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Research Paper

Kigilerarasi Iligkilerde Giiven Diizeyi Ile Travma Sonras1 Hayata
Kiisme Diizeyinin Cinsiyet Degiskeni Agisindan Incelenmesi*

OZET

Giiven, insanlar arast iliskilerde, iliskinin en temelini olusturan 6nemli bir degiskendir. Tletisimin, sagliksiz, verimsiz
ve kisa vadeli olmaya dogru evrilmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi, giiven iliskisinin olmadig: iletisimdir.
Kisinin, gliven olgusunu iliskisinin tiimiine genelleyerek algilamasi, bu durumu travmatik olarak nitelemesine
ve hayata kismesine neden olabilmektedir. Giivensizlige sebep olan faktérlerin nasil olustugu, kisinin hayata
kiismesinin dlzeyini ortaya ¢tkarabilmesi agisindan 6nem tastyabilmektedir. Bu arastirmanin amact kisilerarasi iletisim
strecinde, gliven ve travma sonrast hayata kiisme dizeyi arasindaki iliskinin, cinsiyetlere bagh olarak anlaml bir
iliski olup olmadigint belirlemek ve karsilastirmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, ¢esitli iskollarinda calisan ve farkls
egitim diizeyinde olan 172 kadin ve 171 erkek bireylerle goériistilmustir. Arastirmada veri toplama aract olarak,
Sosyodemografik Veri Formu, Giiven ve Tkna Olcegi ile Travma Sonrast Hayata Kiisme Olgegi uygulanmistir.
Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart Sapma)
yani sira, normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullandmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore; erkek cinsiyetinin, glivenmek icin tutarli olmayi, ikna icin yalan sOylememeyi, ikna
icin tutarll olmayi, ikna icin beden dilini, kadin cinsiyetine oranla daha fazla 6nemsediklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Iletisimde Giiven ve Giivensizlik, Travma, Travma Sonrast Hayata Kiisme Bogukingn

Trauma with trust level in interpersonal relations the relationship

between the coverage level to life investigation
ABSTRACT

Trust is an important variable that forms the basis of the relationship in human relations. One of the most
important reasons for communication to evolve to be unhealthy, inefficient and short-term is communication
without trust. A person's perception of the phenomenon of trust by generalizing all of his relationship may cause
him to describe this situation as traumatic and be offended. How the factors causing insecurity are important in
terms of revealing the level of anger of the person. The purpose of this research is to determine and compare
whether the relationship between trust and post-traumatic level of embitterment in the interpersonal communication
process is significant depending on gender. For this purpose, 172 women and 171 men who are working in various
sectors and have different education levels were interviewed. In the research, Sociodemographic Data Form,
Confidence and Persuasion Scale, and Post-Traumatic Life-Scale Scale were used as data collection tools. While
evaluating the research data, Kolmogorov - Smirnov distribution test was used to examine the normal distribution
as well as descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Average, Standard Deviation). According
to the findings obtained from the research; shows that the male gender is more important than being male to
trust, not to lie for persuasion, to be consistent for persuasion, body language for persuasion than female gender.

Keywords: Trust, Confidence and Insecurity in Communication, Trauma, Post Traumatic Life-Shaking Disorder

* Bu calisma yiiksek lisans tezinden diretilmistir.
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letisim; bireyin gelisimini, kiiltiirel gevresini degistirmesini, toplumsaliliskilerini ve biyolojik
gelisiminisaglayan, 6zetle yasamin temeliniolusturanbirolgudur (Zillioglu,2003). Etkilesim
cift yonlii iletim gerektiren bir siire¢ olmakla birlikte, iletisim stirecinde dirtstlik, seffaflik,
hesap verebilirlik, sorumluluk gibi kriterler gliven diizeyi agisindan 6nem tasimaktadir (Okkay,2018).

Yasadigr ortam gtvenli, tutarli, korunakli olmayan bireyler, hayatta kalmalarini ve glinden
giine islev gérmelerini saglayan bas etme yollari gelistirebilitler. Ornegin, bagkalarinin ruh hallerine
astr1 duyarh olabilitler. Kendi duygularini bagkalarindan koruyabilirler, asla korktuklari, Gztldukleri
veya Ofkelendiklerinde gérmelerine izin vermeyebilitler. Bu tir 6grenilmis uyarlamalar, fiziksel ve
/ veya duygusal tehditler her zaman mevcut oldugunda mantiklidir. Birey giivenli durumlara ve
iliskilere karsilagsa bile kendini kapatir, koruma altina Yasami boyunca sevme ve sevilme siirecinde
problemlerle karsilasabilir. Kisilerarast iliskilerde 6ngérillemeyen sorunlar oldugunda, bireyler bas-
kalarina giivenemeyeceklerini 6grenirler. K6t muamele géren veya ithmal edilen bireyler, hayatlar:
boyunca giiclii ve sagliklt bir bag gelistirmede zorluk ¢eker. Saglikli baglari olmayan bireyler strese
karst daha savunmasiz hale gelmektedir. Duygulari kontrol etme ve ifade etme konusunda sorun
yasarlar ve yasadiklart olaylara siddetli veya uygunsuz bir sekilde tepki verebilirler. Arkadaglarimiz
ve diger 6nemli kisilerle saglikli, destekleyici iliskiler gelistirme yetenegimiz, giiven duyguna baglt
olmaktadir. Karmasik bir travma 6ykusii olan bireyin romantik iliskilerde, arkadasliklarda ve diger
kisilerarast iliskilerinde sorun yasadig: bilinmektedir.

Karmasik travma, cesitli ve tutarsiz tanimlara sahiptir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, polik-
timizasyon ve kiimilatif travma, potansiyel olarak gelisimsel olarak olumsuz travmatik stres faktor-
lerine maruz kalma ve ¢ocukluk ve ergenlik doneminde siddetli psikososyal sorunlara maruz kalma
arasindaki doz-yanut iliskisini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan ti¢ paradigmadir. Pediatrik
alanda toksik stres, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde néro gelisimi gelistiren kisilerarast kosullara
maruz kalma ile benzer terimlerle tanimlanmustir (Ford, 2017).

DSM 5te (APA, 2013) tanimlanan travmatik stres faktorleri, bireyin kendine ya da baskalarina
yasami tehdit eden fiziksel zararlara veya cinsel siddete bagli olarak, adaptif olarak biytime ve islev
gbrme yetenegi icin karmastk bir zorluk olusturmaktadir. Ek olarak, karmasik psikolojik travma
(travmatik beyin hasari veya tibbi krizler gibi fiziksel travmalardan farkli olarak), retraumatizasyon
ve asagidaki 6zelliklerden bir veya daha fazlasini dahil etmenin bir sonucu olarak diger psikolojik
travma turlerinden farklidir (Ford, 2017):

* Evde (aile i¢i siddet), birincil iliskilerde (siddete ¢itkma) veya okullarda veya diger kurumlar
da dahil olmak tizere kisinin giivenli ve korunmasini bekledigi baglamlarda veya iliskilerde
meydana gelen siddet.

* Cinsel, fiziksel veya duygusal istismar veya ihmal dahil bir ¢cocuga kotii muamele.

 Giuvendigi kisi veya otoritenin (ebeveyn, 6gretmen, amir, vb.) ihanetine ugramak.

* Bedensel smnurlarin ve butinligin kasitls ihlali (cinsel saldiri, iskence, soykirim, siddetli nef-
ret suglari, vb.).

Travmatik stres bozukluklarinin son birka¢ on yildaki nozolojik tanimlarindaki degisimler,

cPTSD»nin kavramsallastirilmasindaki degisikliklerle paraleldir. Herman’in (1992) cPTSDynin semi-
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nal klinik tanimi, uzun sireli ve tekrarlanan travmanin sekellerine iliskin klinik ve arastirma bulgu-
larina dayanan 6nemli bir kavramsal entegrasyondu.

Hermamin (1992) ilk agiklamasinin ardindan, cPTSD i¢cin DSM uyumlu tan: ve degerlendirme
kriterleri (Asirt Stres Bozukluklar icin Yapisal Gortsme [SIDES]) saglamak tizere resmi bir
DESNOS sendromu formiile edildi. DESNOS, travmatik stresle degistirilebilecek 6z dizenleme
ve psikososyal islevselligin yedi yontint icerir (van der Kolk Roth, Pelcovitz, Sunday ve Spinazzola,
2005):

1. Regtilasyonu etkileme ve durtii (6fke, korku, utang, riskli davranis veya kendine zarar ver-
me davranist modilasyonunda zorluk);

2.Somatik 6z-dizenleme (tibbi olarak agiklanabilir patolojiyi asan agrt veya fiziksel semp-
tomlar);

3.Biling (yani ayrisma);

4.Fail (ler) in algilart (failin idealizasyonu veya intikam ile mesguliyet);

5.Kendini algilama (6rnegin, utang, sucluluk veya kendini hasarh veya etkisiz olarak gérme);

6. lligkiler (giivenememe, yeniden canlandirilma, cinsellikten kaginma);

7. Anlam sistemleri (6rnegin, umutsuzluk, inang kaybi).

Yetiskin klinik ve toplum 6rnekleriyle DSM-IV (APA, 1994) TSSB Saha Denemesi igin yapi-
lan c¢alismalar, kisilerarasi travmatik stres faktorlerine uzun siire maruz kalmanin DESNOS semp-
tomunun olasiligint arttirdigint géstermistir (van der Kolk ve ark., 2005)

Ozellikle baskalari tarafindan kasitlt olarak gerceklestirilen travmatik olaylar “giiven” kaybina
yol agabilmektedir. ““Travma” s6z konusu oldugunda, bazi kriterlere gore kendiliginden travmatik
olan olaylara mi1 yoksa belirli bir kisiyi ilgili sekilde etkileyen herhangi bir olayin bu 6rnekte “travma-
tik” olarak nitelendirilip nitelenmeyecegine tartismalidir (Ratcliffe, Ruddell ve Smith, 2014).

Travma yagsayan bireyler genellikle duygulart tanimlamak, ifade etmek ve yonetmekte zorluk
ceketler. Genellikle stres reaksiyonlarini i¢sellestirir ve / veya dissallastirdiklart icin depresyon, kay-
g1 veya Ofke gibi psikolojik problemleri siklikla yasarlar. Duygusal tepkileri tahmin edilemez veya
patlayict olabilir. Bireyler yasadiklari travmatik bir olayr hatirladiginda titreme, 6fke, Gzintt veya
kacinma gibi tepkiler verebilmektedir. Karmasik bir travma 6ykiist olan bireylerde travmatik olay-
larin hatirlaticilart ¢evrelerindeki her sey olabilmektedir. Boyle bir durum karsisinda gticli tepkiler
verebilir ve Gzgiin oldugunda sakinlesmekte sorun yasayabilmektedirler. Travmalar genellikle kisi-
lerarasi nitelikte oldugu icin, baskalariyla hafif stresli etkilesimler bile travma hatirlaticilart olarak
hizmet edebilir ve yogun duygusal tepkileri tetikleyebilir. Diinyanin sevdiklerinizin bile sizi korumak
icin giivenilir olamayacagi tehlikeli bir yer oldugunu distnen birey, baskalariyla olan etkilesimlerin-
de korunmaktadir. Travma yasayan bireyin ¢evresindeki olaylart stresli veya tehlikeli olarak algilama
olasiligr daha yiiksektir. Bu savunmact durus, bir kisi saldir1 altindayken koruyucu olsa da, bu tir
yogun reaksiyonlar: garanti etmeyen durumlarda sorunlu hale gelir. Duygulari yonetmede zorluk
yaygindir ve iliskilerin yoklugunda da ortaya cikar. Bir kez tztldiklerinde kendilerini nasil sakinles-
tireceklerini bilemeyen birey, cok ¢abuk hayal kirikligina ugrayabilir, hayatindaki en basit gérevlerde
bile umutsuzluga kapilabilir ve hemen vazgegebilirler. Yogun travmatik olaylar yasayan bireylerin

korkulart artar ve depresyon yasama olasiliklari daha yuksektir. Bir savunma mekanizmast olarak
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stresli durumlarda veya travma animsaticilariyla karsilastiklarinda otomatik olarak ortamdan ayrila-
bilirler. Ayrilma, giinliik yasam aktivitelerinde tam olarak bulunma yetenegini etkileyebilir. Zaman
ve sureklilik dalgilarinda bozukluklara neden olabilir. Sosyal etkilesimler tizerinde olumsuz etkileri
olabilir.

Karmasik bir travma 6ykisu olan birey kolayca 6fkelenme, ortami terk etme gibi ¢cok yogun
ve asir1 tepkiler gosterebilmekte, durti kontrolinden veya hareket etmeden 6nce sonuglar diistine-
bilme yeteneginden yoksun olabilir. Birey bu durumla 6z dizenleme (nasil sakinlesecegini bilmek)
ile miicadele edebilir. Karmasik travma geciren birey kendine zarar verme, alkol ve madde kulla-
nimi, bagkalarina saldirmak, asir1 risk alma gibi yliksek riskli davranislarda bulunma olasiligr daha
yuksektir. Karmagik travma Oykisii olan bireyler net dustinme, akil yuriitme veya problem ¢6zme
problemleri yasayabilir. Tleriyi planlayamayabilir, gelecegi tahmin edemeyebilir. Bilingaltinda siirekli
tehdit kosullar1 altinda hisseden bireyin viicutlart ve zihinleri kronik stres tepki modunda olmakta
ve bir problem ile karsilastiklarinda birden fazla alternatif dustinerek sorun yasayabilir.

Gelecegi planlamak, umut, kontrol duygusu ve kisinin kendi eylemlerini anlam ve deger olarak
gbérme yetenegini gerektirir. Travmatik olay yasayan bireyler, giiven sorunu yasamakta, diinyanin
guvenli olmadigint ve kosullart degistirme konusunda guigstiz olduklarini disuntrler. Kendileri, di-
gerleri ve dinya hakkindaki inanglar yetkinlik duygularint azaltir. Karmagik travmatize olay yasayan
birey kendini giigstiz, “hasarl’” olarak gorebilir. Diinyayr anlamsiz bir yer olarak algilayabilir, planla-
rin ve eylemlerin bosuna yapildigr inancina kapilabilir. Umutlu hissetmekte zorlanir.

Travmatik yasantilar, caresizlik, kirilganlik ve 6lumle yiizlesilebilecek yasantilar olabilecegin-
den, kisisel olarak ve gevresel olarak bir¢ok seyi degistirmemize neden olabilmektedir (Diistinceli,
2015). Major travma bireylerin, kendilerini ve baskalarini gérme bicimlerini degistirmektedir. Trav-
ma, farkli kogullar altinda farkl izler birakir. Bunun sonuglart bireyin kisiligine, ne tiir bir travmaya
katlandigina, travmanin kasitlt olarak kendisine uygulanip uygulanmadigina ve o zamandan beri
nasil desteklendigine veya desteklenmedigine baglt olarak degisebilmektedir. Baskalarinin kasitls
zararina baglt olan travmalarin Travma Sonrast Stres Bozukluguna (TSSB) yakalanma olasiligini
arttirdig bilinmektedir (Bell, Robinson, Katona, Fett ve Shergill, 2019). TSSB, travmatik bir olayda
kisinin yasadig1, tanigi oldugu veya ytizlestigi 6liim, ciddi yaralanma veya tehdit ile yogun bir korku,
caresizlik veya dehsete neden olan olaylar sonucu olusur (WHO, 2010). Bu tiir deneyimler olayin
tekrar tekrar hatirlanmasina yol agabilir, midahaleci diistinceler travmatik uyarilma ve kaygr deneyi-
mine neden olur ve ka¢inma davraniginin gelismesine neden olabilir. TSSB, kosulsuz bir uyaranla ilk
karsilasmanin kosulsuz bir panik reaksiyonuna yol actigi 6zel bir anksiyete bozuklugu formu olarak
anlasilabilir. Bireyin ¢evresini algilama sekli sartlandirilmis uyaranlarla neden olmakta ve anilarin
hatirlanmasina sebep olarak daha fazla panik ntks ile sonuglanir. Ka¢inma ve fobiler psikolojik
kargasaya neden olarak “uyum bozuklugu”na neden olmaktadir (Linden, 2003). Magdurun, tamir
edilemez bir sekilde hasar gordigl ve geri doniisti olmayan bir kisilik degisikligi gecirdigine dair
oznel bir hissi vardir. Bir kariyer, evlilik, cocuk veya normal yasam beklentisi kalmamis karamsar bir
gelecek hissine sahiptir (Akar, Arbel, Benninga, ve Steiner-Birmanns, 2014).

“Ongoriilen gelecek duygusu”, Travma Sonrast Stres Bozuklugunun (TSSB) bir belirtisi ol-
maktadir. DSM-5te, gelecege iliskin ¢esitli olumsuz beklentiler hakkinda daha genel bir agiklama
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olmakla birlikte daha 6zel olarak “6ngériilen gelecek” kriterine odaklanilmaktadir. Ilgili deneyim
nelerden olusabilir? “Geng Olecegim”, “bir ailem olmayacak”, “basarilt bir kariyerim olmayacak”
gibi gelecegin en olast ne olduguna iliskin birbiriyle iliskili kararlar kiimesini icerir. Bunlar “genel
olarak koti seyler olacak ve iyi seyler olmayacak” gibi gelecekteki olaylarin daha genel bir degerlen-
dirmesinden olusur. Bununla birlikte, gelecege yonelik olumsuz duygular baskindir.

Agikeast, yetiskinlerin travmatik olaylart kafalarinda yeniden canlandirimasi da bir rol oy-
namaktadir. Cocukluk travmasi olan bireyleri ve daha sonra yetiskinlikte magduriyeti karsilastiran
calismalar, yeniden canlandirilan bireylerin, 6zellikle de etki modulasyonu, 6fke yonetimi ve kisilera-
rast iliskiler alanlarinda siirekli daha sikintili oldugunu gostermektedir (Classen, Palesh ve Aggarwal,
2005).

Karmastk yapidaki semptom kiimesi veya asir1 stres bozukluklari olarak adlandirilan TSSB, 6z
duzenleyici sistemlerde degisiklikler icerir: duyussal durtilerin diizenlenmesi (6rnegin 6fke modu-
lasyonunda zorluk), bilissel stirecler (6rnegin dikkat, hafiza ve bilingte bozulmalar) ve baskalariyla
iliski (6rnegin yakinlik ve giiven sorunlari) (Najavits, Hyman, Ruglass, Hien ve Read, 2017). Baglan-
ma ve travma arasindaki iliskiyi iki sekilde ele alinmaktadir (Fonagy, Luyten ve Allison, 2015):

1. Baglanma iliskisi baglaminda meydana gelen travmanin etkisi ile ilgili olarak;

2. Travmanin zihinsellestirmede ve duygulanimin diizenlenmesinde baglantinin bozulmasina
ve beraberinde getirdigi sorunlara etkileri. Ozellikle cocukluk ¢agindaki travmatik baglarin,
zihinsellestirmenin edinilmesindeki kesintiler ve zihnin kapanmasinin diger insanlarin zi-
hinlerine giivenli ve givenilir kaynaklar olarak erisme olasiligina kapatilmasi yoluyla, sonra-

ki gelisim tzerindeki sekillendirme etkileri nedeniyle 6zellikle 6nemlidir.

Travma sonrast stres algilart etkiler (Schwarz,2011). Travma hakkinda konusmak, yararlt olsa
da, bazi travmatik deneyimler hakkinda konusmak genellikle zordur. Konusmasi zor travma kur-
banlari (cinsel istismar ve tecaviz gibi) kronik hastaliklar ve bas agrilart da dahil olmak tzere kotu
saglik durumlarina karst daha savunmasizdir (Golding, Stein, Siegel, Burnam ve Sorenson, 1988).

Travmanin kalict bir etkisi olabilir. Tecaviiz, aile i¢i siddet, fiziksel veya cinsel istismar gibi trav-
matik bir olayin yasanmasi, 6mur boyu siirebilen uzun streli actya neden olabilir. Travma sonrast
olayin siddeti, stiresi, yakinligt (dogrudan veya taniklik) ve tipi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nda
(TSSB) en 6nemli risk faktorlerindendir. Terapi genellikle TSSB tedavisinde gereklidir. TSSB teda-
visinde tedavinin amaci, kisinin hayatini yasanmaz hale getiren semptomlara neden olan travmatik
antlar ile basa ¢tkmasina yardimct olmaktir. Tedavi siirecinde danisan ve terapist arasinda givenli bir
iliski kurulmast 6nem tasir. Sureg, travmatik olay1 yasayan danisanin kotii deneyimleri yavas yavas
basa ¢itkmay1 6grenmesi, tepkilerini kontril altina albilmesi, kimliklerine verilen hasart onarmay: ve
kayiplarla basa ¢itkmalarina yardimct olmayi igerir.

Psikolog ve psikiyatrlarin travmayt dogru degerlendirmesi ve tedavi edebilmesi i¢in sahip ol-
mast gereken sekiz temel travma odakl yetkinlik (Cook ve Newman, 2014):

1. Cesitliligi agiklayan miidahalelerin ve degerlendirmelerin anlasilmast.

2. Degerlendirme ve mudahalelerin kisi dizeyinde gelisim faktorlerine gore nasil uyarlanaca-
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ginin anlasilmast.

3. Travmaya bagli maruziyetin niianslarina gére degerlendirme ve miidahalelerin nasil uyarla-
nacaginin anlasilmast.

4. Isbirlikci karar almay1 kolaylastirmanin yant stra giiclii yonleri ve dayanikliliklart bir araya
getirme yetenegi.

5. Terapotik iligkinin yant sira kisilerarast alanlarda travmanin gtvenlik ve given gelisimini
nasil etkilediginin anlasilmast.

6. Kendini yansitma, kendi kendine bakim uygulama ve kisinin tedaviyi etkileyebilecek kendi
ozelliklerinden haberdar olma yetenegi ve egilimi.

7. Alandaki arastirmalart elestirel distinme becerisi.

8. Travma Oykiisi olan hastalarda saglikli refah1 arttirmaya yaklasan ¢esitli profesyonel disip-

linlerin anlasilmasi ve takdir edilmesidir.
Travmaya dayali psikolojik miidahale yontemleri ise (Cook ve Newman, 2017):

1. Travma ile ilgili bozukluklar ve zorluklar icin arastirma destekli miiddahaleler (psikososyal,
farmakolojik ve somatik) hakkindaki mevcut bilimin bilgisini géstermek.

2. Tedaviyi 6zellestirmek ve kisisellestirmek icin elestirel distinmeyi birlikte kullanma ve trav-
ma magdurlarina travma tipine ve komorbiditelerine gore; kisilik, kultiir ve degerlerine,
kaynak ve tercihlerine cevap verecek sekilde ilerlemek, gerektiginde aileler ve topluluklar-
dan destek almak.

3. Uygun tedaviyi kullanma becerisini gostermek ve etkilerini izlemek. Travmaya odaklan-
mus asamali tedavi uygulayabilme ve tedavileri gelisen ihtiyaclarla eslestirebilme yetenegini
gostermek. Etkili travma tedavisi dogal olarak karmasiktir; psikologlar, iyilesme veya koti-
lesme gostergeleri icin danisanin ve degisen ¢evrenin etkilesimini stirekli olarak degerlen-
dirme yetenegini gostermelidir.

4. Travma ile iliskili bozukluklar icin ¢esitli tedavilerin altinda yatan, hem yaygin hem de ben-
zersiz degisim bilesenleri ve mekanizmalarinin anlasilmasini gerekir.

5. Travma ile ilgili materyallere empati, saygt ve haysiyet ile iyilesme ve dayaniklilik inanct (aci-
ma, kiicilme ve istifaya karsilik) ile yargisiz ve bireysel katilma becerisini gosterme.

6. Travma odakli tedavinin katilimi, ele alinmasi ve uygulanmasi agamasinda kaginilmaz stra-
tejileri uygulama yetenegini gosterin (yani, kaginmaktan kaginin).

7. Travmanin zararl etkilerini azaltma ve travmaya maruz kalma 6ncesinde, sirasinda ve son-
rasinda iyilesmeyi ve biiylimeyi tesvik etme firsatlarini (yani 6nleme ve hafifletme) goster-
me yetenegini gosterin.

8. Kapsamli bir farmakolojik tedavi planinin, gerektiginde travma cevabina biyopsikososyal
yaklasimin bir pargast olabilecegi konusunda anlayis géstermek.

9. Her ilacin terapotik ve yan etkileri ve ilag eylemlerinin genetik etkilesimler (6rnegin, 1rk te-
melli ila¢ etkilesimleri), cinsiyet, yas ve saglik davranislart (6rnegin diyet, sigara icme, alkol
kullanimz) ile nasil degistirilebilecegi ile ilgili bir anlay1s sergileyin..
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10. Kaginma ve travma ile ilgili olumlu tepkileri tesvik etmek i¢in travma hastalarinin aileleri,
sosyal aglart ve bakim sistemleri ile isbirligi yapabilme yetenegini gésterin.

11. Travmadan etkilenen bireyler ve aileleri ile travmaya odaklanan materyalin ele alinmasinda
guvenlik, giiven ve aciklik duygusu gelistiren terapotik bir iliski gelistirme ve strdirme
yetenegini gostermektir.

Travmaya baglt bilissel ¢arpikliklar; suclama tiirleri (“baskast bunu 6nleyebilirdi”), diinyadan
yabancilasma (“insanlara giivenilemez”) ve benligin lekelendigine dair gorislerdir (“Ben zayif bir
insanim ”) (Dalenberg, Straus ve Carlson, 2017).

TSSBrnin semptomlarinin tedavisinde biligsel terapi yontemi uygulanarak danisanin yasadi-
g1 travmalar sonrasinda saygi, samimiyet, giivenlik, given, gti¢ ve benzeri ile ilgili yok olan temel
inanclarinin tekrar gelisimine katkida bulunabilmektedir (Brewin, 2003). Terapist magdurun distn-
celerini suglamadan yonlendirir ve travmanin sorumlulugunu yapan kisiye baglar. Travmatik bireyin
hayata givenebilmesi ve anlamlar katabilmesine izin vermesini saglar (Basoglu, 1998).

Zihinsellestirme kapasitesinin ve epistemik giiven kaybinin azaldigi durumlarda etkili travma
tedavileri, kisisel isleyiste (6rnegin, eszamanli travma ve sinirda 6zellikleri olan hastalarda), episte-
mik giiveni yeniden agmak icin calistiklart icin ¢alisma egilimindedir. hastada zihinsellestirmenin
dikkatli bir modellemesi, iskelesi ve desteginin bir stireci (Fonagy, Luyten ve Allison, 2015). Bu
sturec, kiimilatif etkisi olan dogrusal ancak ¢akisan yortingeleri takip eden U¢ sisteme ayrilabilir
(Fonagy, Campbell ve Luyten, 2017):

o Iletisim sistemi 1: Icerigin 6gretilmesi ve 6grenilmesi. Builk sistem, tiim farkl etkili teraptik
okullar1 kapsar. Tim bu psikoterapi tiirleri 6ncelikle ve terapistin, hastaya kendi durumunun
inandirict bir taninmasint ve tanimlanmasint icerdigini anlayabilecegi zihni anlamak i¢in
bir model aktarmasint icerdigi stirece etkili olabilir (yani, belirgin aynalama). Bu, hastanin
epistemik uyanikligini distrebilir. Travmanin ve terapotik model icindeki etkilerinin
yerini belirfleme streci, ancak terapist hastayla zihinsellestirebiliyorsa etkili ve anlamli
bir sekilde gerceklestirilebilir. Travmayi, zihnin yalniz olma duygusundan kaynaklanan;
terapistin hastayt zihinsellestirme ¢abalar1 sayesinde hasta icin travmayi, baska bir aklin
hastanin yoénetilemeyen stkinti ve izolasyon duygularinin bazilarini tolere edebildigini ve
icerebilecegini gbsteren bir sekilde yansitmaya calisilir.

o lletisim sistemi 2: Saglam zihinsellestirmenin yeniden ortaya cikisi. Terapistin hastayla
iletisim kurma siireci boyunca, travma anlayist ve cercevelemest, terapist aslinda hastanin
aracilik ve 6znelligini tanimaktadir. Terapistler, dikkatli zihinsellestirme bi¢imindeki asirt
isaretleme yoluyla, hastanin bakis a¢isini anladiklarini ve hastaya kisisel olarak alakali ve ge-
nellestirilebilir bilgileri sunduklarini géstermektedir. Bu iletisim sistemi, terapistlerin hasta
ile ilgili zihinsellestirmelerini, bu bilginin kendileri icin nasil alakal, anlasilabilir ve anlamli
olabilecegine iliskin olarak kendi kasitlt ajansinin duygusunu koruyacak sekilde modelledigi
karmastk ve devam eden bir stre¢ olusturur. Terapistin sadece hastaya zihinsellestirici bil-
gelik vermest yeterli degildir; Stireg, hastanin terapistle kisilerarasi iliski ve danisma odasin-
da tartistiklarinin igerigi hakkinda ortak distncelerine iliskin zihinsellestirme girisimlerini

destekleyen isbirlikei bir sosyal iletisim stireci haline geldiginde etkili olur. Bu dongiisel
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bir stirectir: Hastalar daha 6nce epistemik hipervigtilans tarafindan golgelenen kisilerarasi
baglamlarda bir kez daha sosyal iletisime acik olduklarinda, terapistin zihnine ve terapistin
hastanin kapasitesini uyaran ve glclendiren diistince ve duygu kullanimina daha fazla ilgi
gosterirler. zihinsellestirme. Bu nedenle zihinsellestirme veya sosyal bilisteki gelismeler,
farklt etkili miidahalelerde ortak bir faktor olabilir: Ortak zihinsel olarak birlikte calisan iki
zihnin deneyimlerinden kaynaklanan bu iyi niyetli erdemli déngtiyti ortak olarak paylasirlar.
o Iletisim sistemi 3: Sosyal 6grenmenin yeniden ortaya cikist. 11k iki iletisim sistemi araciligtyla
hastanin hipervigilansinin gevsemesi, hastanin sosyal 6grenmeye daha genis bir sekilde
acilmasini saglar. Ugiinci iletisim sistemi, hastalarin yeni zihinsellestirme ve iletisim
yeteneklerini danismanlik odast disinda daha genis sosyal 6grenime uyguladiklart erdemli
bir dénglyl uyarir. Strecin bu son kismi, gelismis zihinsellestirmelerini dogrulamak
ve glclendirmek ve daha genis sosyal diinyada epistemik giivensizligin gevsemesini
kolaylastirmak i¢in gerekli deneyimleri kazanmalarina izin verecek kadar iyi huylu bir sosyal
ortama sahip olan hastalara baglidir. Bu anlamda, terap6tik degisimin altinda yatan iletisim
sistemlerinin bu tanimi, gercek dinyadaki tedavi miidahalelerine 6zgl sinirlamalart da
kabul eden sistemdir. Ancak, hastalarin yenilenmis zihinsellestirme guiclerine olumlu geri
besleyebilen gercek diinyadaki kisilerarast bir ortam, sosyal etkilesimleri daha az paranoyak
bir sekilde deneyimleme yetenekleri tizerine insa edilecek ve karsiliginda, yorumlama i¢in
bilissel yapilarini degistirme isteklerini destekleyecek ve gelistirecektir diger insanlarin

eylemleri ve niyetlerinin yani sira kendi duygu ve dustinceleri.

Travmatik olaylar cinsel veya fiziksel tecriibe ya da taniklik etmek (saldiri, terérist saldiri, savas
veya dogal afet) gibi bir¢ok sekilde olabilir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nda (TSSB) iyilesme
orant yiiksek olmakla birlikte, yaklasik % 7lik bir kisim travmanin etkisini 6miir boyu yasamakta-
dir (Kessler, Chiu, Demler ve Walters , 2005). Travmast <kisilerarasp olan bireylerin (kasitl olarak
diger insanlar tarafindan neden olunan) kazara travma yasayanlara gore daha karmasik ve ciddi
semptomlarla TSSB gelisme olasiligr iki kat daha yiiksektir (Charuvastra ve Cloitre, 2008). Teorik
travma modelleri, bir bireyin baskalarinin niyetlerini yorumlamasinin, gercek yanitlarin kendisinden
daha 6nemli oldugunu géstermektedir (Ehlers ve Clark, 2000). Kisilerarast travma, iliski zorlukla-
rina neden olabilecek sekilde given duygusunu degistirebilir. Cias, Young ve Barreira (2000) gore
TSSBnin tek ayirt edici degiskeni, depresyonu olan bireylerden daha dustik kisilerarasi givene sahip
olmasidir. Travma magdurlarinin iliskilerdeki ¢atismay1 etkin bir sekilde yonetmelerini ve karsilikls
isbirlikei etkilesimler gereklestirmelerini saglamak icin giiven temel kabul edilir (Williams, Graham,
McCurry, Sanders, Eiseman, Chiu ve King-Casas 2014).

Bagkalar: tarafindan verilen travmatik zararin psikolojik etkileri hakkinda belirgin bir sey var-
dir. Janoff-Bulman’in (1992) gézlemledigi gibi, “baska bir kisi tarafindan yaralanmak tzere secil-
mek” magdurun varsayimsal diinyasina 6zel zorluklar getirir. 1k 6nce kisinin kisilerarast travmayt
takip edebilen baskalari ile olan iliskisinde, genellikle “giiven kayb1” olarak nitelendirilen, yaygin bir
degisimi gorilmektedir.

Giiven konusunda dogal veya otomatik bir sey yoktur. Giiven her yerde buytr ve gelisir birey-
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seldir ve bir kisinin diger insanlarla etkilesime girdigi ortam tarafindan sekillendirilir (Eisenhower
ve Blacher, 20006). Guven bagkasinin niyetleri veya davranislar ile ilgili olumlu beklentiler iceren
psikolojik bir durum olarak tanimlanabilir (Rousseau, Sitkin, Burt ve Camerer, 1998). Bir kisiye ilis-
kin g6zlenebilir ve eldeki verilere dayanilarak kurulabilen giivenilirlik, sadece giiven duyulur olmak
degil, icinde ayni zamanda gtvene laytk olmayr da barindirir. Guivenilirlik, giiven olgusuna oranla
kanitlar ve nedenlere dayandigindan, sinanabilmesi daha kolaydir (Karadogan, 2003). Siddet, bask:
ve benzeri hos olmayan durumlara birey maruz kaldiginda bireyin kisilerarast iliskilerinde giivensiz-
lik duygusu gelisebilir (Fink, 2001).

Giivende bozulma, travmanin dogasina baglt olabilecek farkl sekillerde olabilir. Kisilerarasi
travmaya maruz kalanlarin, ne olursa olsun, tim insanlara giivensizlik duyma olasiligt daha yuk-
sektir. Bu kisilerin bu stiphe duygusunu kontrol altina almak i¢in herhangi bir sey yapmamakta ve
kendilerini baskalarindan uzaklastirmakta, baskalarina gtivenilirliklerini kanitlamalari i¢in sans bile
vermemektedir. Klinik deneyimler, TSSB hastalarinin gercekte tipik olarak baskalarina givenmeyi
istediklerini gostermekte, kendilerini travmatik deneyimlerinden dolay1 korumak ve olacaklart kon-
trol altina almak ve giivende hissetmek icin giivensizligi gereklilik olarak gérdiklerini gostermekte-
dir (Linden, 2003). Giivensizlik hizli bir sekilde olusabilir, kii¢iik giiven ihlalleri, baskalarinin ima-
larint dogrulayan kanitlardir. Bu tir distunceler distk seviyedeki giivensizlik ve siipheden sikintiya,
asilsiz paranoyak fikirlere kadar degisebilir (Freeman, Pugh, Vorontsova, Antley ve Slater, 2010).
Ne yazik ki, bu giivensizlik, travmatik bireyleri sosyal iletisimin yararlarindan ve dolayisiyla salu-
togenezden, digerlerinden gézlemleme, 6grenme ve yararlanma kapasitesinden uzaklastirmaktadir
(Antonovsky ve Sagy, 1980).

Ginlik yasamin normal akisinda, bireyin ruhsal ve zihinsel yasamini olumsuz etkiyebilecek
olaylar butintne travma denmektedir ( Karakaya ve Coskun, 2008). DSM’lerde tanimlanip, ele
alinan “travma” kavrami ile Travma Sonrast Hayata Kisme Bozuklugu (TSHKB)’nda tanimlanip,
ele alinan “travma” kavraminin birbirinden farklt oldugunu séyleyebiliriz. Cinkt, TSHKB’ndaki
“travma’’; bosanma, aile i¢i catisma, kisilerarasi iliskilerde sorun yasama, haksiz yere isten cikarilma
gibi yasami tehdit etmeyen “travma’ lar olarak nitelenir (Hasanoglu, 2008).

Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu (TSHKB) temel kriterleri (Linden, 2003):

* Yasamimizda tek bir olumsuz bir olay bile hastaligin baslangicint hizlandirir.

* Mevcut olumsuz durumlar, travmatik olayin dogrudan baglaminda gelisir.

* Duygusal tepki kederlenme ve adaletsizlige ugramis hissetme temel duygulardir.

* Travmatik olay, tekrarlanan miidahaleci anilara sebebiyet verir.

* Duygusal modiilasyonun engellenmemesinden dolay1 hastalar intikam dustinceleriyle ugra-
sirken bile giilimser.

* Agciklayabilecek baska hicbir zihinsel bozukluk ve reaksiyon gorilmez.

* Caresizlik, kendini su¢lama, yardimin reddedilmesi, intihar distncesi, disfori, saldirganlik,
melankolik olma, depresif olma, spesifik olmayan somatik sikayetler, istahsizlik, uyku bo-
zukluklari, agri, olay ile ilgili yer veya kisilere yonelik fobik semptomlar, motivasyon kaybi
gibi 3 aydan fazla siiren belirtiler gorilebilmektedir.

 Gunlik aktivitelerde ve rollerde performans duser.
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TSHKB, stk gérilen bir hastaliktir ve spesifik terapotik miidahaleler gerektirir. Yapr olarak

depresyon, anksiyete bozukluklart ve diger uyum bozukluklarindan ayirt edilebilir (Linden, 2003).

Hayata kiisme davranisy, kisisel iliskilerde yasanan olumsuz olay, “travmatik “ olarak niteleyen

bireylerde de gorilebilir (Erkmen, 2017). Haksizliga ugramis olma duygusu, hayata kismeye se-

bep olan kisiyle karsilasmak istememe seklinde kisilerarast iliskilerde gorilebilmektedir (Hasanoglu,

2008).

YONTEM

Bu arastirma, kisilerarasi giiven duizeyi ile travma sonrast hayata kiisme bozuklugu arasindaki

iliskinin cinsiyet degiskeni acgisindan incelenmesi icin besli likert tipi anket modeli ile iliskisel tarama

yontemi kullanilarak yapilmistir.

Katilimcilar

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi; Istanbul {linin cesitli ilcelerinde bulunup, cesitli iskollarinda

calisan ve farklt egitim diizeyinde olan 172 kadin ve 171 erkek bireyden olusmaktadir.

Veri toplama araglar

Giiven ve Ikna Olgegi: Karadogan’in (2003) gelistirdigi giiven ve ikna Slcegindeki giiven ve

iknaya yonelik sorulardan faydalanilmis, demografik bilgileri 6grenmeye yonelik sorularla birlikte

toplam 13 soru sorulmustur. Son iki soru 6lgeklerin stnanmasina iligkindir. Anket formundaki gi-

2 ¢

ven ve ikna Olgekleri likert dlcegine uygun olarak “cok gerekli”, “gerekli”, “fark etmez”, “gerekli

degil”, “hic gerekli degil” seklinde 5’li 6lgek kullanilarak hazirlanmustir.

Giiven 6lceginin; yardimseverlik, kendine gliven, diirtstliik, samimiyet, uyum saglama, aciklik,

birikim, dedikodu yapmamak ve tutarli olmak seklinde 9 alt boyutu varken, ikna 6lgeginin; glivenilir

olmak, yalan séylememek, tutarlt olmak, beden dili, bilgili olmak ve kim oldugu seklinde 6 alt bo-

yutu bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 istatistik

paket programidan faydalanidmustir.

BULGULAR

Tablo 1. Travma Sonrast Hayata Kiisme Bozuklugu ile Giiven ve Tkna Olceginin Cinsiyet
Degiskenine Gore Mann Whitney U Testi Dagilimi

N Ort Ss MW P
Faktor 1 - Psikolojik durum, d | tepkiler K 172 1 27
. it durum, daygusat eepicier Radin 2105 3927 44530000 0,844
ve sosyal islevselligin bireysel kismi1 Erkek 171 3,158 3,580
Faktor 2 — Sosyal islevselligin sosyal d sal  Kad 172 2,250 1,956
D ’ 222 14468,000 0,791
tepkileri Erkek 171 2,222 2017
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Kadin 172 5413 5,149
Erkek 171 5380 5244
Kadin 172 1,823 0575
Erkek 171 1,902 0,710
Kadin 172 1,704 0,528
Frkek 171 1,812 0,587
Kadin 172 1291 0373
Erkek 171 1,351 0421
Kadin 172 1,845 0,608
Erkek 171 1,940 0,584
Kadin 172 2,139 0,591
Erkek 171 2206 0,621
Kadin 172 1972 0,596
Erkek 171 2,069 0,594
Kadin 172 2,058 0,728
Erkek 171 2,091 0,672
Kadin 172 1,820 0,745
Erkek 171 1,778 0,758
Kadin 172 1,390 0,456
Erkek 171 1,561 0,513
Kadin 172 1,721 0,554
Erkek 171 1,788 0,496
Kadin 172 1574 0433
Erkek 171 1,732 0,496
Kadin 172 1,602 0,480
Erkek 171 1,778 0,512
Kadin 172 2,129 0,596

Tshkb Olgegi Toplam 14478,000 0,802

Giivenmek Icin Yardimseverlik 14262,000 0,626

Giivenmek Icin Kendine Giiven 13433500 0,162

Giivenmek Icin Diiriistlitk 13764,000 0,274

Giivenmek Icin Samimiyet 13160,500 0,087

Giivenmek Icin Uyum Saglama 13727,000 0,284

Giivenmek Icin Aciklik 13196,500 0,096

Giivenmek Icin Birikim 14055,500 0,472

Giivenmek Icin Dedikodu Yapmamak 14048,500 0,459

Giivenmek Icin Tutarli Olmak 12099,000 0,003

Ikna Icin Giivenilir Olmak 13448,500 0,167

Ikna I¢in Yalan Séylememek 12099,500 0,004

Ikna I¢in Tutarl Olmak 11600,500 0,001

Ikna Icin B ili 12791

a I¢cin Beden Di Erkek 171 2260 0,609 791,500 0,037
L Kadin 172 1875 0510
fkna fcin Bilgili Olmak : 2 131

a I¢in Bilgi ma Erkek 171 1997 0,630 3108,500 0,080
o Kadin 172 2987 0,707
fkna icin Kim Oldugu e : 2 13308,500 0,126

Erkek 171 2,860 0,776

Kisilerin gtivenmek icin tutarli olmak puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore an-

lamlt bir farklilik g6sterip géstermedigini belitflemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonu-
cunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=12099,000; p=0,003<0,05). Kadin katilimcilarin glivenmek icin tutarli olmak puanlart (1,390),
erkek katilimeilarin giivenmek i¢in tutarh olmak puanlarindan (1,561) dasiik bulunmustur.
Kisilerin ikna icin yalan séylememek puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére an-
lamlt bir farklilik g6sterip géstermedigini belitflemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi so-
nucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (Mann Whitney
U=12099,500; p=0,004<0,05). Kadin katthmcilarin ikna icin yalan séylememek puanlari (1,574),
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erkek katilimeilarin ikna i¢in yalan séylememek puanlarindan (1,732) dusiik bulunmustur.

Kisilerin ikna i¢in tutarl olmak puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlaml bir
farklilik g6sterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=11600,500;
p=0,001<0,05). Kadin katilimcilarin ikna i¢in tutarli olmak puanlar (1,602), erkek katilimcilarin
ikna icin tutarli olmak puanlarindan (1,778) dusik bulunmustur.

Kisilerin ikna i¢in beden dili puanlart ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik g6sterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=12791,500;
p=0,037<0,05). Kadin katilimcilarin ikna icin beden dili puanlar (2,129), erkek katilimecilarin ikna
icin beden dili puanlarindan (2,260) dustiik bulunmustur.

Kisilerin, Faktor 1; psikolojik durum, duygusal tepkiler ve sosyal islevselligin bireysel kismu,
Faktor 2; sosyal islevselligin sosyal duygusal tepkileri, tshkb 6lgegi toplam, givenmek igin yar-
dimseverlik, givenmek icin kendine gtiven, giivenmek icin duristlik, givenmek i¢in samimiyet,
giivenmek icin uyum saglama, givenmek icin aciklik, glivenmek i¢in birikim, glivenmek i¢in dedi-
kodu yapmamak, ikna icin giivenilir olmak, ikna icin bilgili olmak, ikna ic¢in kim oldugu puanlar:
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gbsterip géstermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel

actdan anlaml bulunmamustir (p>0,05).
SONUC

Ozellikle tekrarlanan veya coklu travmatik olaylara maruz kalan kisiler, sadece TSSByyi degil,
ayni zamanda tzuntd, 6fke ve kaygi gibi bireyin kendi kendini diizenlemesinde olumsuz etkisi olan
semptomlari iceren karmastk semptomlar gosterebilir. Etkileme dizenlemesindeki bu zorluklar ay-
risma, kendine zarar verme ve madde koétiiye kullanimi gibi ek olumsuz sonuglara yol acabilecek
etkisiz etki azaltma stratejilerinin kullanilmasina neden olabilir. Kanitlar, travmatik olay yasayanlarin
cogunun ¢ogunun dengesiz iliskiler veya sosyal olarak kaginan davranislar icerebilecek kisilerarast
zorluklar bildirdiklerini gostermektedir. Bozulmus sosyal islevsellik ayn1 zamanda baskalarinin kor-
ku ve glivensizligini de igerir (Briere ve Runtz, 1988)

Travma arastirmasint diger arastirmalardan farkli kilan en 6nemli 6zelligi; TSSB ve travmanin
baglantis1 olmakla birlikte, TSSBynin, gerekli bir nedenin (yani travmanin) belirli bir noktaya kadar
izole edilebildigi tek psikolojik bozukluk olmasidir. Bu durum travma arastirmacilarina, bozuklu-
gun gerekli bir nedeninden hemen sonra arastirma baslatma ve bu risk nedeninden 6nce ve sonra
ortaya ¢ikan risk faktorlerini agikca belirleme yetenegi verir. Travma arastirmalart incelendiginde;
travmanin psikolojik, fiziksel, psikiyatrik ve sosyal sonuglart; bu sekelleri 6ngoren faktorler; travma-
nin sonuglarint 6nlemek veya tedavi etmek icin mudahaleler tizerine oldugu gorilmektedir. Travma
arastirmalarinin travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) bilimsel ¢alismast anlamina geldigini,
ancak kapsaminin travma ile ilgili asagidakilerin timii de dahil olmak tzere ¢ok daha genis oldugu-
nu varsaymaktadir. Bu arastirmalarin depresyon gibi psikiyatrik tanilar; 6fke ve kaygt gibi psikolojik
durumlar; issizlik ve yoksulluk gibi ekonomik sonuglar; giiven gibi kisilerarasi iliski 6zellikleri; ve

ozellikle insan kurumundan kaynaklanan travma icin, adaletsizlik ve intikam istegi gibi sosyal sonug-
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lar Gzerine de odaklanmast 6nem tasimaktadir (Sonis, Suvak ve Schnurr, 2017).

Hayati dizeyde tehdit unsuru tastyan yasanmisliklardan sonra olusan Travma Sonrast Stres
Bozuklugu tizerine, literatiirde daha ¢ok ¢alisma oldugu goézlemlenirken, kisilerarast iliskilerde gii-
ven dizeyi ile travma sonrast hayata kiisme duizeyine iliskin ¢alismalarinin daha az oldugu goral-
mektedir.

Arastirmamizin bulgulari cinsiyet degiskeni baglaminda incelendiginde, erkeklerin giivenmek
icin tutarll olmak alt boyut puanlart kadinlarin puanlarindan anlamli olacak sekilde yiiksek bulun-
mustur. Bu anlamlilik bizi, glivenmek icin tutarli olma davranisinin kadin cinsiyetine oranla erkek
cinsiyetinin daha fazla 6nemsedigi sonucuna ulastirmaktadir. Gtiven duyularak girilen iliskide yasa-
nan tutarsizliktan dolayi, hayata kiisme davranisinin erkek cinsiyetinde kadin cinsiyetine oranla daha
fazla olabilecegi sonucuna ulasabiliriz.

Erkek katilmcilarin ikna i¢in yalan sdylememek alt boyut puanlari, kadin katilimeilarin ikna
icin yalan soéylememek alt boyut puanlarindan anlamli olacak sekilde yiksek bulunmustur. Kadin
cinsiyetinin erkek cinsiyetine oranla, kisilerarasi iliskilerde ikna olabilmesi acisindan yalan sdyleyen
kisilere karst tolerans sinirinin, daha fazla oldugu sonucuna gotirmektedir. Erkeklerin, ikna olabil-
mek i¢in yalan s6yleyen kisilere karst, kadinlara oranla tolerans sinirlarinin daha az oldugu séylene-
bilir.

Arastirmamizda cinsiyet degiskeni agisindan béyle bir bulgu olmast, bizi kadinlarin erkekler-
den daha az yalan s6yledigi sonucuna ulastirmamalt. Bu hipotezimiz sadece ikna i¢in yalan séyleme-
mek alt boyutuyla ilgili oldugundan, bu konuda daha fazla degiskenin dikkate alindig1 arastirmalar
incelenip, yapilmalidir.

Arastirmamizin bulgulart erkek katihmeilarin ikna igin tutarh olmak alt boyut puanlarinin,
kadin katilimcilarin ikna igin tutarli olmak alt boyut puanlarindan anlamli olacak sekilde ytksek bu-
lunmustur. Kisilerarasi iliskilerde erkeklerin, diistince, séylem ve davransslar acisindan, ikna olmak
icin, iletisim icinde oldugu kisilerden kadinlara oranla daha fazla tutarlilik bekledikleri soylenebilir.

Erkek katiimcilarin ikna i¢in beden dili alt boyut puanlari, kadin katilimeilarin ikna i¢in beden
dili alt boyut puanlarindan anlamli olacak sekilde yitksek bulunmustur. Erkek cinsiyetine karsi bakict
ya da aile tarafindan yapilan yonlendirme, toplumsal cinsiyet rollerine gore hareket etmeleri, kadin
ve erkek cinsiyetinin fizyolojik olarak farkli oluslari gibi nedenlerden dolay, erkek cinsiyetinin ikna
icin beden dilini kadin cinsiyetinden daha ¢ok 6nemsemelerini de beraberinde getirdigi soylenebilir
(Hacthasanoglu, 2017).

Kisilerarast travma yasayan bireylerde baskalarina karst azalan giiven, yasadiklari travmatik
deneyimden kaynakli olarak sosyal duyarsizlik veya baskalarina karst olumsuz inanglarin arttigin
goriilmektedir. Isbirligi ve giivene dayalt davranisa 6zel bir sekilde, odaklanarak gelecekteki bilissel
ve farmakolojik miidahaleler icin bir tedavi hedefi saglayabilir (Bell, Robinson, Katona, Fett ve
Shergill, 2019). Terapist ve danisan arasinda paylasilan karar alma, mimkin oldugunca travmatik
bir olay sirasinda tipik olarak mevcut olan ¢aresizlige ve kayba karsi koymak icin yasanan énemli bir
travmaya odaklanmadir. Psikolojik ve fiziksel givenligi kolaylastirmak kritik bir yetkinlik olmakla
birlikte gtiven ve kisileraras: giivenligi destekleyen terapétik bir ittifak saglamak, danisanin kendine

potansiyel zarar verme davranislarindan herhangi birini ortadan kaldirmaya odaklanmak ve tehlikeli
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veya siddetli kisileraras iliskilerde fiziksel givenlige ulasmasina yardimct olmak 6nem tasimaktadir
(Cook ve Newman, 2017).
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