskenlerinin birbirleriyle

iligkisi incelenecektir.

5.1 Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalari ile Sosyo-demografik Degiskenler

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari
ile ekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ekonomik diizeyi
diisiik olan annelerin duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlarinin,
ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olan annelerin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda bu bulguyu destekleyen
calismalar goriilmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda diisiik ekonomik diizey ile
istismar ve ihmal yasantilari arasinda iliski oldugu goriillmektedir. Yilmaz Irmak’in
(2008) yaptig1 galismada, fiziksel istismara ugrayan ergenler ile fiziksel istismara
ugramayan ergenlerin ekonomik durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Fiziksel istismara ugrayan kisiler ekonomik durumlarinin koétii oldugunu, fiziksel
istismara ugramayan Kisiler ise ekonomik durumlarmin iyi oldugunu belirtmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise ailesi alt gelirli olan 6grencilerde duygusal istismar
ve toplam Orselenme 6lgek puanlariin anlamli seviyede yiiksek ¢iktigi saptanmistir
(Zeren ve ark., 2012). Tim bu bulgular ve bizim arastirmamizin sonucuna gore,
ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde yasanan gec¢im sikintisi, igsizlik ve stres gibi

birgok etken ¢ocugun istismar edilmesine neden olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin duygusal istismar puanlari ile kronik bir rahatsizliga

sahip olma durumlan arasindaki iliskiye bakildiginda, kronik rahatsizlifi olan
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annelerin duygusal istismar puanlarinin, kronik rahatsizlii olmayan annelerin
duygusal istismar puanlarina gore yiliksek oldugu goriilmektedir. Arastirma
sonuglaria gore, cocukluk doneminde yasanan diger istismar ve ihmal yasantilari ile
kronik bir rahatsizliga sahip olma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Literatiire bakildiginda c¢ocukluk donemi olumsuz yasantilarinin, yetiskinlik
doneminde yasanabilecek saglik sorunlari i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koyan
caligmalara rastlanmaktadir (Boullier ve Blair, 2018; Walker ve ark., 2010).
Cocukluk doneminde yasanan istismar yasantilarinin yetiskinlik déneminde iskemik
kalp hastaligi, kronik akciger rahatsizligi, kanser, iskelet kiriklar1 ve karaciger
hastaliklar1 gibi saglik problemleriyle de iliskili oldugu goriilmiistiir (Felitti ve ark.,
2019). Toper (2017)’in huzurevinde kalan yaslilarla yaptig1 bir calismaya gore
duygusal istismara ugrayan bireylerin %63 linlin kronik bir rahatsizliga sahip oldugu
goriilmistiir. Tim bu c¢aligmalardan elde edilen sonuglar bize gore, yasanan
istismarin duygusal etkilerinin uzun donemde bedensel belirtiler olarak disa
vurabilecegini diisiindiirtmektedir. Keskinoglu ve arkadaglar1 (2004) tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ise kronik hastaliga sahip olma durumu ile istismar

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Cocukluk cagi travmalar1 gebelik siireci degiskenine gore incelendiginde, gebeligini
stresli gegiren annelerin fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal
yasantilarinin gebeligini rahat gegiren annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Gezgin’in (2019) cezaevinde cocuklariyla birlikte kalan annelerle
yaptig1 bir calismada ise cocukluk doneminde fiziksel ithmale ugrayan annelerin,
gebelik siireglerinin daha stresli oldugu saptanmustir. Gebelik siireci anneler i¢in dogal
bir yasam krizi olarak goriilmektedir. Annenin kendi ge¢mis yasaminda kendi
ebeveynleriyle ve ailesiyle yasadigi duygu, tutum veya orselenmeler kisinin gebelige
yonelik tutumlarini da etkilemektedir (Ozkan, 1993). Cocukluk déneminde travmaya
daha fazla maruz kalan annelerin hamile olduklar1 donemden 3 ay sonra, depresyon
siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Grote ve ark., 2012). Travmaya maruz
kalan annelerin dogum ve annelik gibi zor ve stres yaratan bir durumla karsilasmasinin
Postpartum Depresyon riskini artirdigi yapilan bir¢ok calismayla ortaya konmustur.
Cocukluk Cagi Travmalari ile Postpartum Depresyon’un anne ile bebegi arasindaki
iletisimi olumsuz etkileyerek, olusacak baglanmanin zarar goérmesine sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir (Infurna ve ark., 2016; Widom ve ark., 2007). Yapilan bu
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caligmalardan hareketle, travmatik yasantilari olan annelerin gebelik siirecini stresli ve

zor gegirmelerinin literatiirle desteklenen bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda yapilan analiz sonucuna gore, cocukluk ¢agi travmalari alt
boyutlarinin emzirme deneyimine gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmustir.
Literatiir incelendiginde c¢ocukluk ¢agi travmalari ile annelerin emzirme deneyimi
arasindaki iliskiye yonelik herhangi bir aragtirma sonucuna rastlanmamistir. Ancak
Giilkanat’in (2019) aile i¢inde siddete maruz kalan annelerin kapsayici islevleri ile
cocuklariin depresif semptomlar1 ve saldirganlik davranislar1 arasindaki iliskiyi
inceledigi bir arastirmaya gore kadina yonelik siddet ile annelerin emzirme deneyimini
tanimlama durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Emzirme
deneyiminin korkutucu oldugunu belirten annelerin tehditler alt Olgeginden
(sembolik siddet, hafif derece siddet, orta derece siddet, agir derece siddet) aldiklari
puan ortalamasinin, emzirme deneyimi hosuna giden annelerin aldig1 puan

ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

5.2 Ebeveyn Tutumlari ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda, ebeveyn tutumlarindan demokratik,
1zin verici ve otoriter tutum ile sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan annelerin asir1 koruyucu
tutum puanlarinin, sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan annelerin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde bu bulguya
paralel arastirmalarin olmasina ragmen sosyoekonomik diizey ile ebeveyn tutumlari
arasindaki iligkiye bakildiginda farkli sonuclarin oldugu goriilmektedir. Aydogdu ve
Dilekmen’in  (2016) ebeveyn tutumlarmi ¢esitli degiskenler ¢ergevesinde
degerlendigi bir ¢alismada, ebeveynlerin aylik geliri ile demokratik, otoriter ve izin
verici tutum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Asiri
koruyucu tutum puanlari ile ebeveynlerin aylik geliri arasinda ise anlaml1 bir farklilik
goriilmektedir; aylik geliri diisiik olan ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum puanlarinin,
aylik geliri yiiksek olan ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum puanlarindan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, Savash (2017) ailenin aylik
geliri ile otoriter, izin verici ve asirt koruyucu tutum arasinda anlamli bir farklilik

oldugunu ifade etmektedir. Aylik geliri yiiksek olan ebeveynlerin otoriter ve izin verici
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tutum puan ortalamalarmin, ayhk geliri diisik olan ebeveynlerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Asir1 koruyucu tutumda ise aylik geliri
diisik olan ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum puanlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Aragtirmalardan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, diisiik gelirli
ebeveynlerin ¢ocuklarint yetistirirken asirt koruyucu bir tutum benimsedikleri

sOylenebilir.

Calismadan elde edilen bir bagka sonuca gore, ebeveynlerin kronik rahatsizlik durumu
ile ebeveyn tutumlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmemistir. Aydogdu
ve Dilekmen’in (2016) yaptig1 ¢alismada da demokratik, otoriter, agir1 koruyucu ve
izin verici tutum puanlar ile ebeveynlerin siiregen bir hastaliga sahip olma durumu
arasinda anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmamistir. Bu sebeple, annelerin kronik bir
rahatsizliga sahip olma durumunun ebeveyn tutumlarini etkileyen 6nemli bir faktor

olmadig diigiiniilmektedir.

Ebeveyn tutumlar1 annelerin gebelik siireci degiskenine gore incelendiginde,
gebeligini stresli geciren annelerin otoriter tutum puanlarinin, gebeligini rahat
geciren annelerin otoriter tutum puanlarindan anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ebeveyn tutumlari annelerin emzirme deneyimine gore incelendiginde
ise emzirme deneyiminden hoslanmayan annelerin otoriter tutum puanlarinin,
emzirme deneyiminden hoslanan annelerin otoriter tutum puanlarindan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelik siireci ve dogumdan sonraki donem
kisilerin annelige uyum saglamasi agisindan stresli bir donemdir ve bireyin bu siirece
uyumunu etkileyen bir¢cok faktor vardir (Ortaarik ve ark., 2012). Gebelik siireci;
annelerin bu silirece hazirbulunusluk diizeyi, sosyal destek sistemleri, dogacak
bebegin planli olup olmayisi, es ile iliski ve cevresel etmenler gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Ozellikle annenin duygu ve diisiincelerinin, bebegine ydnelik
besledigi diirtii ve arzularin, kendi ebeveynleriyle kurdugu iliskilerin, onlara kars:
besledigi duygularin ve yasadigr Orselenmelerin gebelige iliskin tutumlari
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle gebelik siireci, annelerin erken doneme
ait bastirilmis ve ¢oziimlenmemis catismalarinin yeniden giin yiiziine ¢iktigi
karmagik bir siire¢ olarak goriilmektedir. Ayrica annelerin etraftaki kisilerden aldig
geri bildirimler, cevresel ve kiltiirel baskilar kisilerin gebelik siirecindeki ve
emzirme donemindeki tutum ve inanglarini etkileyebilmektedir. Tiim bu etmenlerin

neden olabilecegi, annenin gebelik siirecinde yasadigi stres; annenin, fetiisiin ve
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yenidoganin sagligi lizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Ortaarik ve ark.,
2012). Annelerin gebelik siirecinde yasadigi bu stresin, dogum sonrasinda emzirme
deneyiminden hosnut olma durumunu da etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Gebeligi
stresli gecen ve dogum sonrasinda emzirme deneyiminden hosnut olmayan annelerin
cocuklariyla iligkisinde otoriter bir tutumu benimsemelerinin bize gore nedeni,
annelerin kendi ruhsalliginda yasadigi rahatsizlik, ¢atisma ve Ofkenin cocuga

yansitilma durumu olabilir.

5.3 Kapsayicilik Islevi ile Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Literatiirde Ebeveyn-Cocuk Kapsayici Islev Olgegi’nin kullanildig1 arastirmalarin
sayist oldukca azdir. Bu sebeple aragtirmadan elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer

calismalar baglaminda tartisilacaktir.

Yapilan analiz sonucunda; ekonomik diizeyi diisiik olan annelerin kapsayicilik toplam
puanlarinin, ekonomik diizeyi yiiksek olan annelerin kapsayicilik toplam puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, Ebeveyn-Cocuk Kapsayici
Islev Olgegi'nden alman toplam puaninin yiiksek olmasi kapsayici islevin diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ekonomik diizeyi diisiik olan annelerin
kapsama islevinin ekonomik diizeyi yiiksek olan annelere gore diisiik oldugu
sOylenebilir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ebeveyn c¢ocuk iliskisinin
sosyoekonomik diizeye gore farklilastigini gostermesine ragmen, bu durumun daha
onceki senelere oranla azaldigi da bilinmektedir. Arabact ve Omeroglu’nun (2013)
yaptig1 ¢alismada, ebeveyn cocuk iletisimi ile ailenin bulundugu sosyoekonomik
diizey arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iligki bulunmustur. Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerin konusma, dinleme, mesaj, sozsiiz iletisim
ve empati gibi alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik goriilmistiir. Genez Muluk’
un (2004) alt ve st sosyoekonomik diizeyden ailelerin aile yapisini ve anne-gocuk
iliskisini inceledigi benzer bir g¢alismada; sosyoekonomik diizeyi yliksek olan
ailelerin, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelere gore aile yapilarini ve anne-
cocuk iligkisini daha olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan annelerin agik iletisim, is birligi ve baglilik becerilerini daha fazla
gosterdigi  goriilmiistiir. Gilineysu'nun (1982) yaptigt calismada ise, alt

sosyoekonomik seviyedeki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan daha az sevilip, daha
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cok cezalandirildiklari saptanmistir. Tiim bu arastirmalar sonucunda, anne ile ¢ocuk
arasindaki iligkinin alt sosyoekonomik diizeyden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Alt sosyoekonomik diizeyden olan annelerin ev ile ilgili sorumluluklar ve yasanan
ekonomik sikintilar nedeniyle daha fazla stres, kaygi yasamalar1 ve bu durumun

cocuklariyla kurduklar iliskiye yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, kapsayici islevler ile kronik rahatsizlik ve emzirme
deneyimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Giilkanat’in (2019) yaptigi
calismada emzirme deneyimi ile ilgili farkli bir sonuca ulagilmistir; emzirme
deneyiminden hoslanmayan annelerin kapsayamayan iliski alt boyut puanlarinin,
emzirme deneyiminden hoslanan annelerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen baska bir sonuca gore, annelerin hamilelik stireci ile
kapsayicilik islevi arasinda anlamli bir iligki vardir. Gebeligini stresli gegiren annelerin
kapsayicilik toplam puanlarinin, gebeligini rahat geciren annelerin toplam
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kapsayicilik 6lgegi toplam
puanin yiiksek olmasi kapsayiciligin diisiik oldugunu gosterdigi i¢in, gebeligini stresli
geciren annelerin  kapsayicilik islevlerinin  diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.
Psikanalitik literatiire bakildiginda, anne-bebek iligkisinin dogumdan ¢ok daha
oncesinde bagladigindan bahsedilmektedir. Bion’a (1982) gore, bebek daha
dogmadan 6nce hamilelik doneminde, annenin diisleminde arzulanan bir "diislemsel
bebek (imge bebek)" tasarimi yer almaktadir ve bu siire¢ "annenin diislemlemesi”
olarak isimlendirilmektedir. Bir kadin anne oldugunda, kisinin kendi annesiyle olan
gecmisteki catigmalari yeniden uyanmaktadir (Wischmann, 2003). Bu yiizden
diislemlenen bebek, annenin ¢cocukluk deneyimleri ¢gercevesinde sekillenebilmektedir.
Dolayisiyla annelerin ruhsalliginda meydana gelen ve yeniden giin yiiziine ¢ikan bu
catismalarin, gebelik silireci deneyimini etkileyebilecegi ve bu durumun bebege de

yanstyabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4 Cocukluk Cag Travmalan fle Kapsayici Islevler Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi

Yapilan analizden elde edilen sonuglara gore, ¢ocukluk cagi ruhsal travmalar: alt
boyutlarindan cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ile annelerin kapsayicilik

islevi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirde cinsel istismar ile
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kapsayicilik islevi arasindaki iliskiye yonelik farkli bir bulguya, Gezgin (2019)’nin
cezaevinde cocuklariyla birlikte kalan annelerle yaptigi calismada rastlanmaktadir;
annelerin ¢ocukluk doneminde maruz kaldigi cinsel istismar ile kapsayicilik
islevlerinden kat1 kuralcr iligki ve es ile iligki alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir

iligski oldugu gorilmiistiir.

Yapilan analiz sonucunda ulagilan bagka bir bulguya gore, ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 alt boyutlarindan duygusal istismar ve duygusal ihmal ile kapsayicilik islevi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmistiir. Ancak, Ebeveyn-Cocuk
Kapsayici Islev Olgegi’nden alinan toplam puaninin yiiksek olmasi kapsayici islevin
diisiik oldugunu gosterdiginden, duygusal istismar ve duygusal ihmale maruz kalan
annelerin kapsama islevlerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Bu sonucu destekleyen
bulguya Gezgin’in (2019) yaptig1 ¢alismada da rastlanmaktadir; duygusal ihmal ile
kapsayicilik islevlerinden es ile iliski alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki ¢ikmistir; duygusal ihmal arttikca es ile iliski azalmakta ve olumsuz

etkilenmektedir.

Bebek yasamin erken donemlerinde ihtiyaglarini karsilayabilmek ig¢in annenin
ruhsalligina ihtiyag duymaktadir. Bu donemde Bion’a gore (1962), bebegin kotii
hissetmesine neden olan i¢sel uyaranlar anne tarafindan iyiye doniistiiriiliip tekrardan
bebege yansitildiginda bebek kapsanmis olur. Winnicott (1965) "bebek ancak ve
ancak anne bakimiyla var olmaktadir" diyerek erken donemde anne-bebek iliskisinin
Oonemine vurgu yapmaktadir. Paris Psikosomatik Okulu ise, annenin sadece fiziksel
degil ruhsal olarak da var olamamasinin bebekte sorunlara neden olabilecegini
sdylemektedir. Ozellikle travma ve depresyon sebebiyle, anne bebegin bedensel ve
ruhsal ihtiyaglarim1 doyuramazsa ve dOniistiiremezse, annenin yasadigi ruhsal
catigmalar bebege yansimaktadir. Anne fiziksel olarak varligini siirdiirse de, ruhsal
acidan bebek i¢in var olamamaktadir. Andre Green (1993) ise bu durumu "6li anne”
kavrami ile agiklamaktadir. Bebek annenin  varhimi  ruhsal olarak
hissedememektedir. Anne bebekten yatirimini ¢eker ve bu durumun nedeni bebek
tarafindan anlamlandirilamaz. Bebek annenin ilgisini {izerine ¢ekmeye calisir ancak
bunu basaramadiginda nesneye olan yatirimini geri ¢eker ve 6lii anne ile bilingdist

bir sekilde 6zdeslesir.

Literatiire bakildiginda, cocukluk ¢agi ruhsal travmalart ile kusaklararasi arasi aktarim

ve c¢ocuk yetistirme stillerinin birbiriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Cocukluk
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doneminde ebeveynleri tarafindan istismar edilen anne-babalarin, c¢ocukluk
doneminde istismar ve ihmale maruz kalmayan anne-babalara gore kendi ¢cocuklarina
daha kotii davrandiklar1 goriilmektedir (DeMause, 1982; Newcomb ve ark., 2001;
Heyman ve ark., 2002).

Literatliirden edinilen tiim bu bilgiler 1s1ginda, erken donemde anne ile g¢ocuk
arasinda kurulan iligkinin 6nemi goriilmektedir. Bu donemde, annenin ruhsallig
cocugun i¢ dilinyasmnin yapilanmasi i¢in Onemlidir. Ancak kendi g¢ocuklugunda
duygusal istismar ve duygusal ihmale ugrayan annelerin kendi travmalarini gocugu
lizerinden proses etmesi, annelerin kapsayicilik islevlerinin diisilk olmasina neden
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bu yiizden, annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
kendi c¢ocuklarin1 kapsama islevleri arasindaki iliskinin anlasilmasinin oldukga

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.5 Cocukluk Cag Travmalar ile Ebeveyn Tutumlar1 Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde, annelerin ¢ocukluk
doneminde yasadigi travmalarin ebeveyn tutumlarimi etkiledigi goriilmektedir.
Yapilan analizler sonucunda, annelerin yasadigi duygusal istismar ile demokratik
tutum, asir1 koruyucu tutum ve izin verici ebeveyn tutumlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, duygusal istismar ile otoriter ebeveyn tutumu arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde benzer bir bulguya, Ozgen’in
(2017) c¢ocukluk c¢ag1 ruhsal travmalarinin ebeveyn tutumlart {izerindeki
yordayiciligim1 inceledigi bir arastirmada rastlanmistir; ebeveynlerin ¢ocukluk
caginda maruz kaldigi duygusal istismar ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski goriilmektedir. Ayni aragtirmadan elde edilen farkli bir bulguya
gore, duygusal istismar ile izin verici tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
goriiliirken, demokratik tutum ile negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
Yurteri’nin (2011) alt sosyoekonomik diizeyde annelerle yaptig1 calismada, arastirma
bulgusundan farkli olarak, annelerin ¢cocukluk ¢aginda yasadig1 duygusal istismar ile

asir1 koruyucu tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore, annelerin gocukluk déneminde maruz
kaldig1 duygusal ihmal ile demokratik ve asir1 koruyucu tutum arasinda negatif yonlii

anlaml bir iligki goriiliirken, duygusal ihmal ile otoriter tutum arasinda ise pozitif
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yonlii anlaml bir iligki goriilmistiir. Duygusal ihmal ile izin verici tutum arasinda
anlamli bir iliski saptanmanmustir. Ozgen’in (2017) yaptig1 ¢alismada benzer sekilde,
duygusal ihmal ile demokratik tutum arasinda negatif yonde bir iliski goriiliirken,
duygusal ihmal ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir;
duygusal ihmalin artmasiyla otoriter ve izin verici tutumun arttii, demokratik
tutumun ise azaldig1 goriilmiistiir. Dengizek’in (2015) yaptig1 bir ¢alismada arastirma
bulgusundan farkli olarak, duygusal ihmal yasamis annelerin asir1 koruyucu tutumu

benimsedikleri belirtilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, annelerin maruz kaldig1 cinsel istismar ile demokratik,
otoriter, asirt koruyucu ve izin verici tutum arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmigtir. Bu durumun, annelerin cinsel travma ile ilgili sorulari, toplumsal olarak
yansitilan sugluluk ve yargilanma gibi nedenlerden dolayi, yanli olarak
cevapladiklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda, bazi
calismalarda bu arastirma sonucundan farkli bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin,
Ozgen’in (2017) yapt1g1 calismada, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan
ebeveynlerin otoriter ve izin verici tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Dengizek’in
(2015) yaptig1 calismada ise cinsel istismara ugrayan kisilerin ebeveyn olduklarinda

demokratik ebeveyn tutumunu benimsedikleri belirtilmistir.

Annelerin ¢ocukluk doneminde yasadig: fiziksel istismar ile otoriter ve izin verici
tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis; fiziksel istismar
arttikca otoriter ve izin verici tutumun arttigi goriilmistir. Fiziksel istismar ile
demokratik ve asirt koruyucu tutum arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Calisma sonucuna benzer olarak, Ozgen’in (2017) yaptig1 calismada, gocukluk
doneminde yasanan fiziksel istismar ile otoriter ve izin verici tutum arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Ancak arastirma bulgusundan farkli olarak bu

calismada, fiziksel istismar arttik¢a asir1 koruyucu tutumun azaldigi goriilmiistiir.

Calismanin bir bagka sonucuna gore, annelerin ¢ocukluk caginda maruz kaldig
fiziksel ihmal ile demokratik tutum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
goriillirken, fiziksel ihmal ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir. Fiziksel ihmal arttik¢a demokratik tutum azalmakta, otoriter tutum ise
artmaktadir. Fiziksel ithmal ile asir1 koruyucu tutum ve izin verici tutum arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmamustir. Ozgen’in (2017) yaptig1 ¢alismada da benzer bir

sonug gorlilmektedir; ebeveynlerin yasadig: fiziksel ihmal ile otoriter tutum arasinda
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pozitif yonde, fiziksel ihmalle demokratik tutum arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir. Ayn1 aragtirmadan elde edilen farkli bir bulguya gore, fiziksel
ihmal ile izin verici tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriiliirken, asiri
koruyucu tutum ile negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Dengizek’in (2015)
yaptig1 calismada da fiziksel ihmale ugramis annelerin asir1 koruyucu tutumu

benimsedikleri bildirilmistir.

Tim bu bulgular, ebeveynlerin yasadigi travmatik deneyimlerin kendi ¢ocuklariyla
kurdugu iligski tarzin1 etkiledigini gostermektedir. Bu tutumlar ¢ergevesinde
yetistirilen bir birey kendisi ebeveyn oldugunda da benzer tutumlari benimseyecegi
i¢in, yasanan bu durum kusaklararasinda bir iligki paterni olarak devam etme riski
tasimaktadir. Bu durumun Onlenmesi igin, hem bireysel hem de toplumsal
farkindaligin  kazanilmasit acisindan gerekli ¢alismalarin  yapilmasi oldukca

Onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, ¢ocukluk cagi ruhsal travmasi olan annelerin ebeveyn tutumlar ile
kapsayicilik islevleri arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmaya Istanbul’da yasayan 3-6 yas araliginda cocugu olan 298 anne katilmustir.
Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO), Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CRTO) ve Ebeveyn-Cocuk Kapsayict Islev Olgegi
(KiO)’ne verilen yanitlar sonucunda elde edilmistir. Annelerin cocukluk ¢ag1
travmalar1 ile ebeveyn tutumlar1 ve kapsayicilik diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, annelerin cocukluk cagi travmalar1 ile ¢ocuklarinm
yetistirirken benimsedikleri ebeveyn tutumlar1 ve kapsayicilik islevleri arasinda
anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢aligmanin degiskenleri
ile annelerden edinilen sosyo-demografik bilgiler arasinda da anlamli iligkiler

saptanmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sunlardir;

1. Ekonomik diizeyi diisiik olan annelerin duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal puanlarinin, ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olan annelerin

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

2. Ebeveyn tutumlarindan demokratik, izin verici ve otoriter tutum ile
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan annelerin asir1 koruyucu tutum
puanlarinin, ekonomik diizeyi yliksek olan annelerin puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

3. Ekonomik diizeyi diislik olan annelerin kapsama islevinin ekonomik diizeyi

yiiksek olan annelere gore diisiik oldugu goriilmiistir.

4. Arastirmaya katilan annelerin duygusal istismar puanlari ile kronik bir
rahatsizliga sahip olma durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, kronik
rahats1zlig1 olan annelerin duygusal istismar puanlarinin, kronik rahatsizlig
olmayan annelerin duygusal istismar puanlarina gore yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Ebeveynlerin kronik rahatsizlik durumu ile ebeveyn tutumlari arasinda

anlaml1 diizeyde bir farklilik goriilmemistir.

Kapsayici islevler ile kronik rahatsizlik ve emzirme deneyimi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cocukluk cag1 travmalar: alt boyutlarinin emzirme deneyimine gore anlamli

diizeyde farklilasmadig1 saptanmustir.

Ebeveyn tutumlari annelerin emzirme deneyimine gore incelendiginde,
emzirme deneyiminden hoslanmayan annelerin otoriter tutum puanlari,
emzirme deneyiminden hoslanan annelerin otoriter tutum puanlarindan

anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocukluk cagi travmalar1 gebelik siireci degiskenine gore incelendiginde,
gebeligini stresli gegiren annelerin fiziksel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal yasantilarinin gebeligini rahat geciren annelere gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Ebeveyn tutumlar1 annelerin gebelik siireci degiskenine gore incelendiginde,
gebeligini stresli geciren annelerin otoriter tutum puanlarinin, gebeligini rahat
geciren annelerin otoriter tutum puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.

Annelerin gebelik siireci ile kapsayicilik islevleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, gebeligini stresli gegiren annelerin kapsayicilik iglevlerinin

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ile annelerin kapsayicilik
islevi arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir. Ancak, duygusal istismar ve
duygusal ihmale maruz kalan annelerin kapsama islevlerinin diisiik oldugu

saptanmuistir.

Duygusal istismar ile demokratik tutum, asir1 koruyucu tutum ve izin verici
ebeveyn tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, duygusal istismar
ile otoriter ebeveyn tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

gorilmiistiir.

Duygusal ihmal ile demokratik ve asir1 koruyucu tutum arasinda negatif

yonlii anlamli bir iligki goriiliirken, duygusal ihmal ile otoriter tutum arasinda
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15.

16.

17.

ise pozitif yonlii anlamli bir iligki goriilmiistiir. Duygusal ihmal ile izin verici

tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Cinsel istismar ile demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici tutum

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Fiziksel istismar ile otoriter ve izin verici tutum arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis; fiziksel istismar arttik¢a otoriter ve
izin verici tutumun arttig1 gorilmistiir. Fiziksel istismar ile demokratik ve

asir1 koruyucu tutum arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Fiziksel ihmal ile demokratik tutum arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
gortiliirken, fiziksel ihmal ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir. Fiziksel ihmal arttikga demokratik tutum azalmakta,
otoriter tutum ise artmaktadir. Fiziksel ihmal ile asir1 koruyucu tutum ve izin

verici tutum arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamustir.

6.2 Oneriler

Aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir;

Arastirmanin érneklemini Istanbul’da yasayan anneler olusturmaktadir ve bu
durum arastirmanin genellenebilirligini diistirmektedir. Tirkiye’nin diger
illerinde yasayan ebeveynlerle yapilacak olan farkli caligmalar, arastirmanin
genellenebilirligin  saglanmasi acisindan O6nemli goriilmektedir. Ayrica
yapilacak olan farkli bir ¢alismayla, babalarin ¢cocukluk ¢agi travmalar ile

ebeveyn tutumlar ve kapsayicilik islevleri arasindaki iligki incelenebilir.

Bu arastirmada annelerden yas, sosyo-ekonomik diizey, medeni durum, egitim
seviyesi, calisma durumu, kronik rahatsizlik durumu, psikolojik veya
psikiyatrik yardim Oykiisii ile ilgili sorular sorularak bilgi alinmistir. Buna ek
olarak, katilimcilarin annelige dair 6zelliklerini belirleme amaciyla gebelik
stireci ve emzirme deneyimi ile ilgili bilgiler; katilimcilarin ¢ocuguna dair
ozelliklerini belirleme amaciyla ¢ocugun cinsiyeti, yasi, psikiyatrik bir
Oykiisiniin olup olmadigr ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda, degisken sayisi arttirilarak daha derinlemesine bir

calisma yapilabilir.
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Arastirmada nicel yontemler kullanilmistir. Ayni ¢alisma nitel arastirma
(gozlem, goriisme vb.) yontemleri kullanilarak daha derinlemesine

incelenebilir.

Annelerin ¢ocukluk caginda yasadig istismar ve ihmal, ebeveyn tutumlarini
etkilemektedir. Kisilerin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 saglikli olmadigindan,
yetistirilen cocuklarinda istismar veya ihmale ugrayabilecegi ve bu dongiiniin
kusaklar arasi aktarilacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, ¢ocukluk caginda
yasanan travmalari Onlemek icin bireysel ve toplumsal farkindaligin
olusturulmasinin faydali olabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun i¢in ebeveynlere
cocuk yetistirme tutumlariyla ilgili verilecek egitimlerin ve kisilere sunulacak

bireysel psikolojik destegin dnemli olabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-A: Etik Kurul Onay Formu

ISTANBUL GEDIK UNIVERSITES!
REKTORLUK
Tanh 26 042021 16:59

TG
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
Rektorliik

Say1 : E-71457743-050.01.04-2021.2.372 — VéJ 26/04/2021
Konu : Etik Kurul Karan (Semra EROL)

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Havva Niiket ISITEN

Universitemiz Etik Kurulunun 21.04.2021 tarihli 2021/04 sayili toplantisinda; “Cocukluk Cag
Ruhsal Travmasi Olan Annelerin Ebeveyn Tutumlani ile Kapsayicihik Islevleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” adli bagvurunuz gériisiildii. Yapilan gériisme sonunda: “Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi Olan
Annelerin Ebeveyn Tutumlan ile Kapsayicilik islevleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli basvurunuzun

etik olarak uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Berin ERGIN
Etik Kurul Bagkam

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu:
C456F6D0-829E-44E9-BA73-0DFFA7EBCF03 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkive gov.tr/istanbul-gedik-universitesi-ebys
Adres: T.C. Istanbul Gedik Universitesi Cumhuriyet
Mahallesi ilkbahar Sokak No: 1-3-5 34876 Yakacik Kartal Aynintih bilgi igin: Ozan YILDIZ
Istanbul B Uiisiai
:::(esf?o?lgé :2?155248378 I/‘;)ahlh- e Telefon No: 444 5 438 / Dahili: 1196

e-Posta: info@gedik.edu.tr
KEP Adresi: gedikuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek- B: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi égrencisi
Semra Erol tarafindan, Yrd. Dog. Dr. Niiket Isiten danismanlhiginda yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amaci, annelerin ¢ocukluk cagi travmalarinin ebeveyn tutumlar1 ve
kapsayicilik islevi iizerindeki etkisini incelemektir. Aragtirmanin katilimeilarini 3-6
yas araliginda ¢ocugu olan anneler olugturmaktadir.

Bu ¢aligma tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Sizden ortalama 15 dakika
siirecek olan oOlgekleri eksiksiz bir sekilde doldurmaniz beklenmektedir. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler, tim
katilimcilar tizerinden degerlendirilerek bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi'nde yer alan bazi sorular, yasadiginiz
travmatik deneyimleri tetikleyebilir. Uygulama esnasinda herhangi bir nedenden
Otliri rahatsizlik hissederseniz, uygulamayir yarida birakip ayrilma hakkina
sahipsiniz.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Arastirma ile ilgili bilgiyi okudum ve sorulart cevaplandirmay1 kabul ediyorum.

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum ve verecegim bilgilerin bilimsel amacl
olarak kullanilmasini kabul ediyorum. Bu c¢alismaya katilimin tamamen goniilli
oldugunu ve istedigim zaman arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugumu
biliyorum.

Tarih:

Imza:
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Ek-C: Kisisel Bilgi Formu
1. Yasimiz:

2. Medeni durumunuz:
() Bekar ()Evli () Bosanmig

3. Egitim durumunuz:

() Ilkdgretim mezunu () Lise mezunu

() Universite mezunu () Yiiksek Lisans

4. Su anda herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

() Evet () Hayrr Mesleginiz:

5. Gelir seviyenizi/ sosyoekonomik durumunuzu nasil tammhiyorsunuz?

() Alt () Orta () Ust

6. Kronik bir hastaligimiz (en az 6 ay ve daha uzun siiren, tekrarlayan hastalik)
var mi1?

( )Evet ise hastaliginiz nedir? () Hayir

7. Bugiine kadar psikolojik bir rahatsizlik gecirdiniz mi?

() Evet ise belirtiniz............. () Hayr

8. Su an psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr

9. Daha once intihar girisiminde bulundunuz mu?

() Evet () Hayrr

10. Cocugunuzun cinsiyeti:
()Kiz ()Erkek

11. Cocugunuzun yasi:

12. Cocugunuzun herhangi bir psikiyatrik veya kronik bir hastahg var m?

() Evet ise belirtiniz............. () Hayrr

13. Gebeliginiz:
() Planh () Plansiz
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14. Gebelikte annenin durumu?
() Rahat () Stresli

15. Cocugunuz anne siitii ald1 m?

() Evet (ne kadar siire emzirdiginiz?) () Hayir

16. Emzirdiyseniz, emzirme deneyimi hosunuza gitti mi?
() Evet () Hayir

17. 0-1 yasta cocuga kim bakti1?
() Anne ( )Akraba ()Bakic1 () Diger

70



EK- D: Ebeveyn Cocuk Kapsayic Islevler Olcegi (KiO)
1o 2--mmmmmmmm oo 3--mm - Bommmmm e 5
Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Her zaman

Asagida, cocugunuzla ilgili bazi duygu ve davranmiglara iliskin ifadeler yer
almaktadir. Cocugunuzla genel durumunu g6z Oniline alarak, asagidaki
derecelendirmeye gore ifadeleri cevaplayiniz.

1.Cocugumdan ayrilmak benim i¢in zordur. 1 2 (3|4|5

2.Cocuguma olumsuz davranigin1 devam ettirdigi takdirde 1 2 (3|4|5
onunla konugmayacagimi soyledigim olur.

3.Cocugum hep goziimiin dniinde olsun isterim. 1 2 13[4|5

4.Cocugum agladiginda susmasi i¢in ne istiyorsa yaparim. 1 2 (3|4|5

5.Miikemmeliyetgiligim nedeniyle ¢ocugumun yaptiklarini kolayl 2 {345
begenmem.

6.Esim, cocugumuzun olumsuz davranislarina simir Koyar. 1 2 (3|4|5

7.Cocugumun hastalanmasi, igne olmasi, yaralanmasi gibi durumlardall 2 [3|4|5

panik olurum.

8.Glin i¢inde okulda rahat olup olmadig1 aklima takilir.

9.Esim ¢ocugumuzla ilgili konularda bana yardimeci olur.

10.Cocugum sinifinda en yiiksek notu almamigsa liziiliiriim.

12.0Ondan ayrildigimda sugluluk hissederim.

13.0nu baskasina emanet etmek konusunda endiseliyimdir.

N N N N N N DN
Wl W W W W w w
B = B S B~ S N T B~
ol o1 o1 o1 o o1 o1

1
1
1
Isteklerini erteleyemem hemen yerine getirmeye ¢aligirim. 1
1
1
1

14.Cocugum istemese de onu bir faaliyete ( Spor, hobi vb.)
zorladigimolur.

15.Bizim ona simdi baktigimiz gibi, ileride onun da bize bakmasmmfl 2 (3|4 |5
beklerim.

e
N
w
N
(6)]

16.Yapabildiginin en iyisini yapmasini beklerim, bu nedenle yiiksek
notalsa bile onu daha iyi yapabilecegi konusunda uyardigim olur.

—
N
w
N
(&)

17.Tim hayatimi ¢ocuguma adadim, ondan baska 6nceligim yoktur.

=
N
w
SN
(@) ]

18.Bana kizdiginda ya da vurdugunda beni yiprattigini, {izdiigiinii
sOylerim.

19.Bebekliginde uyurken nefes alip almadigini kontrol ederdim. 1 2(3|4|5
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20.Cocugum ofkelenip bagirinca ben de ona bagiririm. 1 2(3|4|5
21.Cocugumu kaybetmekten ¢ok korkarim. 1 2 13|4|5
22.Cocugum istekleri konusunda o kadar israrcidir ki sonunda pesfl 2 |34 |5
eder istedigini yaparim.

23.Esim ben yetersiz kaldigimda ¢ocugumuzun gerginligini azaltmayi1 2 |34 |5
basarir.

24.Bebekliginde bir donem wuyku egitimi verdim, yatagindal 2 [3|4 |5
agladiginda yanina gitmezdim.

25.Esim sakin biridir. 1 2 (3|4|5
26.Cocugum olumsuz davramislarda bulundugunda ona benil 2 |34 |5
tizdiigiinii sOylerim.

27.Cocuguma vurdugum olmustur (Ele veya baska viicut bolgelerine).1 2 [3|4 |5
28.Cocugumun mutlu olmasi i¢in her istedigini almaya ve yapmayal 2 |34 |5
caligirim.

29.Endiseli ve korumact bir anneyim. 1 2(3|4|5
30.Esimle aramda yakin bir bag vardir. 1 2 (3|4|5
31.0nu sakinlestirmek i¢in yalan sdyledigim ya da gergekleri 1 2 (3|4|5
gizledigim olur.

32.Bizi ¢ocugumuzun yonettigi olur. 1 2(3(4|5
33.Cocuguma beni yordugunu sdylerim. 1 2 [3|4|5
34.Cocugum bizden uzakta oldugunda yalnizlik hissederim. 12 13[4|5
35.Esim ¢ocugumuz dogdugunda bana ¢ok destek olmustu. 1 213|4|5
36.Cocugumu uslu, basarili cocuklarla kargilastirir, onlar1 6rnek 1 2 13/4|5

gosteririm.
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Ek- E: Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Cimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu asagidaki 5
secenekten birinin altindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz
ifade size tamamiyla uyuyorsa "her zaman boyledir" secenegini, size ¢ogunlukla
uyuyorsa "g¢ogu zaman boyledir" segenegini, bazen uyuyorsa '"bazen bdyledir"
segenegini, size ¢ok az uyuyorsa, "nadiren bdyledir" secenegini ya da size hig
uymuyorsa, "hi¢cbir zaman boyle degildir" segenegini isaretleyebilirsiniz. Bu
ifadelerde dogru veya yanli yoktur, sadece size uyan segenegi isaretlemeniz
gerekiyor. Arastirma icin, biitlin sorularin cevaplandirilmasi ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, bazi ifadeler size benzer gelse de liitfen hepsini mutlaka cevaplandiriniz. 2-
6 ya arasinda birden fazla ¢ocugunuz varsa, liitfen sorular1 cocuklardan sadece birisi

icin cevaplandiriniz.

—
= |5 v
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2 e e~ > | g .5
0 > 0 s B
= = R L |g=
< =) 2 = < >80
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5 4 3 2 1
Ciimleler
Lo < ™ N —
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B o = ! =%‘
> S . B 2 e
Q9 E == > [=BR=
s D2 0 3O
< 5] He) ,D —_—
;':: Q N — 'Q E . v—
LS < > o | S
= = 5 | 8 ) N O
e = < oo |8 E e
£ g N O & 2 s
X = [} Z. 2
= = I an
1 1 [Ben bir baskasiyla konusurken
cocugumun araya girmesine izin
veririm.
2 3 [Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1
oldugunu kabul ederim.
3 5 |Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz
zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi
icin onu zorlarim.
4 6 [Cocugumu, hayatin ufak tefek
giicliiklerinden korurum.
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Cocuguma bagimsiz olmay1 6grenmesi
lkonusunda yardimc1 olurum.

6 8 |Cocuguma, kurallara neden uymasi
gerektigini agiklarim.

7 9 |Cocuguma yaptig1 seyin 6nemli oldugunu
hissettiririm.

8 | 11 |Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek
islerden korurum.

9 | 12 |Cocugum soz dinlemediginde ona
vururum.

10 | 14 (Cocugumun iyi ve kotli davranist
karsisinda neler hissettigimi ona
aciklarim.

11 | 15 (Cocugumu yola getirmek i¢in onu
azarlarim.

12 | 16 [Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.

13 | 17 (Cocugum iyi davrandiginda onu overim.

14 | 18 (Cocugumun kisisel goriislerine saygi
gbsteririm.

15 | 19 (Cocugumu bir seyleri kendi basina
yapmast konusunda cesaretlendiririm.

16 | 20 |Arkadaslari cocuguma satastigi zaman
onu korurum.

17 | 21 (Cocugumun baskalar1 konusurken araya
girmesine izin veririm.

18 | 22 |Cocugumun cinsel konularda sordugu
sorular1 anlayacagi bir dilde dogru olarak
cevaplarim.

19 | 23 (Cocugum yanlis bir sekilde davrandiginda
ona bagiririm.

20 | 25 [Ebeveynlik konusunda bir yanlig
yaptigimda cocugumdan 6ziir dilerim.

21 | 26 |Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek
islerden korurum.

22 | 28 |Cocugumun hastalanmasindan endise
ederim.

23 | 29 Cocugumun duygularini serbestce ifade
etmesine izin veririm.

24 | 30 |Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin
veririm.

25 | 31 |Cocugum yanlis davrandiginda, bunun
neden yanlis oldugunu ona agiklarim.

26 | 32 |Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu
cezalandiririm.

27 | 33 [iziksel cezayi, cocugumu disipline
sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

28 | 37 |Cocugumun hayal kirikligina ugramamasti

icin elimden geleni yaparim.
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29

39

Cocugumun biiytlidiik¢e yeni seyler
denemeyi gdze almasi gerektigine
inanirim.

30 | 40 |Cocugumun her seyi yapmasina izin
veririm.

31 | 42 Cocugumun yanlis davraniginit gérmezden
gelirim.

32 | 44 Cocugumu baska c¢ocuklarla kiyaslarim.

33 | 45 (Cocugumun simarikliklarina géz
yumarim.

34 | 47 Cocugumu simartirim.

35 | 49 (Cocuguma karsi ¢cabuk 6fkelenirim.

36 | 50 [Cocugum bana birsey anlatirken soziinii
kesmeden dinlerim.

37 | 51 |Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini
alirim.

38 | 53 |Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39 | 54 |Cocuguma kars1 sabirsizim.

40 | 55 [En ufak bir hatasinda, cocugumu
cezalandiririm.

41 | 56 |Cocugum i¢in hemen hemen biitiin
eglencelerimden fedakarlik ederim.

42 | 57 |Cocugumun kendi bagina becerebilecegi
seyleri denemesi i¢in ona firsat tanirim.

43 | 59 |Cocuguma bana sormaksizin sahsi
esyalarimdan herhangi birini alip
kullanmasina izin veririm.

44 | 60 [Evimizde hangi televizyon programinin
izlenecegi, cocugumun istegine gore
belirlenir.

45 | 61 |Cocugumu yapabileceginden fazlasini
yapmast i¢in zorlarim.

46 | 62 |Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek

zor islerden uzak tutarim.
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Ek- F Cocukluk Cag Travma Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli
tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hicbir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hi¢ 1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu ahrlardi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde onemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan
biri vardi

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmam istemediklerini diisiiniiyordum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9. Ailemden birisi bana oyle kotii varmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti1 ya
da siyriklar oluyordu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12. Kays, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandirihyordum.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

15. Viicutg¢a kotiiye kullamilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inaniyorum.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16. Cocuklugum miikemmeldi.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiliiyordum Ki 63retmen,
komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Higbir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Higbir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

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

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

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

1. Hicbir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardu.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
26. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3. Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3. Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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3-6 yas aras1 ¢cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerini yapmak, gelisim siiregleriyle
ilgili veli goriismeleri diizenlemek, davranig problemlerini fark etmek ve bunlara
yonelik ¢oziim yollarimi aileye aktarmak, ¢ocuklarin sosyal iligkilerini destekleme
amaciyla grup etkinlikleri ve duygu calismalar1 yapmak, personele ¢ocuk gelisimiyle
ilgili kurum ici egitimler vermek.

Diinya Damismanlik Merkezi, Istanbul
Mayis 2018 — Agustos 2018
Arastirma Asistani

Sosyal sorumluluk projeleri tasarlamak, hasta dosya takibini saglamak, literatiir
taramasi yaparak makale hazirlamak.

Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul
Eyliil 2017 — Aralik 2017
Stajyer Psikolog

Pediatrik beyin cerrahisi tarafindan opere edilmis ¢ocuklarin ameliyat sonrasi aile
goriismelerine katilmak, Denver-2 WISC-4 gibi testlerin uygulama takibini yapmak,
vaka formiilasyonu hazirlamak.
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I.B.B Kartal Belediyesi, istanbul
Goniillii Psikolog

Mart 2021 — Haziran 2021

Pandemi siirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyan kisilere siipervizyon kapsaminda
online terapi destegi saglamak.

EGITIM & SERTIFIKALAR

Psikanalize Giris Seminerleri, Istanbul Psikanaliz Egitim Arastirma ve
Gelistirme Dernegi, (5 Ekim 2020 & Haziran 2021).

Somatik Deneyimleme Giris Egitimi, Somatik Deneyimleme Tiirkiye, Aliye
Didem Caylak van Zuijlen, (5-6 Mart 2021).

Duygu Odaklh Bireysel Terapi 1.Diizey Egitimi, Duygu Odakli Birey-Cift ve
Aile Terapileri Dernegi, Senem Zeytinpglu & Ting Liu (3-4 & 8-9 Mart 2021).
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Psikoloji Akademisi, Uzm.
Kln. Psk. Pinar Glimiis Sar1, (30-31 Ocak 2021).

Psikanalitik Psikoterapiler, Sezgi Psikolojik Danigsmanlik, Uzm. Kln. Psk.
Bahattin Goktan, ( Temmuz — Agustos 2020 — 15 saat).

Moxo Dikkat Testi, Moxo Tiirkiye, (Haziran 2020).

Cocuk ve Ergenlerde BDT Temelli Goriisme Teknikleri, Psikoloji Akademisi,
Uzm. Dr. Firat Hamidi, (25-26 Haziran 2020).

Deneyimsel Oyun Terapisi 1.Diizey Egitimi, Psikoloji Istanbul, Niliifer
Devecigil, (18-19-20 Nisan 2020).

Okul Oncesi Psikologu Olmak, Cinar Psikolojik Danisma Merkezi, Uzm. Kln.
Psk. Bahar Cakir, (25 Agustos 2019).

Denver-II Gelisimsel Tarama Testi, Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi, Prof.
Dr. Banu Anlar & Prof.Dr.Kalbiye Yalaz, (Aralik 2018).

Cocuklarla Klinik Goriisme Teknikleri Egitimi, Psikoloji Akademisi, Uzm.
KlIn.Psk.Nur Ergand, (31 Mart 2018).

Cocuk Degerlendirme Testleri Uygulayic1 Egitimi, Psikoloji Akademisi, Uzm.
KlIn.Psk. Pmar Giuimiis Sar1i, Gesell Gelisim Figiirleri, Bender Gestalt Gorsel
Motor Algilama, Porteus Labirentleri, Cattell 2A, Benton Gorsel Bellek, D2
Dikkat, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Goodenough Harris Insan Cizimi,
Burdon Dikkat, Metropolitan Okul Olgunlugu, Beier Cliimle Tamamlama, Kent
EGY), (Haziran 2018).

Is Sagh@ ve Giivenligi Egitimi, Acibadem Universitesi, (Eyliil 2017).
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