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OZET

Amag: Bu calismada adli psikiyatri poliklinigine siddet sucu ile yonlendirilen psikotik

Ozellikli hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik seviyelerinin ¢ocukluk ¢agi travmasi, baglanma

bi¢imi, i¢ gorii ve algilanan sosyal destek agilarindan psikotik bozuklugu olan hastalar ve

saglikli kontrollerin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Buradan yola ¢ikilarak bu ¢alismada ayni

zamanda adli poliklinige siddet sucu ile bagvuran psikotik 6zellikli hastalarda siddet ile iligkili

etmenlerin arastirilmasit planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

1.

Adli psikiyatri poliklinigine basvuran siddet sucu islemis psikotik 6zellikleri olan
hastalarda diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri ile sug¢ tekrarinin fazla olup olmadig,
Cocukluk cagi travmasinin siddeti arttikca ve 6zellikle bazi tiirlerine (cinsel ve fiziksel
istismar olmasi) maruz kalindiginda kisilerin dirtiisellik ve saldirganlik seviyelerinin
artip artmadig1 ve bu kisiler eger siddet sucu islemislerse sugun sayisi ve siddetinin
daha fazla olup olmadigi,

Cocukluk ¢ag1 travmasinin siddeti arttik¢a ve 6zellikle bazi tiirlerine(cinsel ve fiziksel
istismar olmasi) maruz kalindiginda; gilivensiz ve kaygili baglanmanin artip artmadigi
ve i¢ goriinlin azalip azalmadig,

Giivensiz ve kaygili baglanmanin, i¢ goriiniin az olmasinin, aile ve arkadas desteginin
az olmasiin; artmis diirtiisellik ve saldirganlikla ve ayni1 zamanda siddet sugunda ve

su¢ tekrarindaki artisla iliskili olup olmadig:.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini, Abant Izzet Baysal Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri Poliklinigi’ne siddet sucu ile basvuran psikotik

ozellikleri olan 32 hasta ile 32 saglikli kontrol olusturmaktadir. Psikotik 6zellikli hastalar,

DSM-V tan1 kriterlerine gore belirlenmistir. Bunun yaninda tiim katilimcilara
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Sosyodemografik veri formu, Gegmise Déniik Acik Saldirganlik Olgegi, Barratt Diirtiisellik
Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi uygulanmistir. Taylor Sug
Siddet Degerlendirme Olgegi ve I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ise sadece
siddet sucu islemis psikotik oOzellikli hastalara uygulanmistir. Verilerin analizinde
Kolmogorov — Smirnov testi, bagimsiz gruplar t-test analizi, Mann-Whitney U testi,

Spearman korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon yontemleri uygun sekilde kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan siddet sucu islemis psikotik 6zellikli hastalarin,
geemise yonelik siddet diizeyleri, saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur. Hasta
grubun diirtiisellik ve saldirganlik diizeyleri de saglikli kontrollere goére anlamli olarak
yiiksektir. Cocukluk ¢agi travma 6lgegi ortalamalar1 bakimindan, psikotik 6zellikli hastalarin,
kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek ise, hasta gruba gére daha fazladir. Baglanma tiirleri agisindan iki
grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda, hasta grubun daha ¢ok giivensiz ve kaygili-kagingan
tiirde baglanma gelistirirken, kontrol grubundakilerin daha ¢ok giivenli baglanma glistirdikleri
goriilmistlir. Siddet sucu islemis psikotik Ozellikleri olana hastalarin Taylor suc¢ siddet
degerlendirme Slcegi skoru 2,09+0,68 ve I¢godriiniin ii¢ bilesenini degerlendirme 6lcegi skoru
10,37+4,72’dur. Siddet sucu islemis psikotik Ozellikleri olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi
travmasi, diirtlisellik ve saldirganlik diizeyleri ile su¢ sayisi ve siddeti arasinda iliski
bulunamamigtir. Siddet sugu islemis psikotik 6zellikleri olan hastalarin baglanma bigimleri,
icgori, dirtiisellik ve saldirganlik diizeyleri ile sug¢ sayist ve siddeti arasinda da anlamli

iliskilere rastlanmamustir.

Sonu¢: Aragtirmaminzin sonuclarina gore, siddet sugu islemis psikotik ozellikli
hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik diizeyleri, saglikli kontrollere gore yiiksektir. Bu da,

psikotik  Ozellikli hastaliklarla miicadele ederken, hastalarin diirtiisel ve saldirgan
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davraniglarima ozellikle miidahale edilmesi gerekliligini gostermektedir. Ayrica psikotik
hastalig1 olan suglularin, saglikli gruba gore giivensiz tiirde baglanma gelistirmis olmasi, hem
su¢ isleme davranisinin hem de psikotik hastaliklara yatkinligin temelinde bebeklikte anne ile
kurulan fonksiyonel olmayan iliskilerin roliine isaret etmektedir. Benzer sekilde ¢ocuklukta
yasanan bazi travmalarin da, hem sug isleme davranisini hem de psikotik hastaliklara olan
yatkinlig1 artirmasi, arastirmamizin dikkat ¢ekici bir bulgusudur. Hasta grubun saglikli gruba

gore daha diisiik sosyal destek algilamasi da dikkate deger bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Psikotik hastalik, siddet, diirtiisellik, sosyal destek, i¢ gorii,

travma, baglanma.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to compare the impulsivity and aggression levels of

the patients with psychotic characteristics who were referred to the forensic psychiatry

outpatient clinic, and healthy controls, in terms of childhood trauma, attachment style, insight

and perceived social support. It was also planned to investigate the factors associated with

violence in patients with psychotic features who admitted to the forensic outpatient clinic with

violent crime. For this purpose, answers to the following questions were sought:

1.

Whether the level of impulsivity and aggression and the repetition of crime was high
in patients with psychotic characteristics who had committed violent crime,

Whether the level of impulsivity and aggression of individuals increases as the
severity of childhood trauma increases -especially when exposed to certain types of
abuse (e.g. sexual and physical abuse)- and if these people have committed violent
crimes, the number and severity of the crime is higher or not,

Whether high level of unsecure and anxious attachment styles and low level of insight
are related with level of childhood trauma and its certain types (e.g. sexual and
physical abuse),

Whether unsecure and anxious attachment styles, low level of insight and low level of
social support are related with higher level of impulsivity, higher level of aggression,

violent crime and repitation of violent crime.

Materials and Methods: The sample of the study consists of 32 violent crime

commited patients with psychotic features who applied to the Forensic Psychiatry Outpatient

Clinic of Abant Izzet Baysal Psychiatry Hospital and 32 healthy controls. In addition,

Sociodemographic data form, Retrospective Explicit Aggression Scale, Barratt Impulsivity

Scale, Childhood Mental Trauma Scale, Adult Attachment Style Scale, Multidimensional
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Perceived Social Support Scale, Buss-Perry Aggression Scale were administered to all
participants. The Taylor Crime Violence Rating Scale and the Scale for Assessing the Three
Components of Insight were applied only to patients with psychotic characteristics who
committed a violent crime. Kolmogorov - Smirnov test, independent groups t-test , Mann-

Whitney U test, Spearman correlation and multiple linear regression methods were conducted

properly to analyze the data.

Results: The retrospective violence levels of the psychotic patients who committed
violent crimes in the study were found to be higher than the healthy controls. The impulsivity
and aggression levels of the patient group were also significantly higher than the healthy
controls. In terms of childhood trauma scale averages, it was found that patients with
psychotic features got higher scores than the control group. Individuals in the control group
perceived more social support than the patient group. In the comparisons between the two
groups in terms of attachment types, it was observed that the patient group developed more
insecure and anxious-avoidant attachment, while those in the control group developed more
secure attachment. The Taylor crime violence rating scale score of patients with psychotic
characteristics who have committed a violent crime is 2.09 + 0.68 and the score of the scale
for evaluating the three components of insight is 10.37 + 4.72. No relationship was found
between the childhood trauma, impulsivity, aggression levels; and the number and severity of
the crime. No significant relationship was found between the attachment styles, insight,

impulsivity, aggression levels; and the number and severity of the crime.

Conclusion: According to the results of our study, the impulsivity and aggression
levels of psychotic patients who have committed violent crimes are higher than healthy
controls. This indicates the necessity to intervene in patients' impulsive and aggressive
behaviors when dealing with psychotic diseases. In addition, the fact that criminals with

psychotic diseases developed insecure attachment compared to the healthy group indicates the
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role of dysfunctional relationships with the mother in infancy on the basis of both criminal
behavior and susceptibility to psychotic diseases. Similarly, it is a striking finding of our
study that certain types of childhood traumas increase both criminal behavior and
susceptibility to psychotic diseases. It is also a remarkable finding that the patient group

perceived lower social support than the healthy group.

Keywords: Psychotic disorder, violence, impulsivity, social support, insight, trauma,

attachment.



1. GIRIS

Bu calismada adli psikiyatri poliklinigine siddet sucu ile yonlendirilen psikotik
ozellikli hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik seviyelerinin ¢ocukluk ¢agi travmasi, baglanma
bi¢imi, i¢ gorii ve algilanan sosyal destek acilarindan saglikli kontrollerle karsilastirilmasi

amagclanmaktadir.

Aragtirmamizda oncelikle; siddet, saldirganlik, diirtiisellik, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
baglanma, i¢gdrii ve algilanan sosyal destek kavramlarini tek tek ele almak uygun olacaktir.
Giintimiize gelinceye dek ruhsal bozukluklar ve su¢ isleme egilimi arasindaki iligki iizerine
bircok calisma yapilmistir. Ancak literatiirde bizim dizayn ettigimize benzer bicimde
karsilastirmali az sayida ¢alismaya ulasilmistir. Ulkemizdeki calismalarda da daha ¢ok belli

bir psikiyatrik bozuklugun siddet davranisiyla iliskisine odaklanildig1 dikkati ¢ekmistir.

Cocukluk caginda yasanan travma Oykiisii genelde ileriki yaslarda psikiyatrik bir
bozukluk olma olasiliginin artmasina neden olabilir (Cicchetti, 2000). Cocukluk ¢ag1 travma
Oykiisli olan hastalarin relaps (yineleme) oranlarinin ve yatis siirelerinin daha uzun oldugu,
daha geng¢ yaslarda psikiyatrik bir bozuklukla hastaneye basvuru ve yatis sayilarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica bu hastalarda 6zkiyim girisimi riski de daha yiiksektir
(Beck ve Goff 1991). Psikotik bozukluklarda ¢cocuklukta herhangi bir travmaya maruz kalma
ya da ihmal ve istismara maruz kalma oran1 %30 ila %75 arasinda degismektedir. Bu oran
hastalarin kendi sOylemleri iizerine belirlenmis bir orandir ve normal popiildsyona gore

oldukca yiiksek oldugu ifade edilmektedir. (Bonoldi,2013).

Diirtiisellik genelde istenmeyen sonucglar doguran, olgun olmayan, plansiz ve tutarsiz
davraniglar1 kapsayan, davranigsal ve biligsel bilesenleri sebebiyle karmasik ve ¢ok yonlii ele

alimmas1 gereken bir belirtidir. Diirtiisellik sorunu olan bir hastada heyecan arama istegi,



fazlaca risk alma, hesapsizca davranma, dikkatsizlik gibi belirtiler sik goriiliir. Genellikle
psikiyatrik tan1 almadan once de kendini fazlaca gosterir ve bir¢ok psikiyatrik bozuklukta sik
rastlanan temel belirtilerdendir. (Yazic1 ve Yazici, 2010) Bipolar Bozukluk (BB), Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Yikict Davranim Bozuklugu (YDB), Madde
Kullanim Bozukluklar1 ve Kisilik Bozukluklar1 gibi bir¢cok psikiyatrik bozuklugun bir
parcasidir (Modestin ve ark, 1997). Klinik olarak diirtiiselligin temel yonleri, bu psikiyatrik

bozukluklar arasinda da degiskenlik gostermektedir.

Bipolar bozukluk penceresinden bakildiginda diirtiisellik ile manik epizodlar arasinda
onemli bir iligki vardir. Bu sebeple manik donemin psikiyatrik degerlendirmesinde kullanilan
Olgeklerde diirtiiselligin hemen her zaman yer aldigi bildirilmistir (Giileg ve ark., 2009).
Ayrica 6timi hali ve diger epizod tiplerinde de diirtiisellik goriiliir. Bununla birlikte
diirtiiselligin depresif ve manik epizodlarla farkli baglantilar1 oldugu gosterilmistir (Ozdemir,
Selvi ve Aydin, 2012). Bu baglamda motor diirtiisellik, manik dénemle iliskili bulunurken,

planlanmamus diirtlisellik depresyonla iligkili bulunmustur (Moeller ve ark., 2001).

BB ve DEHB hastalar diirtiiselligi tehlikeli davranislarda bulunarak gosterirler ancak
bu diirtiiselligin motivasyonlar: farklidir. BB tanil1 hastalar haz veren aktiviteleri yogun olarak
arzularken DEHB hastalar1, haz verici aktivitelerle sinirli kalmaksizin her tiirden uyarimin

(stimiilasyon) pesinden kosarlar (Fawcett ve ark., 1997).

Ozetle diirtiisellik bazen hastalifin g¢ekirdek bozuklugu olabiliyorken bazen de bir

belirti olarak goriilebilmektedir(Allen ve ark., 1998).

Saldirganlik insan davraniglart arasinda ¢ok sik goriilen bir davranis bi¢cim ve
tutumudur. Saldirganlik igerisinde bir tehdit barindirdigindan genelde ¢o6ziim yollar1 ve
alinmas1 gereken dnlemler 6n planda arastirilmistir (Allen ve Anderson, 2017). Saldirganlik

her insanda ve her ortamda goriilebilir. Ancak bu davranig bir psikiyatrik bozuklugun



zemininde goriiliiyorsa psikiyatrik bir belirti olarak degerlendirilecektir (Bilgili ve Ozkan,
1995). Bununla birlikte psikiyatrik bozukluklar ile siddet arasinda tam olarak belirlenemeyen
bir iliskinin olmasi, her donem oldugu gibi, giinimiizde de dikkat ve ilgi ¢ekmeye devam

etmektedir (akt. Duman, 2019).

Saldirganligin ¢esitli tiirleri bulunmaktadir. Fiziksel saldirganlik, fiziksel yollar ile
uygulanan zarar verme ve aci ¢ektirme amacini tasiyan her tiirlii davranisi ima eder. Birey bu
tir saldirganligi kendisine ya da bir baskasina gosterebilir. Amag¢ bedensel biitiinliigi
bozmaktir. Sozel saldirganlikta beden biitliinligline bir saldir1 yoktur ancak, “psikolojik

biitiinliige” bir saldir1 vardir. Amag, hedefi kiiciik diisiirmek ve asagilamaktir.

Bireylerin neden salgirganca davraniglar gosterdiklerini aciklayan gesitli kuramlar
vardir. Bu kuramlarin ¢ogunda, 6zellikle de psikodinamik yonelimli olanlarda, saldirganligin
insan dogasinda var oldugu ve cogu zaman insan davraniglarinin belirlenmesinde etkili oldugu
belirtilir. Burada 6nemli olan saldirganligi iyi yonetmek ve kontrol altinda tutabilmektir.
Biyolojik temelli kuramlarda ise, saldirgan davranislarla iliskili oldugu diisiiniilen beyin

bolgelerine, hormonlara ve ndrotransmitterlere vurgu yapilir.

Dogumdan itibaren, anneyle bebek arasinda 6zel bir bag olusur. Bu o6zel bagi
inceleyen bu siirece Bowlby (1969) baglanma adin1 vermistir. Bowlby’nin ¢alismalarin takip
eden Ainsworth (1978), 3 ¢esit baglanma tarzindan bahsetmistir. Bunlar; giivenli baglanma,
kagimmaci baglanma ve kaygili-kararsiz baglanmadir. Gerek Bowlby (1977; 1980; 1982),
gerekse onu izleyen diger arastirmacilar (Orn. Hazan ve Shaver, 1987; Bartholomew ve
Horowitz, 1991; Brennan, Clark ve Shaver, 1998 ), baglanma siirecinin yetiskinlikteki
iligkilerde de devam ettigini ve bebeklikte olusan baglanma tarzinin yetiskin iliskilerindeki
baglanma siireglerini de etkileyecegini savunmuslardir. Buna gore, gilivenli baglanma

gelistirmis bireyler kisileraras iligkilerinde daha giivenli ve tutarli olur. Kaginmaci/kagingan



baglanma gelistiren bireyler ise diger insanlarla iliskiye girmekten miimkiin oldugunca uzak
dururlar. Kaygili-kararsiz baglanma gelistiren bireyler ise kisiler arasi iliskilerinde tutarsiz,

manipiilatif ve giivensizdir (akt. Widom ve ark., 2018)

Baglanma tiirlerinin, psikotik hastaliklara yakalanmaya yatkinlikla iligkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle giivenli olmayan baglanma tipine sahip bireylerin, psikotik
hastaliklara yakalanma olasiliklar1 bir miktar daha ytiiksektir. Glivenli olmayan baglanmanin,
diirtiisellik ve siddet egilimiyle de yakindan ilgili oldugu bilinmektedir. Giivenli baglanma
gelistirmemis bireylerin hem psikotik hastaliklara daha yatkin olmasi hem de diirtiisellik ve
siddet egilimlerinin fazla olmasi, bu tiir bireyleri su¢ isleme olasiliklart bakimindan oldukca

tehlikeli bir diizeye tasimaktadir.

Bireylerin bebeklik yillarindan itibaren nasil baglanma gelistirdiklerini agiklayan
kuramlar vardir. Tiim bu kuramlarda bebek ile birincil bakici arasindaki iliskinin 6neminden
bahsedilmektedir. Ozellikle emzirme siirecinin giivenli baglanma gelistirilmesi bakimmdan
onemine deginilmektedir. Bu siiregcte bakicisi tarafindan ihmal edilen bebekler, gelisimleri
boyunca daha ¢ekingen ve korkak hareket ederler. Bu o0zellikleri yasamlar1 boyunca
kuracaklar iligkilerde de belirleyici olur. Ayrica, yetigkinlikte yakinlik duyulan kisilerle olan
iliskilerin yapisi1 da, diger kisiler arasi iliskilerde belirleyici olur. Bagka bir deyisle, romantik
iliski gibi iligki, tlirlerinde partner ile kurulan gilivenli baglanma, hem iliskinin daha saglikli
olmasini saglar hem de diger kisilerle kurulan kisiler arasi iliskilerde kisinin daha giivenli ve
rahat olmasimm1 saglar. Diger taraftan romantik partneriyle baglanma ve giliven
sorunlartyasayan kisiler, iligkilerini daha az doyum verici olarak tanimlarken, diger kisiler

arasl iligkilerinde de ya ¢ok ¢ekingen ya da asir1 saldirgan tutumlar izleyebilmektedirler.

Icgorii, en temel anlamiyla, bireyin hem kendi i¢ diinyast hem de cevresinde olup

bitenlerle ilgili genis bir farkindalifi olmasidir (Hill ve ark, 2007). Ruh saghgi



uygulamalarinda i¢gérii iki bigimde ele alinir: Klinik i¢cgorii ve terapotik i¢gorii (Ludwig,
1966, Atoui ve ark., 2018;). Klinik i¢gorii hastanin i¢cinde bulundugu durumun ve hastaliginin
belirtilerinin farkinda olmasidir. Terapotik i¢gorii ise danisanin terapi sliresince yapilan
islemler ve buna bagh olarak kendisinde meydana gelen degisiklikler ile ilgili farkindalik
kazanmasidir. Genel anlamda bakildiginda yiliksek diizeyde i¢goriisii olan bireyler, bireysel
iyilik hali olarak ve kisiler arasi iligkilerde daha iyi durumdadir (Norman ve ark., 2011).
Kendi diistince ve duygularimin farkinda olduklar1 i¢in kendileriyle ilgili daha pozitif bir
benlik algilar1 olusur; bunun da 6tesinde diger insanlarla daha kolay empati kurabilirler (Atoui

ve ark., 2018).

Ozellikle psikotik hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde, i¢gdriiniin énemi
bliyliktiir. Bu tiir hastaligi olan bireylerde bazen gergeklik algis1 tamamen kaybolabilir.
Kaybolan bu gerceklik algisini tekrar kismen de olsa geri getirmenin en dnemli araglarindan
biri, i¢gdriidiir. Icgdrii sahibi olmayan hastalarin daha kontrolsiiz ve saldirgan davranislar
gosterdikleri bilinmektedir. Bu durum tedavi siirecini de imkansiz bir hale getirerek hastalari
bir kisir dongiiye sokmaktadir. I¢gorii diizeyi diisiik hastalar, gosterdikleri saldirgan
davranislar sebebiyle hem kendilerine hem de kendilerine bakim saglayan saglik personeline

zarar verebilmektedir. Bu da tedavi siirecini ciddi sikintilara sokmaktadir.

Pek cok insan yasamda zorluklarla karsilastiginda kendisine destek olacak birilerine
ihtiyag duyar. Bu genellikle aile, akrabalar, yakin arkadaslardan kaynak alir. Bu ihtiyacin
karsilanmasi literatiirde sosyal destek olarak bilinmektedir. Eger birey ge¢mis yasantilarinda,
yakin sosyal ¢evresinin ihtiya¢ duydugu zamanlarda kendisine destek oldugunu deneyimlerse,
ileride karsilagacagi zorluklarda da sosyal destek alabilecegine dair bir inang gelistirir. Bu
inanca algilanan sosyal destek denir. Algilanan sosyal destek, yas, cinsiyet ve bagli bulunulan

sosyal ¢evrenin dinamiklerine gore farklilik gostermektedir (akt. Yildirim, 2006)



Sosyal destek algisi, psikotik hastaliklarin tedavisinde biiyilk 6neme sahiptir.
Ailerinden ya da arkadaslarindan sosyal destek goren hastalarin, 6zellikle hastaligin ilk
asamalarinda tedaviye cok giizel cevap verdigi bilinmektedir. Cevresinden sosyal destek
goremeyen hastalar ise, tedaviye kars1 diren¢ olusturduklari gibi, bu hastalarin siddet igerikli
davraniglar gosterme egilimleri de daha fazla olur. Sosyal destek algisinin kisiler arasi
iliskilerde de 6nemli rolii vardir. Sosyal destek hisseden bireylerin yeni insanlarla tanisip

iletisim kurabilme basarilar1 daha yiiksek olur.

1.1. AMAC

Bu aragtirmanin amaci, siddet sucu isleyerek adli psikiyatri klinigine sevk edilen
psikotik 0Ozellik gosteren hastalarin diirtiisellik ve saldirganlik diizeylerinin, ¢ocukluk cagi
travmasi, baglanma bigimi, i¢ gorii ve algilanan sosyal destek agilarindan saglikli kontrollerle

karsilastirilmasidir.

Bu amag dogrultusunda iiretilen hipotezler soyle siralanabilir:

1. 1-Adli psikiyatri poliklinigine basvuran siddet sucu islemis psikotik 6zellikleri olan
hastalarda diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri ile sug tekrar1 fazladir.

2. Cocukluk cag1 travmasinin siddeti arttik¢a ve 6zellikle baz: tiirlerine (cinsel ve fiziksel
istismar olmasi) maruz kalindiginda kisilerin diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri
artar ve bu kisiler eger siddet sucu islemislerse sugun sayisi ve siddeti daha fazladir.

3. Cocukluk cag1 travmasinin giddeti arttik¢a ve 6zellikle bazi tiirlerine(cinsel ve fiziksel
istismar olmas1) maruz kalindiginda; giivensiz ve kaygili baglanma artar ve i¢ gorii

azalir.



4.Glivensiz ve kaygili baglanma, i¢ goriiniin az olmasi, aile ve arkadas desteginin az
olmasi, artmis diirtiisellik ve saldirganlikla ve ayn1 zamanda siddet sugunda ve sug tekrarinda

artigla iliskilidir.

Buradan yola c¢ikilarak bu calismada ayni zamanda adli poliklinige siddet sugu ile

basvuran psikotik 6zellikli hastalarda siddet ile iligkili etmenlerin arastirilmasi planlanmaistir.

1.2. ONEM

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kendine ya da bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak O6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, gii¢c kullanim1 ya da tehdit uygulanmasi olarak tanimlanan 6nemli
bir halk saghig sorunudur (DSO, 1998). Saldirganlik; sozel olarak veya fiziksel bir giig
harcayarak bir amaca yonelik zorlayici eylemdir, kizginlik, 6tke, hiddet veya diismanlik gibi
duygulanimlarin motor karsiligi olarak tanimlanmaktadir (Deptula ve Cohen, 2004).
Saldirganlik ve siddet kavramlar1 genellikle esanlamli gibi kullanilsa da aralarindaki sinir

genellikle tartigma konusudur (akt. Durmus ve Urgan, 2005).

Sug; hukuki bir zarar meydana getiren, kisi veya toplum giivenligini sarsan, kamu
diizenini bozup, gelisimini engelleyen sonuclar doguran ve cezalandirilmasi gereken
davranistir (akt. Burkay, 2008). Siddet ve su¢ kural olmamakla birlikte bir arada oldukc¢a sik
goriiliir. Tarih boyunca saldirgan davranis ile psikiyatrik hastaliklar arasinda dogrudan bir
iligki oldugu one siiriilmiistiir. Psikiyatrik hastaliklarda siddet ve su¢ davranisi arasinda
belirgin istatistiksel iligki olmasina ragmen yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durumlarla karsilagtirildiginda bu iligki hala tam olarak ortaya konamamustir. Psikiyatrik
hastalig1 olan ve olmayan olgularda erkek cinsiyet, igsizlik, diisiik 6grenim diizeyi, diisiik

sosyoekonomik diizey gibi etmenlerin su¢ isleme riskini artirdig1 yoniinde ¢ok fazla sayida



yayin vardir (Orn. Giordano, Cernkovich ve Rudolph, 2002; Raphael ve Winter-Ebmer, 2001;

Groot ve van den Brink, 2010; Anwar ve ark., 2011).

Siddet davranisinin ciddi psikiyatrik bozuklugu (sizofreni, duygu durum bozukluklar1)
olan kisilerde olmayanlara kiyasla 5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (akt. Krakowski,
Volavka ve Brizer, 1986). Ulkemizde Adli Psikiyatri Servisi’nde yatan hastalarin psikiyatrik
tanilarmin incelendigi bir ¢alismada erkeklerde sizofreni %25.0, kisilik bozuklugu %17.1,
alkol ve madde kullanim bozuklugu %11.1, paranoid bozukluk %9.7, mental retardasyon
%09.6; kadinlarda sizofreni %28.2, atipik psikoz %?20.8, mental retardasyon %15.9,

duygulanim bozuklugu %11.3 olarak saptanmistir (Maner ve ark., 1991).

Diirtii kontrolii ve sosyal kognisyonlar gibi yiiriitiicii islevlerin yetersizliginin psikozda
agresyon olusumuna katkist bulundugu diistintilmektedir (Ahmed, 2014). Diirtiisellik;
onceden diisiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin hizli eyleme ge¢me, yeterince
diisinmeden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilerden daha az diisiinerek
eyleme gegme egilimi olarak tanimlanir (Eysenck ve Eysenck, 1977). Calismalar diirtiiselligin
psikotik hastalarda agresyon, siddet ve o6zkiyim riskiyle 6nemli bir baglantis1 oldugunu
gostermistir (akt., Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012). Bipolar bozuklukta diirtiisellik, manik ve
depresif donemlerde ortaya cikabildigi gibi (durumsal diirtiisellik), tiim donemleri kapsayan
bir diirtiisellikten de bahsedilmektedir (Giile¢ ve ark., 2009). Otimik donemdeki hastalar ile
saglikli kontrollerde yiiriitiilen bir ¢aligmada, BAB hastalarinin iyilik donemlerinde de
diirtiisellik puanlarimin yiiksek oldugu, diirtiisel 6zelliklerin agresyon ile iliskili oldugu

gosterilmistir. (Cash ve Pruzinsky, 2004).

Aile i¢inde siddete maruz kalanlarin saldirganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu
kisilerin de kisiler arasi iliskilerinde siklikla siddete basvurduklari ileri siirtilmiistiir. Sizofreni

ve BAB tanili hastalarda c¢ocukluk cagi travma oOykiisliniin goriilme sikligini arastiran



caligmalarda %45 ile %85 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (akt. Sener ve ark., 2020).
Psikotik bozukluk tanist konmus kisilerde, ¢cocukluk caginda istismar Oykiisii daha siddetli
semptomlar, daha zayif psikososyal islevsellik, daha yiiksek diirtiisellik ve agresyon ile iligkili
bulunmustur (Orsel ve ark., 2011). Eriskindeki agresyonun ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel

ve cinsel istismar ile iligkili oldugu gosterilmistir(Nehir ve ark., 2018).

Psikozda baglanma oOzelliklerine ilgi giin gegtikge artmaktadir. Son dénemde
literatiirde kagingan baglanmanin sizofrenideki pozitif ve negatif belirtilerin siddetini
arttirdigi, giivensiz baglanmanin paranoid davramis tarzin1 kolaylastirabilecegi One
stirilmektedir. Giivensiz baglanmanin kisilerde agresyon ve dfke davranisi gosterme sikligini,
kaygili baglanmanin siddet egilimini arttirdigi belirtilmektedir (Ponizovsky, Nechamkin ve

Rosca, 2007).

Psikotik bozuklugu olan hastalarda siddet davranis1 ve i¢ gorii arasindaki iligki
karmagiktir. I¢ gorii eksikliginin siddet davramisi ile iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi, i¢ gorii diizeyi ile siddet davranisi arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar
da vardir. BAB olan hastalarda da hastaneden ayrilirken tam i¢ gorii olup olmamasiyla sug

orani ve siddet davranisi arasinda da bir iliski gosterilememistir (akt. Cuesta ve Peralta, 1994).

Psikotik bozuklugu olan kisilerin ailelerinin ve bakim saglayanlarin sosyal destek
acisindan yetersizligi siddet davranigina yol acabilmektedir. Hastanin sosyal destegi
azaldiginda, kontrolleri aksayacak, diizenli psikiyatrist ziyareti ve ila¢ alimi olumsuz
etkilenecek ve tedavisiz kalinan dénemde kisinin agresyon ve Ofke davranisi gosterme
olasiliginin artacagi o6n goriilmektedir (akt. Buchanan, 1995). Psikotik bozuklugu olan bireyler
icin toplumda sosyal destegin en 6nemli kismini aile ve g¢evresi olusturmaktadir. Pek c¢ok
arastirmactya gore sosyal destegin kendisinden ziyade algilanis ve yorumlanig big¢imi ruh

saglig1 tlzerinde etkilidir (akt. Buchanan, 1995). Sosyal destek islevlerinin yeterli olup
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olmadig1 konusunda kisinin kendi yargis1 algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir

(Lepore ve ark.,1991)
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Psikotik bozukluklar arasinda en bilineni sizofrenidir. Sizofreni; duygu, diisiince,
davranis ve algida pek c¢ok ruhsal semptomla beraber ilerleyen ve ciddi hasar verici
psikopatolojik sonuglari olan klinik bir durumdur (Kaplan, 2016). Sizofreninin seyri kroniktir
ve zaman i¢inde seyrinde degisimler gozlenebilir. Erken yaslarda basladigi i¢in bireye ve
¢evresine uzun siireli zarar verir. Ozellikle hastanin kendisinin ve yakinlarmin ciddi ekonomik
ve psikososyal kayiplar yasamasina sebep olur. Sizofreni ilk zamanlardan beri beyinde olusan
bir hasarla iligkilendirilmektedir. Bugiin de bilindigi kadariyla, negatif ve pozitif belirtileri
olan, beyinde yapisal ve iglevsel bozukluklarin s6z konusu oldugu bir hastaliktir. Sizofreninin
cok cesitli alt tiirleri ve belirtileri olmakla beraber, hastaligin ortaya ¢ikmasi ve prognozu da
homojen olmayan bir yap1 gostermektedir. Ilk ortaya ¢iktig1 yas, ilag tedavisine verdigi yanit
ve hasar goriilen beyin bolgeleri genelde hastadan hastaya farklilagsmaktadir. (Soygiir ve ark.,

2007).

Yapilan arastirmalar, sizofreni hastast olmanin, siddetle baglantili bir suca karisma
riskini artirdigimi  gostermektedir. Sizofreni hastast olmakla siddetle baglantili bir suca
karisma arasinda orta derece pozitif korelasyon bulunmustur (Schanda ve ark. 2010, Gu ve Hu
2009). Fakat sizofreni tanis1 almis olmakla siddet icerikli bir su¢a karisma arasinda nedensel
bir baglantt oldugunu sdylemek zordur, zira bazi hastalar siddet igerikli davraniglarda
bulunurken, bazilar1 bulunmamaktadir. Sizofreni, hem erkek hem de kadin bireyler i¢in siddet
davranisinda bulunma olasiligini yiikseltmektedir. Bu oran erkeklerde 6-10 kat, kadinlarda ise
8-10 kat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Richard-Devantoy ve ark. 2009). Bazi arastirmalar
ise, sizofreni gibi psikotik 6zellikli hastaliklarin siddet yonelimli davranislar iizerinde tek

basina etkili olmadigin1 géstermektedir (Elbogen ve Johnson 2009). Yurtdisinda yapilan bir
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metaanalizde, o giine kadar yapilan ¢alismalar gézden gecirilmis ve bir insan 6ldiirmiis olan
bireylerdeki sizofreni oraninin %6 oldugu goriilmiistiir. Bu bireylerde kisilik bozuklugu
goriilme oram1 %10, madde kullanimi goriilme orani ise %38’dir (Richard-Devantoy ve ark.

2009).

2.1.1. Tanim ve simiflandirma

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) tarafindan hazirlanan Akil Sagligi Bozukluklar
igin Tamisal ve Istatistik Elkitabi, besinci basimina (DSM-5) gore psikotik bozukluklar
kategorisinde, Sizotlirii (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu, Sanrili Bozukluk,Kisa Psikoz
Bozuklugu, Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk,Sizofreni,Sizoduygulanimsal
(Sizoaffektif) Bozukluk, Maddenin/ilacin Yol Agtig1 Psikoz Bozuklugu ve Bagka Bir Saglk
Durumuna BagliPsikoz Bozuklugu; Bipolar ve Iliskili Bozukluklar kategorisinde Bipolar

Bozukluk I, Bipolar Bozukluk II ve Siklotimik Bozukluk yer almaktadir

Psikotik bozukluklarda; varsanilar, sanrilar, katatoninin farkli kombinasyonlari, diisiince ve
davranista organizasyon bozuklugu ve degisen siddet ve siireler ile kendisini gostermektedir
(Tunca ve Hancioglu, 1993). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan (2013) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, besinci basiminin (DSM-5) yayinlanmasi ile
birlikte ruhsal hastaliklarin kodlanmasinda, siniflandirilmasinda ve ruhsal hastaliklara tani

konulmasinda bir takim yenilikler getirilmistir.

DSM -5’de ruhsal bozukluklara boyutsal bir yaklasim getirilmesi amagclanmistir.
DSM-IV-TR’den DSM-5’e geciste degisikliklerin ve yeniliklerin goriildiigli boliimlerden biri
de sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin yer aldigi boéliimdiir. Bu boliimde; “Sizotipal
kisilik bozuklugu, sanrili bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, madde/ilacin yol agtig1 psikotik bozukluk, baska bir saglik durumuna

bagl psikotik bozukluk, katatoni,*“tanimlanmig/ tanimlanmamais psikotik bozukluk, diger” tanm
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kategorileri yer almaktadir. Spektrum yaklagiminin benimsenmesi nedeniyle DSM-5’de
“sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar” tani kiimesindeki
herhangi bir tam1 i¢in bazi tami Olgiitlerinin karsilandigi fakat tiim tami Olgiitlerinin
karsilanmadigr durumlar “tanimlanmig/tanimlanmamis diger psikotik bozukluklar” tanisi ile

ifade edilmistir.

DSM-IV-TR’de sizofreninin A tani Olgiitiinde belirtilen 5 maddenin en az ikisinin
bulunmasi gerektigi belirtilmis ancak soyle bir not da diisiilmiistiir: “Hezeyanlar bizar ise ya
da haliisinasyonlar kisinin davranig ya da diislinceleri {izerine siirekli yorum yapmakta olan
seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani
dlciitlerinden yalnizca bir tanesinin karsilanmasi yeterlidir”. Iste DSM-5te bu dip not
kaldirilmistir. DSM-5te artik bu dip notta belirtilen durum karsilansa bile yine de A tani
Olciitiinde belirtilen 5 maddeden en az iki tanesinin karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica
DSM5’de sizofreninin A tani Olgiitiindeki karsilanmasi gereken iki maddenin en az birinin

“hezeyan, haliisinasyon ya da dezorganize konusma” olmasi sart1 da eklenmistir.

Diinya saghk Orgiiti (1992) tarafindan hazirlanan Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmasi, onuncu goézden gecgirme baskisina (ICD-10) (21) gore, psikotik bozukluklar
boliimiinde (F 20-29); “sizofreni, sizotipal bozukluk, persistan deliisyonel bozukluk, akut ve
gecici psikotik bozukluklar, baska etkenlerle ortaya c¢ikan deliizyon, sizoaffektif bozukluklar,
diger organik olmayan psikotik bozukluklar, tanimlanmamis organik olmayan psikotik

bozukluklar” yer almaktadir.



14

2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Travma, duygusal olarak kisiye aci veren, kendi olagan basa ¢ikma becerileri ile

istesinden gelinemeyen olumsuz olaylar olarak tanimlanmaktadir (Mock ve ark., 2004).

Bir baska tanimda ise travmatik olaylar, kisinin kendisinin veya baskalarinin fiziksel
biitiinlligline zarar veren, kisinin bedensel yaralanma veya oliimiiyle sonuglanan, genellikle
caresizlik duygularima yol acan olaylar olarak tamimlanmaktadir (National Library of
Medicine, 2013). Travma ilk olarak Tardieu tarafindan 1860’larda; olumsuz sonuclara sebep
olan bir siirli olaylar silsilesi olarak tanimlanmistir. Tardieu istismara ugrayan cocuklar
iizerinde ¢alismis ve bu istismarin ne gibi sonuglar1 olabilecegini tartigmistir (Labbe, 2005).
Ayrica “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” kavrami Tardieu tarafindan otopsilerde istismara

ugramis cocuklari tanimlamak i¢in ortaya atilmistir (Tonge, 2011).

Amerikan Psikoloji Birligi (2008) travmatik olaylar1 cinsel taciz, toplumsal siddet,
tibbi travma, kazalar, intiharlar, yakinlarin 6liimii, savas deneyimleri, dogal ya da yapay

felaketler gibi genis bir yelpazede tanimlamaktadir.

Cocukluk ¢agi travmalar iilkelere gore farklilik gosterebilir. Ulkelerin kiiltiirii, yasal
diizenlemeleri, lilkelere gore degisen ¢cocuk kavrami bu farkliliklara neden olur. Ancak genel
olarak anne karninda baslayip on sekiz yasina kadar ¢cocuk ve ergenlerin maruz kaldig: olaylar
olarak tanimlanabilir (Aksel & Irmak, 2012). Ornegin Tiirkiye’de on sekiz yasma kadar
herkes “cocuk” olarak sayilirken, Iskandinav iilkelerinde yasalarca yirmi bir yasina kadar her
birey “cocuk” tur. Orta Dogu iilkelerinde ise bu yas sinir1 daha diisiiktiir (Aksel & Irmak,
2012). Ek olarak erken ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ayr1 bir oneme sahiptir (Buss ve ark., 2015).
Ciinkii basta Freud olmak tizere bir¢ok arastirmaci erken ¢ocukluktaki travmalarin kisilik ve
gelisim iizerinde daha yikici sonuglara sebep oldugunu sdylemektedir (Polat, 2007). Erken

cocukluktaki travmalarin 6nemi ile ilgili 0-6 yas doneminde bir cocugun diger yas gruplarina
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gore kendisini tam anlamiyla ifade edemiyor olmasi, kendini zihinsel olarak koruyabilecek bir
dayaniklilik gelistirememis (resilience) olmast ve korunmaya daha fazla muhta¢ olmasina

dikkat ¢ekilmektedir. (Kourt, 2011; Kara ve ark., 2004).

Tirkiye yasalarinda, Cocuk Koruma Kanunu’na gore ¢ocuk: “ Daha erken yaslarda
ergin olsa dahi, on sekiz yasini doldurmamis kisi” olarak tanimlanmistir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi’nde ise ¢ocuk: “ Cocuga uygulanabilecek olan kanuna gére daha erken yasta

resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir”.

Taner ve Gokler (2004), yetiskinlerin, toplumun ahlaki kurallarinin disinda ya da bu
alanda uzman kisilerin “hasar verici” ya da “uygunsuz” olarak tanimlandigi, cocugun fiziksel,
zihinsel gelisimini engelleyen eylem ya da eylemsizliklerin tamami seklinde tanimlamaistir.
Cocuk istismar1 Gil tarafindan (1981) ¢ocukta bulunan yeteneklerin gelismesini engelleyen,

yetiskinler tarafindan yapilan eylemler seklinde tanimlanmustir.

2.2.1. Cocukluk ¢ag1 travmasi tanimlar ve iligkili psikiyatrik durumlar

Travmanin dogasi, zamanlamasi, siddeti ve siiresi, gelecekteki ruhsal saglik iizerinde
cok etkilidir. Travmanin farkli sekil ve tiirlerinin, belirli patolojik durumlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirmasi olasidir. Cocukluk ¢agi travmasi ise, bir dizi olumsuz deneyimi kapsayan

genis cerceveli bir terimdir.

Erken travmatik deneyimlerin dogru big¢imde degerlendirilmesi ile ¢ocukluk cagi
travmasinin psikoz iizerindeki etkisinin tahmin edilmesi miimkiindiir. Ancak giincel kayitlar
olmadigindan bilginin geriye doniik olarak toplanmasi gerekmektedir. Psikotik bozukluklarin
deneyimleme veya animsama iizerinde farkli yonde etkileri olmasi nedeniyle ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin agiga c¢ikartilmasi agisindan &zellikle sorunludur. Bu durumun nedeni,

bellekteki ge¢mis anilarla ilgili eksikleri tamamlama egilimi veya nadir olarak da kotiiye
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kullanim sanrilar1 olabilir. Potansiyel animsama sorunlarin1 asmak amaciyla, calismalarda
kullanilmak tizere, ¢oklu bilgi kaynagi ve yasam ge¢cmisi takvimi kullanimi, gizlilik giivencesi

gibi bir dizi arag gelistirilmistir (Bifulco, Brown and Adler, 1991).

Giliniimiize kadar, c¢ocukluk c¢ag1 travmasi ile psikoz iligkisini degerlendiren
caligmalarinin  biiyiikk bdliimiinde bu sorun dikkate alinmamistir. Ayrica, travmatik
deneyimlerin gorece basit degerlendirmeleri, sistematik olarak bilgi edinilmesine olanak
saglamamaktadir (Morgan CFisher, 2007). Bununla beraber ¢ocukluk travmalarinin
sizofreniyle iliskisini inceleyen az sayida arastirma mevcuttur. Ornegin bir arastirmada
(Ingeg, 2018) cocukluk ¢ag1 travmalarinin sizofreninin baslangic yasina etkisi arastirilmistir.
200 sizofreni tanis1 almis hasta ile yiiriitiilen ¢alismada; Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28) ve Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik
Gorligme, Tiirkge versiyonunun intihar riskini degerlendirme alt 6lgegi (MINI-S) gibi 6l¢me
araglariyla hastalarin hastalik baglangi¢ yasini etkileme olasilig1 olan degiskenler 6l¢iilmiistiir.
Yapilan analizler sonucunda, sizofreni hastalarinda en fazla goriilen ¢ocukluk ¢agi travma
tiirll duygusal travma olarak bulunurken, 6rneklemin yapist geregi en az rastlanan travma tiirii
ise cinsel istismar olarak bulunmustur. Fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kalmis
olan sizofreni hastalarinda, pozitif semptomlarin daha fazla goriildiigii ortaya konmustur.
Bununla birlikte, tiirii ne olursa olsun tiim ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6zellikle siddet ve
intihar gibi davraniglar arttirdig1 rapor edilmistir. Fiziksel istismar disindaki ¢ocukluk ¢agi
travmalariyla sizofreninin baslangi¢ yasi arasinda anlamli bir iliski bulunmus, bu travmalarin

sizofreninin ortaya ¢ikisini hizlandirdigi belirtilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, diger psikolojik rahatsizliklarla da iligkili oldugunu
ortaya koyan bazi arastirmalar vardir. Ornegin bir arastirmada (Yildirim, 2010) major
depresyon tanis1 almis hastalarda, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin diirtiisellik, 6fke ve intihar

davranigiyla iligkisi incelenmistir. Agir ve orta derece semptomlart bulunan 106 major
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depresyon hastas1 ile yiiriitillen arastirmada, Barratt Diirtiisellik Olgegi—11, Siirekli Ofke-
Ofke Ifadesi Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), intihar Diisiincesi Olgegi,
Intihar Davranis1 Olgegi, Intihar Niyeti Olgegi kullanilarak arastirmada ilgilenilen degiskenler
ol¢iilmiistiir. Olgiimlerle ilgili yapilan analizler sonucunda, major depresyon hastalarinin
yarisinda, en az bir ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmasi
bulunan depreyon hastalarinin diirtiisellik diizeyleri, travmasi olmayan depresyon hastalarina
gore anlamhi olarak yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde ¢ocukluk travmasi olan grubun
intihar girisimi ortalamast de diger gruptan anlamli sekilde yiiksektir. Cocukluk ¢agi

travmalariyla 6fke diizeyi arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Cocukluk cag1 travmalarinin bipolar I bozukluk hastaligiyla iliskisinin incelendigi bir
arastirmada (Arik-Binbay, 2009), 78 bipolar I bozukluk hastasinin c¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin; hastalifin baslangi¢ ve seyri, komorbid hastaliklar, zorlayici yasam olaylari, ve
aile i¢i siddet durumu gibi 6zellikleri tizerindeki etkisi arastirilmistir. Cocukluk Cagi Kotliye
Kullanimi Soru Listesi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), Yasam Olaylar1 Listesi
gibi Ol¢iim araglariyla, bahsedilen degiskenlerle ilgili olglimler elde edilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, ¢ocukluk travmasi bulunan 29 hastanin, diger hastalara gore daha fazla
intihar girisiminde bulundugu gosterilmistir. Bu 29 hastanin, diger hastalara gdre hastalik
sonrasinda da daha yogun travma yasadiklar1 ve ilk bulgularin ortaya ¢ikisindan tedavinin
baslangicina kadar olan siirenin diger hastalara gore daha uzun oldugu da bulunmustur.

Cocukluk cagi travmalariyla komorbidite arasinda bir iliski bulunamamastir.

2.3. SALDIRGANLIK VE SIDDET

Saldirganlik birgok farkli bigimde tanimlanabilir. Saldirganligin bir tanimi1 da, baska
bir insana, canliya, ¢evreye zarar vermeye yonelik herhangi bir tiir davranis; gli¢ ve baski

uygulamak anlaminda kullanilmasidir (Dilbaz, 1999).
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Insan saldirganligim Erich Fromm iki sekilde ifade etmistir;

e Yikici diisiincelerle meydana gelen zarar verici saldirganlik

e Hayvanlarda oldugu gibi bir anda meydana gelen, savunmaya yonelik saldirganlik

(Fromm, 1993).

Zarar verici saldirganligin sosyal 6grenme sonucu oldugu diisiiniiliir. Biyolojik uyum
saglamaya yonelik degildir. Bu saldirganlik tiirtinde diirtiilerin kotiiye kullanimi sz
konusudur (Can, 2002). Konrad Lorenz saldirganligin i¢giidiisel bir davranis oldugunu 6ne
stirmektedir. Saldirganlik esas olarak dis uyaranlara karsi bir tepki degil insanin iginde
“gomiilii” serbest kalmaya calisan ve dis diirtiilerin yetersiz olup olmamasina bakmaksizin

anlatimini bulacak bir uyarilmadir (Fromm, 1993).

Saldirganlik ve siddet kavramlar1 birbirlerine ¢ok yakin ifadelerdir. Ancak bircok
acidan da birbirlerinden farkhidirlar. Siddet; beden giiciinii kdtiiye kullanmay: ifade eder.
Saldirgan davranislar iceren, yakip, yok eden, kaba kuvvet ile bireye veya topluma zarar
veren eylemleri; duygu durumu asir1 sekilde ifade edici yaklagimlarda bulunmayi icerisinde

barindiran bir davranis bigimidir.

Bu baglamda 6fke, kaygi ve korku duygularinin degisik boyutlariyla disa yansimasini
da siddetin tanimlar1 arasinda degerlendirebilir. Kapsamli siddet tanimlarindan biri de, Diinya
Saghk Orgiitiiniin yapti1 tanimdir. Diinya saglik &rgiitii (2002) siddeti; “Bireyin kendisine,
bagkasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik 6liim, fiziksel zarar, yaralama, bazi gelisim
bozukluklar1 veya yoksunluk ile sonug¢lanabilen, tehdit ya da fiziksel zor kullanma” olarak
tanimlamaktadir. Ancak bu kavram ana 6zellikleri ne olursa olsun zamana ve topluma gore
degisiklik gostermektedir. Yves Michaud ise karsilikli iligskilerde taraflardan biri veya

birkaginin torel (ahlaki-moral-manevi) biitlinliigiine, bedensel biitiinliigiine veya simgesel,
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sembolik ve kiiltiirel degerlerine veya mallarina zarar verecek her davranisi siddet olarak

tanimlamaktadir (Unsal, 1993).

Siddet ise saldirganligin bir tiirii olup, Harrington tarafindan saldirgan davranis

slirecinin bir u¢ noktasi olarak ifade edilmistir (Tas¢ioglu, 1996).

Siddeti kavrami ile beraber su¢ davranisi da kisilerde goriildiigii icin ve yapilan
caligmalar genelde su¢ islemis kisiler lizerinde yapildigindan su¢ tanimi da Onem
kazanmaktadir. Sug; kisi veya toplum giivenligini sarsan, hukuki bir zarar yaratan, kamu
diizenini bozup, gelisimini engelleyen sonuclar doguran ve cezalandirilmas: gereken

davranistir (Uygur, 1992).

Sug¢ davraniginin biyolojik goriisii acisindan 6nemli iki fenomenolojik ayrim vardir:

a.) Siddet iceren / icermeyen su¢ davranisi: Siddet suclarinda, kisilere karsi saldirganlik
mevcuttur. Bu eylemler homisid, homisid girisimi, diger ciddi fiziksel saldirilar ve
tecaviizdiir. Siddet icermeyen suglar, mala karsi suglar igerir. Siddetin tanimi
0zkiyimi (kendine doniik saldirganligi) kapsamaz. Ancak siddet ve 6zkiyim biyolojisi
arasinda 6nemli ortak noktalar vardir.

b.) Diirtiisel olan / olmayan su¢ davranisi: Diirtiisel su¢ davranisinda 6nceden tasarlama
ve kasit yoktur. Diirtiisel olmayan siddet suglarinda ise kasit s6z konusudur. Genellikle
diirtlisel siddet igeren su¢ davramisinda biyolojik goriis daha cok desteklenmis ve

aragtirmalar bu yonde gelismistir (Abay, 2000)

2.3.1. Saldirganhgin tanim

Kisiler sosyal hayatin i¢inde siirekli farkli bireylerle iletisimde bulunur. Bu iletisim ve
kurulan iligkiler ne yazik ki icerisinde bazen saldirgan davraniglart da barindirabilmektedir

(Hasta ve Giiler, 2013). Saldirganlik en net sekilde insanlarin birbirleri ile iletisim ve iligkileri
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icerisinde anlasilmaktadir (Bostan ve Kilcigil, 2008). Deptula ve Cohen (2004) saldirganligi,
baskalarin1 incitmek veya bagkalarina zarar vermek icin yapilan davranislar olarak

tanimlamaktadir.

Aronson ve ark. (2013)’na gore karsi tarafa bilingli olarak fiziksel ya da psikolojik ac1
vermek ic¢in yapilan kasitli davranislar, saldirgan davranislardir. Saldirganligin 4 temel
bileseni vardir. Bunlardan fiziksel saldirganlik, saldirganligin aragsal bilesenini olusturur.
Sézel saldirganlik genellikle saldirganligin psikolojik bilesenini olusturur. Ofke, fizyolojik
uyarilmay1 da saglayarak saldirganligin hazirlik siirecini igerir ve saldirganligin duygusal
bileseni olarak karsimiza cikar. Diigmanlik ise siddet nesnesi olan bireye karsi olusmus
diismanlik diisiincelerini igerir ve saldirganligin biligsel bilesenini teskil eder (Buss ve Perry,

1992).

Ciiceloglu (1992) saldirganligi engellenme duygusuna karsi gelistirilen en bilindik
davranis sekli olarak tanimlamistir. Horney, saldirganligi temel anksiyete olarak agiklamakta
ve bireyin ebeveyn tutumlari nedeniyle kendini yalniz hissederek temel anksiyete

gelistirdigini sdylemektedir.

Tahiroglu ve ark. (2009)’na gore ise saldirganlik kisinin diger insanlar1 incitmek i¢in
fiziksel olarak ya da psikolojik durumlar ile o kisiye zarar vermek i¢in yapilan biitiin
davraniglarin1  kapsamaktadir. Tiirk Dil Kurumu’nun saldirganlik tanimi, kisinin kendi
benimsedigi diisiinceleri ve yaptig1 davraniglarini g¢evresindekilere zor kullanarak kabul
ettirmeye calismasidir (TDK, 2017). Yildiz (2010) ise saldirganlig1 bir amaci1 gerceklestirmek
icin, i¢cinde siddeti barindiran kisinin 6lmesine kadar gidebilecek durumlara neden olan,

kigilerin ve toplumun giivende olmamasina sebep olacak durumlar olarak agiklamaktadir.

Kabak (2009), saldirganlig1r sozel, fiziksel, dogrudan veya dolayli yollardan diger

insanlara zarar verici davraniglar olarak tanimlamaktadir. Saldirgan davraniglara genelde



21

toplumda insanlarin gerceklestirdikleri baz1 olaylarda basarili olamamalari (is, es) ve gevreleri

tarafindan dislanmis bireylerin kendini kanitlamak amaciyla yaptiklart sonucuna

varilmaktadir (Kabak, 2009).

Nesnelere yonlendirilen saldirganlik “genisleme ¢oziim yolu”, kisinin bizzat kendine
yonlendirdigi saldirganlik ise “silinme ¢oziim yolu” olarak ele alinmaktadir (Gegtan, 1990).
Bir olayin sonucunda kisi zarar gérmiis olabilir ancak burada olayin niyeti 6nemlidir. Bizzat
kisiye zarar vermek amagl yapilmis ise karsidaki kisi zarar gérmese bile yapilan davranis
saldirgan bir davranis olarak ele alinabilir (Bayrak, 2011). Ciinkii karsidakine zarar vermeyi
diisiinmiistiir. Bir davranis1 gergeklestirirken niyet 6nemlidir. Kina (2017)’ya gore toplumlarin
tarihlerinde saldirganlik, ¢cogu toplumda o toplumun var olma nedenlerini olusturmaktadir.
Niyet burada farklilagmaktadir. Bu baglamda niyet saldirganligi belirlemektedir. Eger kisi
zarar verme amagl olarak o davranisi gergeklestiriyorsa karsidakine zarar verse de vermese
de zarar verme amaglh yapildigi i¢in saldirgan davraniglar kapsaminda ele alinir. Ancak savas
gibi bir ortamda veya kendi tilkesine yapilacak saldirilara karsit savunma yaparken birilerine
zarar veriyor olabilir bu durumda niyeti kasith olarak karsidakine zarar vermek olmadigr i¢in
saldirgan davranislar kapsaminda ele almmaz. Sahin (2004b), saldirganlifi bireylerin
cevresindeki kisileri gozleyerek ogrenebildigi veya cevresindekileri model alarak saldirgan
davraniglar gosterebildigini belirtmistir. Ebeveyn tutum ve tavirlar da saldirgan davranislarin

diizeyinin yiikselmesinde en biiyiik etkenlerden biridir.

Ciiceloglu (1992), saldirganligin iki ¢esidi oldugunu belirtmektedir. Birincisi uyum
saglayici digeri ise yer degistirmis saldirganliktir. Uyum saglayici saldirganlik, bireyin hayata
uyumunu saglarken yer degistirmis saldirganlik, kisilere uygulanan engellenmelerin neden

oldugu 6fkenin bagka birey veya objelere gosterilmesidir.
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Buss ve Perry (1992) arastirmalarinda saldirganligi bilissel, duygusal ve davranigsal
boyutta incelemislerdir. Diismanlig1 bilissel, 6fkeyi duygusal, fiziksel ve sozel saldirganligi
ise davranigsal alt boyutta incelemislerdir. Buss ve Perry’nin saldirganlik 6l¢eginin alt
boyutlar1; 6fke, diismanlik, fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik ve dolayli saldirganliktir.

Saldirganligin goriildiigii tizere birgok tanim1 bulunmaktadir.

Hangi tanimlama oldugu 6nemli olmamakla birlikte saldirganligin toplum tarafindan
reddedilecek bir durum oldugu, kisinin saldirgan davranislar ile kendine ve ¢evresine zarar
verdigi saptanmistir (Dilekmen ve ark, 2011). Saldirganlik ile basa ¢ikmak isteyen ¢cocuklarda
depresyon, kaygi gibi i¢sel ve davranis bozukluklari gibi digsal problemlerin olabilecegi
belirtilmektedir (Kurnaz ve Kape¢i, 2013). Akgilin (2005), Cinkir ve Kepenek¢i (2003)

arastirmalarinda saldirganlik kavramini akran zorbalig1 icerisinde incelemistir.

2.3.2. Saldirganhgin tiirleri

Saldirganliktan bahsedildiginde insanlarin zihninde agirlikli olarak kaba kuvvetin
uygulanmasini igeren fiziksel eylemler canlanmaktadir. Buna karsin saldirganlik psikoloji
bilimi c¢ergevesinde tek bir davranisi veya davranig gurubunu tanimlamak igin
kullanilmamakta olup saldirganligin pek c¢ok farkli bicimde davranisa dokiilebilecegi
bilinmektedir (Loeber ve Hay, 2002). En bariz olanlar1 dogrudan fiziksel veya sozel saldirida
bulunmak olarak goriilse de digerlerine zarar vermenin ve onlar1 incitmenin pek c¢ok farkl
yolu bulunmaktadir (South Richardson, 2014). Bu nedenle saldirganligin farkli boyutlarinin
bulunmakta oldugu; bu boyutlarin da hem fiziksel hem de duygusal olabildigi ve kendisini

farkli bicimlerde gosterebilecegi sdylenebilir (Fletcher ve Milton, 2007).

llgili alan yazin incelendiginde, saldirganhigin farkli bigimlerde siniflandirilabildigi
goriilmektedir. Bu smniflandirmalardan ilki, Crick ve Dodge (1996) tarafindan yapilan

siiflandirmadir. Bu siniflandirmada saldirganlik proaktif ve reaktif saldirganlik olmak iizere
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iki boyutta tanimlanmaktadir. Farkli nedenleri oldugu o©ne siiriilen proaktif ve reaktif
saldirganliktan reaktif (diismanca) saldirganlik “bir durum ya da olaya karsi olumsuz
duygusal tepkiler tarafindan etkilenen saldirgan davranis” olarak tanimlanmaktadir (Arslan,
Hamarta, Arslan ve Saygin, 2010). Proaktif (aragsal) saldirganligin ise temelini sosyal
o0grenme modelinden aldig1 ve “bireyin maruz kaldig1 ¢evresel-dissal pekistireglerin kontrol
ettigi kasitli ve amagh saldirgan davranis” olarak tanimlandig goriilmektedir (Yavuzer,

2017).

Fiziksel Saldirganhk: Giiniimiizde saldirganliktan bahsedildiginde diger saldirganlik
tirleri de eskisine oranla daha ¢ok akla gelebilmekle birlikte, hala akla ilk gelen saldirganlik
bicimlerinden birisinin fiziksel giic kullanilarak zarar verme oldugu sdylenebilir. Ancak,
cinsiyet rolii ile olduk¢a bagdastirildigi icin erkeklerin daha sik uyguladigi diisiiniilen
(Bosson, Vandello, Burnaford, Weaver ve Wasti, 2009) bu saldirganlik bi¢imi tiim saldirgan
davranislar1 kapsamamakta olup tiim saldirgan davranislar da fiziksel boyut icermek zorunda
degildir (Thomson, Bozgunov, Psederska ve Vassileva, 2019). Literatiirde fiziksel
saldirganlik, “bireyin kendisine ya da diger canli veya cansiz nesnelere karsi fiziksel yollar ile
uyguladigi zarar verme ve act ¢ektirme amacini tagiyan her tirlii davranig” olarak

tanimlanmakta (Kantemiir Kose, 2018) olup bu tiir davranislara 6rnek olarak;

e Bir cisim atmak,

+ Itmek, sikica tutmak,

e Tokat atmak,

* Tekmelemek veya yumruklamak,
¢ Bir cisim ile vurmak,

* Bogaz sikmak,

¢ Silah ile tehdit etmek,

» Silah veya bigak gibi aletler kullanmak gosterilebilir
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Sozel Saldirganhk: Sozel saldirganlik, genellikle bireyin digerlerini asagilama veya
kiigiik diistirme seklinde ve sozel ifadeler yoluyla gergeklestirdigi bir saldirganlik bi¢cimidir
(Tuzgol, 1998). Diger tiim saldirganlik bigimlerinde oldugu gibi burada da zarar vermek
amaclanmakta olup, bu amac¢ dahilinde fiziksel bir eyleme basvurulmadan karsi tarafa sozlii
yollarla saldir1 s6z konusudur (Yalin, 2018). Sozlii iletisim yoluyla karsidaki bireyi psikolojik
olarak incitmek ve ona zarar vermek olarak da tanmimlanabilen (Kayhan, 2017) sozel

saldirganlik davraniglarina 6rnek olarak;

¢ Tehdit etme,

» Not veya mektup gibi yazili araclarla tehditte bulunma,
* Bagirma,

¢ Dedikodu,

* Alay etme (Karatas, 2008),

* Alay amagl lakap takma,

* Hakaret etme (Vissing, Straus, Gelles ve Harrop, 1991) gosterilebilir.

Diismanhk: Digerlerine zarar vermeyi ve onlari incitmeyi amaglayan davranislarin
timiiniin, fiziksel ve sozel saldirganlikta oldugu gibi saldirganligin dogrudan motor bileseni
seklinde gerceklestirilmek zorunda olmadigi bilinmektedir. Diismanlik “bireyin algilari,
fikirleri ve yorumlamalar1 sonucunda digerlerine duydugu giivensizlikle birlikte kusku veya
stipheye kapilmasi, bu nedenle de onlara kars1 kin beslemesi, onlardan nefret etmesi ve onlara
kars1 kotiiliik yapma istegi tasimasi” olarak tanimlanmaktadir (Kaleli, 2016). Daha ¢ok diger
kisilere kars1 duyulan gipta ve kiskangliktan kaynaklandigi ileri siiriilen (Aytekin, 2015)
diismanhigin, “kiside digerlerinden hoslanmama duygusunu olusturan ve digerlerini olumsuz
olarak degerlendirmesine neden olan tutum” olarak tanimlandig1 da goriilmektedir (Onen,

2009).
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Ofke: insanin sahip oldugu evrensel duygulardan birisi olan 6fke, siddeti normal
siirlar1 agsmadigi siirece bireye yararl olabilmekle birlikte yogun olarak yasandigi ve acik-
dogrudan ifade edildigi durumlarda yikici bir 6zellik kazanmaktadir (Balkaya ve Sahin,
2003). Ofkenin “doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ya da karsilanmamis
beklentilere tepki olarak ortaya ¢ikan duygusal tepki” (Soykan, 2003) olarak tanimlanmakta
olup saldirganlik bi¢imini aldiginda yaralama veya 6ldiirme derecesine kadar ulasan sonuglari

olabildigi bilinmektedir (Sahin, 2006).

2.3.3. Saldirganhg: aciklayan kuramlar

Arastirmacilar tarafindan amaci veya gerceklestirilme bigimi gibi 6zellikler temelinde
pek ¢ok farkli bicimde tanimlanabilen saldirgan davraniglarin aciklanmasinda da benzer
sekilde, lizerinde herkes tarafindan uzlasilan ortak bir kuramsal ¢erceve bulunmayip; konuyla
ilgilenen aragtirmacilar tarafindan saldirgan davranisin dogasina acgiklama getirmeye calisan

pek cok farkli kuramin gelistirildigi goriilmektedir (Liu, 2004).

Mgili kuramlar incelendiginde arastirmacilarin saldirgan davranislar1 genellikle;

* Dogustan getirilen saldirganlik diirtiisii veya i¢giidiisii olarak (Karakulak, 2018),

* Engellenme duygusu ve ofke gibi duygusal yasantilara bir tepki olarak (Celik ve
Kocabiyik, 2014),

* Toplumsallagsma ile birlikte ortaya ¢ikan ve bireyin 6grenme yoluyla sonradan edindigi
bir davranis olarak (Meydan, 2019),

* Bireyi digerlerinden ayiran bazi kisilik 6zelliklerinin sonucu olarak acikladiklar

goriilmektedir.
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Ozetle, ilgili kuramlarin saldirganlig1 bireysel ve bireyin disindaki etkenler olmak
iizere iki temel etken gercevesinde agiklamaya calistigi sdylenebilir. Bireysel etkenleri temel
alan kuramlarin aciklama getirirken daha ¢ok bireyin biyolojik ve icgiidiisel siirecleri iizerinde
durdugu; bireyin disindaki etkenleri temel alan kuramlarin ise sosyal ve kiiltiirel siireclerin

iizerinde durdugu soylenebilir (Eroglu, 2009).

Biyolojik Temelli Kuramlar: insanoglunun sergiledigi davramslar, yasami boyunca
sonradan edinecegi veya gelistirecegi davranig oriintiileri kadar dogustan getirdigi ve kendi
biyolojik yapisinda bulunan etkenlerden tarafindan da sekillendirilmektedir. Saldirganlig:
insanin biyolojik mekanizmalar1 ve oOzellikleri temelinde agiklamaya calisan kuramlarda
agirlikl olarak beyin yapilarinin, merkezi sinir sisteminin ve endokrin sistemi gibi hormonal

sistemlerin etkileri tizerinde durmaktadir (Efilti, 2006).

Ayrica, biyolojik temelli kuramlarin saldirganlifa dogustan getirilen bir diirtii veya
icgiidiisel bir davranis olarak aciklama getirmeye calistigi da goriilmektedir (Baron ve
Branscombe, 2012). Psikanalitik kuram ve etiyolojik kuram gibi birbirinden belirli yonler
acisindan farklilasan agiklama bigimleri bulunmakla birlikte, agiklamalarinin temelinde
biyolojik ve insanin dogustan getirdigi siirecler yer aldigi i¢in bu kuramlar “biyolojik
kuramlar” ortak basligi altinda birlikte incelenecektir. Biyolojik temelli kuramlarin ortak
ozelligi insan saldirganligini dis kaynakli etkenlerden bagimsiz bi¢gimde, insanin kendi i¢inden

gelen dogal bir egilim olarak aciklamalaridir (Akil, 2018).

Saldirganligin diger tiim canlilarda oldugu gibi insan dogasinin da ayrilmaz bir pargasi
oldugu ¢ikariminda bulunulmaktadir. Biyolojik temelli kuramlarin giiniimiizdeki yansimalar1
beynin belirli bolgelerinde meydana gelen hasarlar ile saldirganlik davraniglar1 arasinda bir

iliski oldugunu ileri siirerken; 6zellikle prefrontal korteks, medial temporal lob ve amigdala
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yapilarinin igleyislerindeki yetersizliklerin bireydeki saldirganca davraniglarda etken

olabilecegini belirtmektedir (Toptas, 2018).

Insan saldirganligini agiklamaya calisan kuramlardan ilki, Freud’un onciiliigiinde
gelistirilen psikanalitik kuramdir. Insanin dogustan getirdigi o6zelliklerden birisinin
saldirganlik oldugunu ileri siiren Freud’a gore, saldirganlik bir i¢giidiidiir (Kadan, 2010). Her
insanda haz ilkesinin saglanmasinda birbirlerine zit olacak sekilde islev goren yasam (eros)
diirtiisii ve Oliim diirtiisii (thanatos) bulunmaktadir. Yasamin siirdiiriilmesini 6nceleyen erosa
karsilik, oliim diirtiisii bireyin organik yasaminin tekrar cansiz duruma dondiiriilmesini
amagladig1 icin agirlikli olarak diger canlilara ve dis diinyaya zarar verilmesinde rol

oynamaktadir (Freud, 1916).

Konuyla ilgili olarak, Freud’tan sonra yapilan en kapsamli psikodinamik
aciklamalardan biri Melanie Klein’a aittir. Klein (1946), nesne iliskileri kuraminda, bebek ile
anne arasinda ilk bag olusumu ve bebegin hayati anlamlandirma siirecinde, saldirgan
diirtiilerin ortaya ¢ikis1 ve bu siireci etkileyisinden bahsetmistir. Klein (1946)’a gore bebekler,
icsel catigmalar, yikici-saldirgan diirtiiler ve yok olma anksiyetesiyle bas edebilmek i¢in ilkel
savunma mekanizmalar1 olustururlar. Buna gore her bebek yasaminin ilk yillarinda iki
‘konum’dan gecer. Bunlar paranoid-sizoid konum ve depresif konumdur. Klein’in
‘konum’dan kasti, Freud’un gelisim evrelerine denk siiregler olmaktan ¢ok; kendine has nesne
iliskilerini, kaygilar1 ve buna bagl olarak gelistirilen savunma tiirlerini igceren bir tiir benlik
orgiitlenmesi seklidir (akt., Alford, 1989). Bu iki konumda da bebegin ana motivasyonlarini
saldirganlik diirtiisti sekillendirir. Dogumdan itibaren bebek, cevreyi kismi objeler seklinde
algilamaya baslar. Bu nesneler arasinda en 6nemli olan1 ise anne memesidir. Bebek i¢in anne
memesi, saldirganlik gibi ‘zararli’ diirtiilerin hem zihinde temsilinin olugmasini saglayan, hem
de bu temsillerin yansitilmasini saglayan bir nesnedir (akt., Cashdan, 1988). Bebek paranoid-

sizoid konumda iken, anksiyetesini azaltmak amaciyla ‘zararli’ olan saldirganhik diirtlisiinii
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memeye yansitarak kendinden uzak tutmaya c¢alisir. Bu konumda iken bebek genellikle
anneye kotii bir konum atfeder. Depresif konuma gecildiginde ise bebek baska diger
nesnelerle de iliski kurmaya bagladik¢a, anneyi salt ‘kotii” olarak gormekten ziyade, iyi ve
kotii yanlart iceren bir biitiin olarak algilamaya baglar. Bunu anlamaya basladik¢a da daha
once anneye salt kotii yiiklemeler atfedildigi i¢in ¢ocukta sugluluk duygusu ortaya ¢ikar (akt,
Rosenfeld, 1983). Klein (1946), daha once anneye aktarilmis olan saldirganlik diirtiilerinin,
daha sonra cocuk tarafindan tekrar igsellestirdigini savunur. Bu baglamda digkilama
eyleminin kritik dneminden bahseder. Buna goére diskilama, hem c¢ocugun igsellestirdigi
saldirganlik diirtiilerinin disa vurumunu sembolize eder; hem de ¢cocugun icindeki kotiiliikleri
disar1 atarak kendini bir anlamda temize ¢ikarmasinin aracisi olur. Dolayisiyla bu eylem hem
saldirganlig1 disa vurmanin bir araci; hem de bu tehlikeli diirtiiyii disa ¢ikarmanin verdigi
catismalardan kaginmak igin bir giivenlik valfi niteligindedir. Ozet olarak soylemek gerekirse,
yasamin erken yillarinda anne memesi ile kurulan iligkiler ve diskilama davraniglar1 ve buna
bagl olarak verilecek tuvalet egitimi, yasamin ilerleyen yillarindaki saldirgan davranislar

tizerinde belirleyici etkiye sahiptir (akt., Ogden, 1983).

Saldirganlikla ilgili bir diger biyolojik temelli agiklama, tipk: psikanalitik kuram gibi
saldirgan davranislar i¢giidii temelinde agiklamaya calisan etiyolojik kuramdan gelmektedir.
Konrad Lorenz’e gore hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da saldirgan davraniglar i¢giidiilere

dayanilarak gerceklestirilmektedir (Yalgin, 2016).

Lorenz’e gore , saldirganlik davranislari insanin dogasinda yer almakta olup tiiriin
korunmast amacina hizmet etmektedir. Tiirler arasindaki saldirgan davranislar genel olarak
avceinin beslenmesine ve hayatta kalmasina hizmet etmektedir. Buna karsilik, tiir i¢inde
gozlenen saldirgan davramiglar ise aym tiiriin  {yeleri arasindaki rekabetten
kaynaklanmaktadir. Saldirganligin ayni tiir igindeki daha saglikli veya basarili bireylerin

gelecek nesillere genlerini aktarmalarina izin verdigi ve bdylelikle tiiriin devaminin saglikli
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bir sekilde saglanmasina hizmet ettigi savunulmaktadir. Fromm’a gore (1916), Freud ile
Lorenz’in saldirganliga getirdigi aciklamalar arasinda benzerlikler bulunmakla birlikte 6nemli
bir farklilik psikanalitik kuram ile etiyolojik kurami1 birbirinden ayirmaktadir. Bu iki kuram da
saldirganligl insanin i¢inde biriken ve disaridan gelen bir uyarict olmasa bile davraniglara
biiriinerek agiga ¢ikabilen bir enerji olarak diisiinmiistiir. Bu nedenle her iki kuram da
saldirganligin eylem olarak disar1 vurulamamasimin sagliksiz oldugunu ileri stirmektedir.
Bununla birlikte, iki kuram arasindaki farklilik insanda dogustan getirildigi ileri siiriilen
saldirganlik diirtlistiniin islevine iliskindir. Freud’un savundugu sekliyle saldirganlik tamamen
yikic1 ve dogrudan 6liime hizmet eden bir i¢giidii iken Lorenz’e gore ise saldirganlik yagamin

kendisine hizmet etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiklerinde, erken donem psikanalitik ve etiyolojik kuramlar
disinda biyolojik temelli kuramlarin arastirma sonuglarini nesnel bulgulara dayandirdiklari
icin olumlu elestiriler aldiklari; ancak bireyin sosyal, zihinsel ve duygusal siireglerinin ve

gelisimlerinin etkisini dikkate almadiklari i¢in yetersiz kaldiklar1 sdylenebilir (Toptas, 2018).

Engellenme Kurami: Biyolojik kuramlarin insan saldirganligima getirdigi i¢giidii
temelli agiklamalar: yeterli bulmayan Dollard ve arkadaslari, yasanan engellenmelerin ve kotii
olaylarin bireyin ilerideki davranislarinin saldirganca olmasina neden olacagini ileri stirmiistiir
(Yorulmaz, 2019). Engellenme (frustration), “belli bir hedefe yonelik diirtiilerin veya
eylemlerin dis veya i¢ etkenlerle engellenmesi” olarak tanimlanmakta olup engellenme-
saldirganlik hipotezi ise “engellemenin hemen her zaman saldirganliga yol agtigini ve
saldirganligin hemen her zaman daha 6nce yasanmis bir engellenmenin gostergesi oldugunu”

savunmaktadir (Budak, 2009).
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Dollard ve arkadaglari1 tarafindan olusturulan engellenme kuramina (Dollard, Miller,
Doob, Mowrer ve Sears, 1939) gore saldirganlik ile engellenme arasinda her zaman ikili bir

iliski bulunmaktadir. Yani engellenme kuraminda;

1.  Tim saldirgan davranislar 6nceden yasanan engellenmelere bir tepkidir, saldirgan
davraniglar engellenmenin bir sonucudur.

2. Yasanan tiim engellenmeler saldirganliga neden olur.

3.  Engellenme, bireyin bekledigi herhangi bir hazza ulasmasinin engellenmesi olarak,
saldirganlik ise davranisin yonlendirildigi kisiye zarar verme amacini tastyan her tiirlii

davranis olarak tanimlanir (Dill ve Anderson, 1995).

Kuram, saldirganlig1r biyolojik temelli agiklamalardaki gibi bir icgiidii olarak ele
almamistir. Bu agiklayisa gore saldirganlik bir diirtii olup i¢giidiiden farkli olarak siirekli
bulunan ve siirekli artan bir enerji bi¢ciminde degildir. Bireyin yasamsal bir ihtiyaci
karsilanmadiginda ortaya ¢ikip ilgili yoksunlugun giderilmesine hizmet etmektedir (Urgiin,

2013).

Engellenme kuraminin, saldirganligt her kosul altinda agiklayamamasi nedeniyle
elestirildigi goriilmektedir. Ornegin biligsel-davranisg1 yaklagima gore birey engellenme
yastyor olsa bile bu, her zaman saldirganlik bi¢iminde bir tepkiyle karsilik verecegi anlamina
gelmemektedir. Birey, yasadigi engellenmenin gegerli ve mantikli bir nedeni oldugunu

diisiindiigiinde 6fke ve saldirganlik tepkisinde bulunmamaktadir (Ozmen, 2006).

Sosyal Ogrenme Kuramlari: Hemen hemen tiim insan davranislarmin aciklanmasinda
sadece biyolojik etkenlerin ve siireclerin kullanilmasinin yetersiz olacagi gibi, saldirganlik
davranislarinin agiklanmasinda da tek basina bu etkenler yeterli goriilmemistir. Bu nedenle
arastirmacilar insanin yasami ve gelisimi siiresince saldirgan davranislar1 6grenme yoluyla

edindiklerini temel alan kuramlar gelistirmistir. Albert Bandura’ya gore insanlar dogustan
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saldirgan olmayip, saldirganligi sonradan Ogrenmektedirler ve gozlem yoluyla 6grenme
saldirgan davranislarin edinilmesinde kilit bir etken konumundadir (Bandura, 2016).
Bandura’nin gelistirdigi sosyal-biligsel Ogrenme kuramina gore saldirganhifin kokenini
olusturan ii¢ temel etken gdézlem yoluyla 6grenme, eylemlerin pekistirilmesi ve organik-
biyolojik etkenlerdir (Bandura, 1983). Bu kurama gore saldirganlik i¢in fizyolojik
mekanizmalar da gerekli olmakla birlikte, bilissel ve duruma bagh etkenler bu siiregte daha
biliyiik rol oynamaktadir (Koger, 2015). Sosyal 6grenme kuraminin insan saldirganligini

aciklamada ileri siirdiigii iki temel goriis su sekildedir:

» Saldirganlik, diger insan davraniglar1 gibi sosyal bir davranistir (Dever ve Bulut, 2017)
* Digerleri tarafindan gerceklestirilen saldirganlik eylemlerinin gdzlenmesi, bireyin

saldirganlikta bulunma olasiligini arttirmaktadir (Bandura, Ross ve Ross, 1961)

Bu kurama gore saldirgan davranislarin edinilmesi, 6grenme siirecinde yer alan taklit
etme ve model alma mekanizmalar1 araciligiyla gerceklesmektedir (Glimiisgiil, 2016). Buna
gore, saldirganca davranislarda bulunan ve bu davranislari sonucunda bir sekilde ¢ikar
saglayan diger bir bireyi gozlemleyen kisinin ileride kendisinin de saldirgan davranislarda
bulunmas: olduk¢a muhtemel olacaktir. Ozellikle ¢ocuklarin, gevrelerinde yer alan basta
anne-baba gibi biiyiiklerini model aldiklar1 ve bu kisilerin davranislarini taklit ederek sosyal
hayatta davranig kaliplarini bigimlendirdikleri diislintildigiinde saldirgan davraniglarda sosyal

ogrenme siirecinin etkisi acik¢a goriilmektedir.

Insan saldirganhigma getirdikleri agiklamayr sadece sosyal dgrenmenin etkisi ile
sinirlandirmayan Bandura ve arkadaslarina gore bireyde saldirganlik davraniglarimin ortaya
cikmasinda ayrica ahlaki ¢oziilme, prososyal davranislar, sugluluk ve kizginlik duygusu ile
ruminasyon gibi etkenler de saldirganlik egilimini belirleyerek rol oynamaktadir (Bandura,

Barbaranelli, Caprara ve Pastorelli, 1996).
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Sosyal 6grenme kuraminin bir uzantis1 olarak degerlendirilebilecek (Erbas ve Sahin

Per¢in, 2017) bu agiklayisa gore:

1. Eger birey sergiledigi saldirganca davranigsin kendisi agisindan 6nemli bir amaca
hizmet ettigini diisiinliyorsa, digerlerine zarar veren saldirganca davraniglarin
degistirmeye yonelik herhangi bir istek veya bu tiir davraniglarda bulunmadan
kaynaklanan sucluluk hissetmez.

2. Bunedenle yiiksek ahlaki ¢6ziilmeye diisiik sugluluk duygusu eslik eder.

3. Herhangi bir sugluluk duyulmamasi veya duyulan suglulugun azalmasi, bireyin
saldirganca davranislara yonelik kendisine uygulayacagi kisisel kisitlamalar1 da
azaltir.

4. Ahlaki ¢ozlilmeyle birlikte gelen sugsuzluk hissi, bireyin diisiik prososyal egilime
sahip olmasina neden olacaktir.

5. Prososyal egilimin diisiik olmasiyla birlikte bireyin digerlerine kars1 besledigi sempati
azalacak ve boylelikle hem saldirganca davraniglara maruz kalanlarla empati kurma
becerisi hem de kendisi bu tiir davramislarda bulundugunda hissedecegi sucluluk
azalacaktir.

6. Ahlaki ¢oziilmeyle birlikte bireyde tekrarlayan diigmanlik duygusunu besleyen bir
sosyal dogruluk ve haklilik hissi olusacaktir.

7. Birey, normalde kendisine uygulayacag: ahlaki kisitlamalardan kurtuldugunda artan
diismanlik duygusunu davraniglara doniistiirme egiliminde olacaktir.

8. Ahlaki ¢oziilmeyle birlikte, artan diimanca ruminasyon ve kizgmlik hissine eslik

edecek sekilde saldirganca davranista bulunma ve saldirganlik egilimi artacaktir.

Sosyal 6grenme kuramini saldirganligr agiklamaya ¢alisan diger kuramlardan ayiran
iki 6nemli oOzellik oldugu ileri siiriilmektedir (Dervent, 2007). Bunlardan ilki, insan

saldirganligini sadece diismanca ve zarar verme amaciyla gerceklestirilen bir davranis olarak
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ele almayip, daha c¢ok birey tarafindan belirlenen amaglara yonelik olarak gercgeklestirilen
aracsal bir davranis olarak degerlendirmesidir. Kuramin diger ayirici 6zelligi ise diger

kuramlara gore saldirganlikla ilgili olarak bireyin daha aktif bir oynadigini ileri siirmesidir.

Aragtirmacilar tarafindan sosyal ogrenmenin saldirganligi agiklamada ileri siirdiigi
fikirlerden faydalanan ve saldirganliga daha genis kapsamli agiklamalar getirmeye calisan
kuramlar gelistirilmistir. Bu kuramlardan birisi olan ve Anderson ve Bushman tarafindan
gelistirilen Genel Saldirganlik Modeli’nde (General Aggression Model); biyolojik temelli ve
sosyal Ogrenme temelli kuramlarin getirdigi aciklamalardan yararlanilmis ve daha fazla
etkenin insan saldirganligindaki roliine yer verilerek insan saldirganligina gérece daha genis

ve biitiinlestirici bir bakis agis1 getirilmeye ¢alisilmistir (Anderson ve Bushman, 2002).

Bu kurama gore kisisel ve gevresel etkenler bireyin duygusal, biligsel ve uyarimsal
mekanizmalarin1 harekete gecgirmekte, bdylelikle saldirganlikla ilgili olarak otomatik veya
bireyin daha c¢ok diisiinerek gerceklestirecegi bir karar verme siireci baslamaktadir (Koger,

2015).

2.3.4. Saldirganhgin néroanatomisi ve norobiyolojisi

Beyinde saldirganlikla ilgili oldugu disiiniilen yapilar genellikle temporal bolgeleri
kapsamaktadir. Temporal yapilar i¢inde limbik sistemin 6zellikle duygular ile iligkili oldugu
bilinir. Limbik sistemin bir par¢ast olan amigdaladaki bozukluklarin saldirganca davranislarla
iliskili oldugunu gosteren bulgular vardir (Bear, 1991). Orbitofrontal korteksteki lezyonlarin
da diirtiisel ve saldirgan davranislar1 ketleme becerisini bozdugu, saldirgan ve intihara yonelik
davranislart artirdigina yonelik arastirma sonuglart mevcuttur (Coccaro ve McNamee 1998).
Pozitron emisyon tomografisi (PET) calismalari, 6zellikle cinayet ya da intihar girisimi gibi
siddet icerikli davranis Oykiisii bulunan psikiytrik hastalarin, sol temporal ve frontal

loblarinda aktivite artis1 oldugunu ortaya koymustur. Bu durum da aragtirmacilarda, saldirgan
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davraniglarin noroanatomisinin beyinde sol hemisferde lateralize oldugu disilincesini

uyandirmistir (Raine ve ark. 1998).

Saldirganlikla iligkili oldugu diisiinlilen norotransmiterlerden biri, serotonindir.
Serotoninin, saldirgan davraniglar iizerinde inhibe edici bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Tardiff 1996). Saldirganlikla iligkili su¢ islemis bireylerle yapilan arastirmalarda, beyin
omurilik sivisinda serotonin metabolitlerinden biri oldugu bilinen 5-HIAA miktarinin
normalden diisiin oldugu bulunmustur (LeMarquand ve ark. 1994). Benzer sekilde Virkkunen
ve ark. (1994) da saldirganlikla beyin omurilik sivisindaki 5-HIAA miktar1 arasinda negatif
korelasyon bildirmis; diirtlisel saldirganlik gosteren bireylerde, diirtiisel olmayanlara gore
beyin omurilik sivisindaki 5-HIAA miktarinin daha az oldugunu rapor etmislerdir.
Serotoninin 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde saldirganlikla iligkisinin tam tersi yonde oldugunu;
yani serotoninin saldirgan davranislar1 artirdigim gosteren arastirma bulgular1 (Orn., Fishbein
ve ark. 1989) olsa da, pek ¢ok arastirmaci, bunun gelisimsel 6zelliklerden kaynaklandigini ve
yas arttik¢a serotoninin saldirganlik iizerinde ketleyici etki kazandigini savunmaktadir (akt.,

Halperin ve ark. 1997).

Saldirganlikla iliskili bir diger ndrotransmiter, norepinefrindir. Ozellikle saldirganlik
ve intihar davraniglarinda, artmis norepinefrin miktarinin etkili oldugu bilinmektedir (Gerra
ve ark. 1997). Ozellikle norepinefrin metabolitlerinden biri olan 3-metoksi-4
hidroksifenilglikolun beyin omurilik sivisindaki miktar arttikga, bireyin saldirgan
davraniglarinda da bir artis oldugu gézlenmistir (Citrome ve Volavka 1997). Dopaminin de
saldirganlik iizerindeki etkisi serotonininkine benzer niteliktedir. Yapilan bir arastirmada,
dopamin metabolitlerinden biri olan homovanilik asitin beyin omurilik sivisindaki miktari,
saldirgan davranislarla negatif korelasyon gostermis, bu da arastirmacilar tarfindan dopaminin
saldirgan davranislar lizerinde ketleyici etkisi olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Limson ve

ark. 1991).
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Gama aminobiitrik asit (GABA) da saldirganlik tizerinde ketleyici etkisi oldugu
bilinen norotransmiterlerdendir. Ozellikle, GABA agonistlerinin saldirgan davranislart
azaltmasi ve GABA antagonistlerinin saldirgan davranislar1 arttirmasi, bunun bir kanit1 olarak
goriilmektedir (Uhde ve Tancer 1995). Viicutta etkisini GABAerjik sistem iizerinden gosteren

benzodiazepinler de benzer sekilde saldirgan davranislar baskilarlar (Uhde ve Tancer 1995).

Insan viicudunda, saldirgan davranislarla iliskili oldugu bilinen norotransmiterler
disinda hormonlar da vardir. Bunlarin basinda testosteron gelir. Hem hayvan deneklerde hem
de insanlarda; plazma, tiikriik ya da beyin omurilik sivisindaki testosteron miktarinin
saldirgan davranislarin sikligiyla pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ozellikle,
antisosyal siddet Oykiisii olan suglularda, beyin omurilik sivisindaki testosteron miktari,
kontrol grubundaki bireylere gore yliksek bulunmustur (Virkkunen ve ark. 1994). Testosteron
hormonu her ne kadar baskin olarak erkeklerde bulunsa da, kadinlarda da belli diizeylerde
bulunmaktadir. Dolayisiyla testosteronun kadinlardaki bazi siddet davraniglariyla da iliskili

oldugu diislintilmektedir (Dabbs ve Hargrove 1997).

Kortizol ve kortikotropin de saldirganlikla iliskili oldugu diisiintilen hormonlardandir.
Siddet sucu islemis olan anti sosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin idrar tahlilleri
incelendiginde, kortizol seviyelerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu
bulunmugtur (McBurnett ve ark., 2000). Kortizoliin saldirganlik iizerindeki etkisinin
testosteron lizerinden gerceklestigi tahmin edilmektedir. Kortizoliin, testosteron
reseptorlerinin  duyarliligmi artirdign ve bu yiizden daha yiiksek diizeyde testosteron
aktivitesine sebep oldugu; bu durumun da saldirganlik diizeyinde artisa sebep oldugu
diisniilmektedir (Montoya ve ark, 2012). Kortikotropine gelindiginde ise, bu hormonun
metabolitlerinin Ozellikle diirtiisellik iceren siddet sucu islemis suclularin beyin omurilik
stvilarinda saglikli kontrollere gore daha az bulundugu tespit edilmistir (Virkkunen 1985).

Kortikotropinin hangi mekanizmalar {izerinden saldirganliga etki ettigini arastiran
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arastirmacilar oldukca dolayl bir etki bulmuslardir. Buna gore, kortikotropinin etkisi kortizol
mekanizmas1 iizerindeki etkisinden kaynaklanir. Kortizol de testosteron meknizmasi
iizerinden etki gosterdiginden, kortikotropinin etkisi olduk¢a dolaylidir (Coccaro ve

McNamee 1998).

Glikoz mekanizmasi, saldirganlik iizerinde 6nemli etkisi olan bir mekanizmadir.
Ozellikle hipogliseminin saldirgan davranislarla iliskili oldugu bilinir. Kronik hipoglisemi,
merkezi ndron islevlerini bozarak, bu ndronlarla iligkili tepki ketleme gibi biligsel islevlere
zarar verip, ¢esitli uyaranlara daha fazla diirtiisel ve saldirgan tepkiler verme olasiligini artirir
(Virkkunen ve ark. 1994). Antisosyal kisilik bozuklugu olan ve diirtiisellikle iligkili
saldirganlik su¢ dykiisii bulunan kisilerin kan testlerinde glikoz miktarlar diisiik seviyelerde
bulunmustur. (Volavka 1999). Saldirganlik diizeyi diisiik olan anti sosyal kisilik bozuklugu
olan bireyler, daha yliksek saldirganlik diizeyi olan anti sosyallere gore glikoza daha diisiik

insiilin tepkisi verirler (Volavka 1999).

2.4. DURTUSELLIK

Diirtiisellik, gerek DSM IV-TR’da gerekse DSM 5’te pek ¢ok psikopatolojiyle
yakindan iligkilendirilen bir problemdir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin su anki giincel el
kitab1 olan DSM 5’te, diirtii kontrol bozukluklar1 basli basina bir tan1 grubu olarak yer
almaktadir (APA, 2013). Bunun da &tesinde diirtiisellik, DSM 5’te yer alan pek ¢ok tani
grubunda, kabul edilen ana belirtiler arasinda bulunmaktadir. Diirtiisel davranislar, kosullara
uygun olmayan, asir1 risk igeren, planlama ve muhakemeden yoksun ve ¢ogunlukla istendik
olmayan sonuglara sebep olan davraniglardir. Diirtiisellik ¢ogunlukla, acelecilik, olumsuz
sonuclart hesap edememe, haz ve heyecan pesinde kosma ve diisiik dikkat diizeyi ile

karakterizedir.
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Farkl1 arastirmacilar, diirtiiselligin farkli tanimlarin1 yapmuslardir. Ornegin Eysenck ve
Eysenck (1977) diirtiiselligi, yetersiz planlama, Onceden diisiinmeden hareket etme,
gereginden fazla riske girme ve gerekli zihinsel hazirligi yapamama ile iliskili olarak
tanimlamistir. Patton ve arkadaglari (1995), dirtiselligin iic bileseni oldugunu
savunmuglardir. Bu bilesenler; (1) motor aktivasyon, (2) dikkat ve (3) planlamada eksikliktir.
Birinci bilesen olan motor aktivasyon, lizerinde yeterince diisiinmeden ve planlanmadan
baslayan ani bedensel hareketleri ima eder. ikinci bilesen olan dikkat, yapilacak olan ise
gerekli sekilde odaklanmadaki eksikligi belirtir. Son bilesen olan planlamada eksiklik ise,
davranisin yapilis bicimi ve ortaya c¢ikarabilecegi olasi sonuglar yeterince diisiiniilmeden
davranisin gerceklestirilmesine atif yapar. Ainslie (1975)’ye gore diirtlisellik, uzun vadede
elde edilecek daha biiyiik odiiller yerine; kisa vadede edilecek daha kiiclik ddiilleri tercih
etmektir. Tiim bu tanimlara bakildiginda, plan yapmadaki eksikligin ve olasi olumsuz
sonuclart ongdrmedeki yetersizligin, diirtiiselligi tanimlamadaki ortak bilesenler oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Bazi aragtirmacilara gore diirtiisellik genelde dogustan gelen bir yatkinlik olmakla
beraber (Moeller ve ark., 2001); diirtiiselligin sosyal bir yonii de vardir (Dickman, 1990).
Ornegin, istedigi bir seyi elde etmek igin belirli davranig kaliplarini siirekli tekrarlayan, ailesi
ya da yakin sosyal cevresi tarafindan siirekli olarak pekistirilen c¢ocuklarin, ilerleyen
zamanlarda plan yapma becerilerinin zayifladigi ve diirtiisel davraniglar gdsterme
egilimlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Kurth-Nelson ve Redish, 2010). Bununla
beraber, diirtlisel davranis Oriintiilerine sahip olan bireyler, davranislarinin olast olumsuz
sonuclarint hesap etmediklerinden ve bu olas1 olumsuz sonuglar kendilerinden bagka, diger
insanlara da zarar verebilme olasilifina sahip oldugundan, ortaya ¢ikan sonuglar toplumsal
sorunlara sebep olabilmektedir (Chamorro ve ark., 2012). Bu durum da, diirtiiselligin sosyal

yOniiniin bir diger boyutudur.
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Diirtiisel davraniglarla ilgili ampirik arastirmalar {iretebilmek, ve diirtiiselligin dogasin
anlayarak bu problem durumuna yonelik ¢oziimler gelistirebilmek i¢in dncelikle diirtiiselligin
Olciilebilmesi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde, diirtiiselligi 6l¢gme ¢abalarimin 3 ana
baslik altinda toplandigin1 sdylemek miimkiindiir. Bunlar; ozbildirim yoluyla dlgme,
davramissal laboratuvar olgiimleri ve olay iliskili potansiyellerdir. Literatiirde diirtiiselligi
O0lcmek icin en yaygin kullanilan yontemlerden biri, bireylerin onceden hazirlanmis
standardize 6lceklere 6zbildirim yontemiyle tepki vermeleridir. Ornegin pek cok arastirmada
yaygin olarak kullanilan Eysenck Diirtiisellik Anketi (Eysenck ve ark., 1985) ve mevcut
arastirmada ve daha pek cok baska arastirmada kullanilan Barratt Diirtiisellik dl¢egi (Patton,
Stanford ve Barratt, 1995) gibi 6zbildirime dayali 6l¢iim araglari, arastirmacilarnin gesitli
eylem tiirleri ve bu eylemlerin uzun vadeli davranis kaliplart olusturup olusturmadigi
hakkinda bilgi toplamasini saglar. Bu tarz 6l¢eklerde katilimcilar *“ Diirtiilerime gore hareket
ederim’’, ‘‘Eylem ve davranislarimi1 dnceden planlarim’’ gibi sorulari, likert tipi bir skalada
kendilerine uygun olup olmamalarina gore derecelendirir. Bu tiir dl¢iimlerin en biiyiik
dezavantaji katilimcinin 6zbildirimlerine dayali olmasi ve katilimcilarin sosyal istenirlik
yoniinde cevaplar verebilme olasiligidir (Bertram, 2007). Bir diger O6l¢lim ydntemi,
davranigsal laboratuvar Ol¢timleridir. Bu tiir calismalarda genelde hayvan denekler kullanilir
ve edimsel kosullamanin ilke ve kuramlar kullanilarak diirtiisellikleri kategorize edilir ve
zaman zaman c¢evre manipiile ederek davramislardaki degisiklikler gozlenir. Bu tarz
Ol¢iimlerin siirliligi, laboratuvar ortaminda gergeklestigi i¢in, sonuglarin dogal yasama
genellenmesinin gli¢ olmasidir (Lucas, 2003). Son Olglim yontemi ise olay iliskili
potansiyellerdir. Beynin belirli bir zamanda belirli bir uyarana gosterdigi elektriksel aktivite,
olay iligkili potansiyeller olarak adlandirilir (Sams ve ark., 1985). Olay iliskili potansiyeller
kullanilarak elde edilen P300 gibi beyindeki belirli dalga formlarinin, diirtiisellige biyolojik

yatkinlig1 gosterdigi Onceki arastirmalarda bulunmustur (Dimoska ve Johnstone, 2007).
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Dolayisiyla bu belirli dalga formlar1 incelenerek bireylerin diirtiisellige yatkinliklar1 ve
dirtiisellik diizeyleri psikofizyolojik olarak Ol¢iilmektedir. Bu tiir 6l¢timlerin kuvvetli yani,
objektif bir 6l¢lim saglamasidir. Zayif tarafi ise, yine laboratuvar ortaminda gerceklestigi i¢in

diirtiiselligin ortaya ¢iktig1 dogal ¢evreyi ve sosyal boyutunu goz ardi etmesidir (Lucas, 2003).

Diirtiiselligin  pek ¢ok psikopatolojinin merkezinde olduguna deginilmisti. Bu
psikopatolojilerin basinda madde kullanim bozuklugu gelmektedir. Madde kullanimi ve
madde bagimhiligimi tiimiiyle diirtiisellige baglamak dogru olmaz; ¢ilinkii madde kullanimi
yoksunluk ve aserme gibi siirecleri ve buna bagl olarak planli bir sekilde madde arama ve
bulma gibi karmasik davramslar1 da igerir (Ogel, 2005). Bununla beraber, kayg: ve stres gibi
durumlarda ve gevresel etkenlere bagli olarak bireylerin sonuglarini diisinmeden madde
kullanmalar1, madde kullaniminin diirtiisellikle baglantili olduguna isaret eder (Giingor ve
ark., 2013). Bir calismada, diirtiisel siddeti ara¢ olarak kullanan suglularda, madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimhiliginin; diirtiisel siddet egilimi olmayan bireylere gére daha fazla
oldugu bulunmustur (Braddy ve ark., 1998). Madde kullanan bireylerin 6zbildirim yoluyla
diirtiiselliklerinin 6l¢iildiigli bagka bir ¢alismada, madde kullanicilarinin 6lgeklerden aldiklar
puanlarin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Dawe, Gullo ve Loxton, 2004). Davranissal
laboratuvar dl¢iimlerinin kullanildig1 bir calismada ise, madde kullanan bireylerin kisa vadeli
odiilleri, daha az miktarda olmalarina ragmen uzun vadeli 6diillere tercih ettigi gozlenmistir
(Martin ve Potts, 2004). Bu durum ozellikle Ainslie (1975)’nin diirtiisellik tanimi ele
alindiginda oldukca beklendik bir sonugtur ve made bagimhiliginin diirtiisellikle yakindan

iliskili oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Diirtiisellikle yakindan iliskili oldugu diisiiniilen bir diger psikopatoloji tiirii de yeme
bozukluklaridir. Pek ¢ok arastirma, yeme bozukluklariyla diirtii kontroliinde yasanan sikintilar
arasindaki baglantiy1 incelemistir. Gerek bulimiya nevroza, gerekse anoreksiya nevroza

vakalariin aile Oykiileri incelendiginde, bu kisilerin ailelerinde madde kotiiye kullanimi
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Oykiisli oldugu ya da diirtiisellikle iligkili oldugu bilinen intihar gibi durumlara rastlandigi
goriilmistlir (Maner, 2009). Her iki tiir yeme bozuklugunda da diirtii kontroliinde bir sorun
vardir: bulimiya nevrozada yemek yeme davranisi lizerinde bir plansizlik ve kontrolsiizliik;
anoreksiya nevrozada ise asir1 kontrol s6z konusudur. (Maner, 2009) Diirtiisellik, yeme
bozukluklarinda, diirtii denetimi ile sorunlarin yasandigi baska durumlarla es zamanli olarak
goriliir. Literatlirdeki bazi arastirmalarda alkol bagimliligi, ilag kdétiiye kullanimi, intihar
girisimi gibi diirtiisel davranislarin, bulimiya belirtileriyle es zamanli olarak gorildiigi

bildirilmektedir (Hantas ve ark., 2003).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da diirtiisellikle iligkili oldugu
diisiiniilen psikopatolojilerdendir. Yapilan ¢alismalar, DEHB’nin baz1 alt tiirleriyle diirtiisellik
arasinda bir iligki bulamazken, 6zellikle diirtiisel ve hiperaktif alt tipler i¢in diirtiisellikle bir
iligki bulunmustur (Willcutt ve ark., 1999). Benzer olarak, DEHB’nin diirtiisellik ve
hiperaktiviteyle baglantili alt tiirleri goriilen ergenlerin, adli olaylara karisma olasiliklarinin
daha fazla oldugu gozlenmistir (Willcutt ve ark., 1999). DEHB’si olan ergenlerin dikkat
eksiklikleri genellikle noropsikolojik sebeplerle agiklanirken, bazi aragtirmacilar bu dikkat
eksikligini diirtliselligin temel bileseni olan plan yapma becerisindeki bozukluklarla

iligkilendirmigtir (Smalley ve ark., 1998).

Diirtiiselligin baz1 kisilik bozukluklariyla da iligkili oldugu bilinmektedir. Bu iligskinin
en dramatik olarak gozlendigi kisilik bozuklugu tipi, Anti sosyal kisilik bozuklugudur.
Yapilan bir arastirmada, cezaevinde bulunan anti sosyal kisilik bozuklugu olan bireyler
diirtiisellik durumlarina goére smiflandirilmiglardir (Barratt ve ark., 1997). Buna gore, anti
sosyal kisilik bozuklugu olan mahkumlar, diirtiisel saldirganlik davranisi gosterenler ve
onceden planlayarak saldirgan davraniglar gosterenler olarak iki gruba ayrilmiglardir. Tiim
mahkumlar i¢inde diirtlisel saldirgan davranis gosterenlerin oran1 %20, planlayarak saldirgan

davranis gosterenlerin orani ise %23 tiir (Barratt ve ark., 1997).
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Sizofreni s6z konusu oldugunda, diirtiisellik 6zellikle ¢ok yogun semptomlari olan ve
agir biligsel tahribata maruz kalan hastalarda daha dramatik olarak gézlenmektedir (Hoptman
ve ark., 2004). Sizofrenideki diirtiisellikle, psikotik olmayan psikiyatrik hastaligi olan
hastalarin ve sagliklt kontrollerin diirtiisellikleri boyut, siklik ve diger pek c¢ok o6zellik
bakimindan birbirinden farklilik gosterir (Enticott ve ark., 2008). Sizofrenik bireylerde
diirtiisel ve saldirgan davranislar sadece kendilerine zarar vermekle kalmaz; o6zellikle
bakimlarin1 saglayan kisiler ve bulunduklari sosyal ¢evre i¢in de biiyiik bir yikima sebep olur.
Psikotik rahatsizliklarda 6zellikle zarar géren dopaminerjik ve serotoninerjik sistemin, ortaya
cikan bozukluklar sebebiyle de diirtiisel davraniglara sebep oldugu diisliniilmektedir. Bu
anlamda yapilan calismalar, 6zellikle bazt dopamin antagonistlerinin, pozitif semptomlari
iyilestirdigi gibi; diirtiisel davranislarda da azalma saglayan sonuclarin da elde edilmesine

katkida bulundugunu ortaya koymustur (Enticott ve ark., 2008).

2.4.1. Diirtiiselligin noroanatomik nedenleri

Prefrontal korteksin tepki ketlemeyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Diirtiiselligin
tanimlar1 g6z Oniine alindiginda, sonuglar1 planlamadan ortaya konan ani davraniglar oldugu
hatirlanacaktir. Bu tlir davraniglarin ortaya konmasi1 noropsikoloji terminolojisinde tepki

ketlemedeki basarisizlik olarak adlandirilir.

Frontal yapilardan olan orbitofrontal korteksin (OFK), o6zellikle amaca yonelik
davranislarin sergilenmesi; biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenleri uygun bir sekilde
koordine ederek, baglama uygun olmayan tepkilerin ketlenmesiyle ilgili oldugu bilinmektedir
(Holland ve Gallagher, 2004). OFK, ayn1 zamanda bireyin ortaya koyacagi davranisin olasi
sonuglar1 hakkinda degerlendirme yapabilmesiyle de iligkilendirilen bir beyin bolgesidir.

Bunun en biiyiik gostergesi, OFK’y1 igeren ventromedyal frontal kortekste (VMFK) hasar



42

gorlilen bireylerin, davraniglarinin olasit sonuglarini hesap edememeleri ve diirtiisel olarak

nitelendirilebilecek uygunsuz davranislar ortaya koymalaridir.[4]

OFK, uyaranlarin 6diil ve ceza degerlerinin anlasilmasiyla da iligkilidir. Bireyler bu
sayede bir davranis ortaya koyduklarinda ortaya ¢ikacak sonuglarin kendisi i¢in itici mi ¢ekici
mi; bagka bir deyisle yararli m1 zararli m1 oldugunu anlayabilirler. OFK’de yapisal ya da
islevsel bir ariza bulunan bireyler, belli davranislar sonrasinda ciddi zararlar yasasalar bile,
genellikle bu davranis Oriintiilerini degistiremez; ilgili davranistan hala bir 6diil beklentisi
icinde olurlar. Bu da genelde bu bireylerin risk iceren davranislar olarak adlandirilan
davranislar1 ¢okca sergilemelerine neden olur. (Hornak ve ark., 2004) Bu durum 6grenme
psikolojisinde  tekrar ve yasantilardan ders c¢ikaramama, davranisi buna gore
diizenleyememeyle iliskilendirilir ki; bagka bir perspektiften bakildiginda da risk alic1 diirtiisel

davraniglarin kapsami i¢indedir (Berlin, Rolls ve Kischka, 2004).

Tepki ketlemeyle alakali baska beyin bolgeleri de vardir. Sag dorsolateral preforntal
korteks, anterior singulat korteks (ACC), inferior parietal bolge, superior temporal bolge de
tipkt OFK gibi tepki ketleme siireciyle iligkilidir. Diirtiisellikle ilgili sorunu olan bireylerle
yapilan tepki ketleme c¢aligmalarinda, bu bireylerin ilgili beyin yapilarinda daha diisiik

hemodinamik aktivite gdzlenmektedir (Asahi ve ark., 2004).

VMFK; medyal prefrontal korteks, OFK ve ACC’yi de yapisinda barindirarak,
amigdala ile de iliskisi sayesinde diirtiiselligin ve saldirganligin kontroliinden sorumlu hale
gelir. VMFK’nin ndroanatomik yapisina bakildiginda, talamus ve beyin sap1 gibi daha alt
beyin bolgeleriyle baglantilarinin oldugu goriiliir. Beynin en ilkel kisimlarindan, evrimsel
olarak en iist bilesenlerini iceren bu sebekenin, diirtiiselligin kontroliinde 6nemli bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir (Ongur ve Price, 2010) Bu diisiince, VMFK hasar1 olan bireylerle

yapilan ¢aligmalarda, bu bireylerin hasar olmayan bireylere gore daha fazla tepki ketlemeyle
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ilgili diirtisel olarak nitelendirilen davramiglar ortaya koymalariyla desteklenir hale
gelmektedir (Bechara ve ark., 1999). OFK disindaki frontal hasar1 olan bireylerin, 6zellikle
VMFK hasari olan bireylere gore daha az diirtiisel ve saldirgan davranislar gostermeleri de;

diirtiisellik tizerinde VMFK etkisini kanitlar niteliktedir (Graffman ve ark., 1996).

Diirtiisellikle iligkili oldugu diisiiniilen bir diger beyin bolgesi de striatumdur.
Striatumun prefrontal korteksle yogun baglantilar1 vardir; bu sayede cesitli bigimlerde
davranis kontroliinden sorumlu hale gelir. Striatal yapilardan nucleus accumbensin (NA),
ozellikle odiil ile iligskili edimsel davrannislarin diizenlenmesinen sorumlu oldugu
bildirilmektedir. NA nin limbik ve kortikal yapilar arasindaki baglantida kritik bir rolii vardir.
Bu baglantinin 6zellikle hedef yonelimli davraniglar sirasinda duygu diizenlemesinden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Mogenson, Jones ve Yim, 1980). NA’nin iki temel yapisi
vardir; bunlar c¢ekirdek ve kabuktur (Berendse, Galisdegraaf ve Groenewegen, 1992). NA
cekirdeginin ¢ift tarafli olarak hasar aldigi durumlarda, uzun vadede gelecek biiyiik odiiller
yerine kisa vadedeki kiigiikk odiillerin tercih edildigi goriilmektedir. Kabuk bdlgesinde
meydana gelen hasarlarda ise, bu etkiyi tersine ¢evirdigi ve diirtiiselligi azalttig1 bulunmustur
(Acheson ve ark., 2006). Sicanlarla yapilan bir ¢alismada, NA ile pek ¢ok baglantisi olan
bazolateral amigdala (BLA) bolgesinde meydana gelen hasarlarin siganlarda diitiisel se¢imlere
sebep oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden NA ve bazolateral amigdalanin etkilesiminin diirtii
kontroliinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Winstanley ve ark., 2004). Bazi arastirmacilar
ise BLA’nin gorevinin OFK’nin gdrevinde tamalayici bir rol {stlenmek oldugunu
savunmuslardir. BLA’da olusan hasarlarin, OFK ile sorumlu oldugu bilinen davraniglarin

sonuglarint  dngdrme becerisinde olumsuz etki yaratmasi bu goriise sebep olmustur

(Schoenbaum ve ark., 2003).
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2.4.2. Diirtiiselligin norokimyasal nedenleri

Diirtii kontroliiyle iligkisi en erken tespit edilen norotransmitterlerden biri serotonindir.
Beyinde serotonin mikarinin azalmasinin, tepki ketlemeyi azalttigi bilinmektedir (Soubrie,
1986). Serebrospinal sivida serotonin metobolitlerinden olan hidroksi indol asetik asit (5-
HIAA) oranmin diisiik olmasinin, maymunlarda risk igeren davramiglar gozlenmesine;
insanlarda ise diirtiisellikle baglantili siddet ve saldirganlik davranisi ile intihar egilimlerine
sebep oldugu bulunmustur (Mehlman, 1994). Yapilan arastirmalarda kullanilan farkl
deneysel desenler, beyinde serotonin eksikliginin g¢esitli diirtiisel davranislara ve tercihlere

sebep oldugunu agiga ¢ikarmistir (Mobini ve ark., 2000).

Serotonin agonisti olan fenfluramin ile serotonin miktarin artirilmasi sonucunda,
diirtlisel davranisg ve diirtiisel se¢imlerin azaldig1 bulunmustur (Poulos, Parker ve Le, 1996).
Hayvanlarin  kullanildigir arastirmalarda, sinaptik serotonin diizeyinin azaltilmasinin
hayvanlarda diirtiiselligi artirdigi; SSRI’lar ile bu sinapslardaki serotonin miktarinin
artirtlmas1 ile mevcut diirtiisel davranislarin azaldigi gozlenmistir (Liu, Wilkinson ve
Robbins, 2004). Insanlarla yapilan calismalarda ise durum bir miktar farklidir. Cesitli
serotonin antagonistleriyle serotonin miktarinin azaltilmasinin insanda motor diirtiisellige
sebep olabildigi goriilmekle beraber, katilimcilarin boyle bir durumda diirtiiselligi Slgen
davranigsal testlerden bazilarmi gerceklestirmekte zorlandigi, bazilarinda ise herhangi bir
zorlanma ya da performans diisiikliigli yasamadigr gozlenmistir. Bununla birlikte diisiik
serotonin miktarmin diirtiisel segimler yapmak tizerinde de anlamli bir etkisi bulunamamistir

(Walderhaug ve ark., 2002).

Sonug olarak, serotoninin diirtiisellik ile bir iligkisi oldugu goriilmektedir; ancak bu
iliskinin hangi mekanizmalar tizerinden saglandig1 konusu heniiz agikliga kavusmus degildir.

Bunda en biiyiik etken, serotoninerjik sistemin oldukca karmasik bir yapi gostermesi,
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serotonin reseptorlerinin ¢ok fazla sayida ve birbirinden farkli 6zelliklerde olmasi ve
serotoninerjik sistemin diger norotransmitterlerle girdigi etkilesimler olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan davranigsal deneylerde diirtiiselligi Olcen yontemlerin farkliligi da

bulgulardaki farkliligin bir sebebi olabilir.

Diirtiisellikle ilgili oldugu diisliniilen bir diger ndrotransmitter de dopamindir.
Dopaminin 0zellikle diirtiisel karar vermede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Pek ¢ok
caligmada kokain, amfetamin gibi dopaminerjik sistem iizerinden etkilerini gosteren
maddelerin, diirtlisel se¢imleri azalttig1 goriilmiistiir. Bu tarz maddeler dopamin miktarini
artirdifindan boyle bir etkiye sebep oldugu diisliniilmektedir (Bizot ve ark., 2007). Benzer
sekilde ¢esitli dopamin antagonistleri etkisi altindaki deneklerin de daha ¢ok diirtiisel karar

verme slireglerini yasadiklari gézlenmistir (Winstanley ve ark., 2007).

Noradrenalin de diirtiisellik {izerinde etkisi olan norotransmitterlerden biridir. Insan ve
hayvan deneylerinin sonuglari, noradrenalin gerialinimini inhibe eden cesitli maddelerin,
motor diirtliselligi 6l¢en testlerde deneklerin daha iyi sonuclar almasina sebep oldugunu; yani

diirtiiselligin azaldigini gostermistir (Overtoom ve ark., 2003).

Noradrenalinin ~ ¢zellikle  diirtiisel ~ tercihler yapma ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Farkli noradrenalin geri alim inhibitorlerinde ve farkli dozlarda farkli
sonuglar ¢ikabilmekle beraber, genelde noradrenalin gerialiniminin engellenmesinin diirtiisel
secim yapmayi engelledigi gozlenmistir (Robinson ve ark., 2008). Benzer bir bulgu olarak,
presinaptik alfa-2 reseptorleri tizerinden noradrenalin salinimini azltan maddelerin, insan ve
hayvan deneklerde diirtiisel tercihleri artirmasi da dikkat ¢ekicidir (van Gaalen ve ark., 2006).
Dolayistyla sinapslardaki noradrenalin miktarmin diirtlisel tercihler {izerinde etkili oldugu
yorumunu yapmak miimkiindiir. Fakat bu noktada sinaptik reseptorlerin tiiriiniin de 6nemli

oldugu anlasilmaktadir. Ornegin alfa-2 reseptdrlerinde bahsedilen etkiler net bir sekilde
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gozlemlenirken, alfa-1 reseptorlerinde bulgular bu kadar net degildir. Ayrica alfa-1 ve alfa-2
reseptorlerinin birbiriyle olan iliskisi de ilgili etkinin ortaya ¢ikmasi bakimindan énemlidir

(van Gaalen ve ark., 20006).

Noradrenalin ile ilgili genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, sinaptik néradrenalin
miktarindaki artiglarin, sinaptik reseptorle de baglantili olarak, diirtlisel tercihleri azalttigini
sOylemek miimkiindiir. Noradrenalinerjik sistemin bu etkisini hangi reseptorler ve hangi
yolaklar ile yaptig1 ise heniiz tam belli degildir. Fakat, diirtiisel karar verme davranislarinin
Oniine gecebilmek ve bir tedavi programi olusturabilmek i¢in, noradrenalinerjik sistemle ilgiili
bulgular heyecan vericidir. Ozellikle sinapslarda noradrenalin gerialinimini ketlemeye yonelik
ilag tedavilerinin, diirtiisel davranislarin engellenmesinde umut vaadedici oldugu

diistiniilmektedir.

2.4.3. Diirtiiselligin psikodinamik nedenleri

Freud (1911/1956) diirtiilerin, haz ilkesinin devrede olmasinin bir {iriinii oldugunu
belirtmis ve gergeklik ilkesi devreye girdigi siirece kisinin diirtiilerini kontrol etmeyi
ogrendigini soylemistir. Bu iki ilkenin birbiriyle rekabet halinde olmas ile ilgili olarak Freud,
gerceklik egosu haz egosunun Oniine gectigi silirece davraniglar iizerinde kontroliin
saglandigini; haz egosunun gerceklik egosuna iistiinliik sagladigi durumlarda ise diirtiiselligin
on plana c¢iktigini sdylemistir (Freud, 1911/1956). Freud (1911/1956)’a gore, gerceklik
ilkesinin haz ilkesinin Oniine ge¢mesi aslinda haz ilkesinin tamamen ortadan kalktig1 anlamina
gelmez. Haz ilkesi hala devrede olmakla beraber, islevsel olan durumda bireyler gergeklik
egosuyla haz egosu arasinda uygun bir denge yakalarlar. Boyle bir durumda bireyler sonuglari
belli olmayan anlik bir zevk yerine; uzun vadede elde edecekleri ve olasi sonuglar1 daha
giivenli zevklerin pesinden kogsmay1 basarir. Daha sonraki bir yazisinda Freud bu kavramlarini

bir oOlglide giincelleyerek, ‘id hazzi’ (id-pleasure) ve ‘ego hazzi’ (ego-pleasure)
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kavramlarindan bahsetmis, id hazzinin dogustan gelen diirtii ve istekleri igerdigini; belirli
ogrenmeler sonrasinda ise ego hazzi ortaya ¢ikarak id hazzinin kabul edilemez isteklerinin

baskilanmasi i¢in bir tiir tampon gorevi gordiigiinii belirtmistir.

Id hazz1 ve ego hazzi her zaman birbiriyle bir catisma halindedir. Buna gére id
hazzindan gelen dirtiiller ego hazzi tarafindan kontrol edilemezse, diirtliisel olarak
adlandirdigimiz olumsuz davraniglar meydana gelir (Freud, 1920/1956). Bu agiklamanin
ardindan, neden id hazzindan gelen diirtiilerin bu kadar giiclii oldugu ve bir ego hazzi
gelistirilmis olmasmma ragmen; nasil zaman zaman egonun idi gerektigi sekilde
baskilayamadigi merak konusu olmustur. Freud bu baglamda, ilk 6nce bu idden gelen
giidiilerle iligkili diirtiisel davranislarin  ‘tekrarlama kompiilsityonu’ adim1 verdigi bir
mekanizma sayesinde sonmeye karsi direngli hale geldigini iddia etmis (1914/1956); daha
sonra ise diirtiisel davranislar sonrasinda ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarin organizma
icin bir pekistire¢ olarak is gormesini saglayan bir ‘Oliim i¢giidiisi’ mekanizmasindan
bahsetmistir (1920/1956). Ancak bu mekanizmalarin nasil ¢alistigi ya da birbirleriyle nasil

etkilesim kurduklart hakkinda yeterli bir agiklama yapmamugtir.

Analitik kurami1 goézden geciren Rapaport (1950), literatiirde diirtii kontroliiniin
kokeniyle ilgili ¢ok az sayida ve yetersiz agiklamanin oldugunu sOylemis, birincil
mekanizmalardan (id hazzi) ikincil mekanizmalara (ego hazzi) gegisin 6ziinde gecikmenin
karakterindeki degisiklikler oldugunu belirtmistir. Buna gore, gecikmeden kastedilen, haz
iceren bir 6diil nesnesine ulagsmak i¢in beklenilmesi gerken siire ve bu 06diiliin haz degeri
arasindaki dengedir. Dolayisiyla bekleme siiresi ne kadar artarsa, birincil mekanizmalarin

ikincil mekanizmalara iistiin gelerek diirtiisel davranislar1 olusturma olasilig1 o kadar artar.

Hartmann (1956) gerceklik ilkesinin bir fonksiyonu olarak, "hazzin ertelenmesi ve

hognutsuzluga karsi gegici tolerans" kavramlarini ortaya atmistir. Bu kavramlar normal
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insanlarda diirtiisel davranislarin bastirilarak, kisa vadede elde edilecek az miktarda ve riskli
kazanimlar yerine; uzun vadede elde edilecek daha giivenli ve daha verimli kazanimlarin
tercih edilmesini saglamaktadir. Bunun bdyle olmasinin sebebi, haz ilkesiyle hareket etmenin;
gergeklik ilkesiyle hareket etmeye gore ¢ok daha zararli oldugunun organizma tarafindan
Ogrenilmesidir. Ancak bu 6grenmenin tam olarak neye karsilik geldigi ve nasil gergeklestigi
acik degildir. Benzer olarak Singer (1955), insanlarin motor dirtiileri diisiincelere ¢evirerek
kontrol etmeyi 6grendigini ileri siirmiistiir; ama ileri slirdiigii kavramlar pek agik degildir ve

mekanizmalar da yeterince agiklanmamustir.

Klein (1954) da Hartmann’a benzer sekilde gecikme mekanizmalar1 {izerinde
durmustur. Buna gore gecikme mekanizmasi, kisinin ihtiyaclarina verecegi yanit1 diizenlemek
icin bir giic uygular. Klein, bu mekanizmalarin, ihtiyact karsilayan nesnelere yonelik
yaklagimlar1 degisimleyebilecek, eksiksiz bir sekilde siireci degistirebilecek, ihtiyacin
yogunlugunu degistirebilecek veya ihtiyacin sahip oldugu idsel enerjinin igerigini
degistirerek, ayn1 hazzi ikame haz nesnelerinden de alabilmesini saglayacak biligsel tutumlar
gelistirerek islev gordiigiinii belirtmistir. Bu biligsel tutumlar gelismediginde, birey tamamen
haz ilkesine gore hareket ederek, hazzi erteleme becerisi kazanamaz ve diirtiisel davraniglar

gostermeye baslar.

2.5. KISILERARASI BAGLANMA BiCiMLERIi

Diger hayvan tiirleriyle karsilastirildiginda insan yavrusu, kendi kendine bakabilir hale
cok daha uzun siirede gelebilmektedir. Dolayisiyla insan yavrusunun hayatta kalabilmesi i¢in
bir bakim verene ihtiyaci vardir. Bu bakim veren figiirli, pek ¢cok durumda annedir. Yavrunun
hayatta kalabilmek i¢in anneye bu denli muhta¢ olmasi, dogum anindan itibaren anneyle
cocuk arasinda 6zel bir bag gelismesine sebep olur. Bu durum bir ¢ok bilim insaninin

dikkatini c¢ekmistir. Anne ve bebek arasinda olusan bu 6zel bagi ilk olarak inceleyen
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arastirmacilardan biri olan Bowlby bu 6zel siirece baglanma adini1 vermistir. Bowlby (1969)’e
gbre baglanma, yavrunun giivenligini tehdit edici durumlarda bakim veren ve bebek arasinda
ortaya c¢ikan 6zel bagdir. Buna gore baglanmanin 3 islevi vardir: bakim verenle yakinligi
saglama, 6grenme ve cevreyi kesfetme siirecinde bakim vereni giivenli bir liman olarak
kullanma ve bir zorluk durumuyla karsilasildiginda korunma ve yeniden onarilma i¢in bakim

vereni bir siginak olarak kullanma (Bowlby,1969).

Bowlby’nin ¢alismalarini bir adim 6teye tasiyan Ainsworth (1978), {i¢ ¢esit baglanma
tanimlamustir. Birinci tip baglanma, giivenli baglanmadir. Giivenli baglanmada, bakim veren
kisi onceki yasantilarda ¢ogunlukla bebegin istek ve ihtiyaglarini karsilamis olur. Buna bagl
olarak bebekte bir ihtiyaci oldugunda ya da zor bir durumla karsilastiginda yardim
gorecegiyle ilgili bir inan¢ yerlesir. Glivenli baglanma gergeklestiren bebekler bakim
verenlerinden ayrildiklar1 zaman bir miktar rahatsizlik hissederler ve bunu bir takim
davranislartyla gosterirler; ancak bakim verenle kavustuklar1 andan itibaren sakinlesirler ve
anneye karsi 6pme, sarilma gibi sevgi gosterilerinde bulunurlar. Bir diger tip olan kagingan
baglanmada, anneyle ¢ocuk arasinda saglikli bir bag olusamamistir. Bunun sebebi ¢ogunlukla
annenin bebegin ihtiyaclarin1 bilerek ya da elinde olmayan sebeplerden dolayr uygun bir
bicimde karsilayamamis olmasidir. Bu durumda bebek anneden ayrildigi zaman, zaten ona
kars1 bir giiven beslemedigi i¢in, anne ortamda yokken bu duruma kayitsiz kalir ve sanki
hi¢bir sey yokmus gibi davranir. Anne geri dondiigiinde de yine bu kayitsizliginm stirdiiriir ve
anneye bir tepki vermez. Bu bir savunma mekanizmasidir. Daha dnce pek c¢ok kez bakim
ihtiyac1 geri ¢evrilen bebek, tekrar hayal kirikligi yasamamak i¢in anneye olan ihtiyacini
baskilar. Son tip baglanma ise, kaygili-kararsiz baglanmadir. Bu tip baglanmada da saglikl
bir baglanma gelismemistir; ¢iinkii anne ge¢mis yasantilarda bebegin bakim ve gilivenlik
ihtiyaglarini tutarlt olarak karsilamamis, 6n goriilebilir bir Oriintii gésterememistir. Bu tiir

baglanmada bebekler anneden ayrildiginda genellikle hir¢inlasirlar, anne geri dondiigiinde de
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bir rahatlama yasamakla beraber, zaman zaman yalniz biraktig1 i¢in anneye tepki de

gosterebilirler (Akt. Demir, 2016).

Aragtirmalar, bebeklik doneminde gelistirilen baglanma stilinin ileriki yillarda
kisileraras1 iliskilerdeki baglanma seklini belirledigini gostermektedir. Buna gore eger
bebeklikte anne ile giivenli bir baglanma gelistirilmisse, ileride kurulan iliskiler de pozitif
ozellikler gosterir. Eger bebeklikte anne ile giivenli olmayan bir baglanma gelistirilmisse,
yetigkinlikteki iligkiler de genellikle calkantili bir hal alir (Akbay, 2015). Bebeklerin
anneleriyle baglanma stillerini belirleyen temel etken, biyolojik ve psikolojik ihtiya¢larinin
gerektigi gibi karsilanmis olmasidir. Dolayisiyla yasamin erken donemlerinde bu ihtiyaglar
anneleri tarafindan tutarli bir sekilde karsilanmayan bebeklerin, ileride iliski kurma
konusunda isteksiz oldugu gozlenir ve yetiskinlikte sorunlu iliskiler yasama olasilig1 yiiksektir
(Akbay, 2015). Bowlby, baglanmanin sadece bebeklikte degil, dogumdan 6liime kadar iligki
kurulan insanlarla gerceklesen bir siire¢ oldugunu belirtmistir (Bowlby, 1977; 1980; 1982).
Bebeklikteki baglanma temel ihtiyaclarin karsilanmasi lizerinden tek tarafli gerceklesirken,
yagamin ilerleyen yillarinda gergeklesen baglanma ise cift tarafli olarak gelismektedir.
Yetiskin baglanmalar1 genellikle yakin arkadaslar ya da romantik esler arasinda gercgeklesir

(Sigirc1 2010).

Yetigkinlikte kurulan iligkilerde gerceklesen baglanma siiregleri, kisilerarasi baglanma
bicimlerini ortaya ¢ikarir. Bu kisilerarasi baglanma bi¢imlerinin dogasini ortaya ¢ikarabilmek

icin literatiirde bazi modeller olusturulmustur. Bu modellere asagida deginilmistir.

2.5.1. Hazan ve shaver’in Kisileraras1 baglanma modeli

Daha once de belirtildigi gibi yetigkinlikteki kisilerarasi iligkiler i¢inde baglanma
stirecini olusturan iliskiler genelde yakin arkadaglarla ya da romantik partnerlerle olan

iligkilerdir. Hazan ve Shaver (1987), kisilerarasi baglanma modellerini romantik iliskiler
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iizerinden kurmustur. Buna gore, erken ¢ocuklukta olusturulan baglanma big¢imleri ve biligsel
semalar, gelecek donemlerdeki romantik iligkilerin seyrini ve es se¢im siireclerini
etkilemektedir. Kolaylikla tahmin edilecegi gibi, bebeklikte giivenli baglanma gelistirmis olan
bireyler, romantik iliskilerinde kendilerine gilivenir ve iliski boyunca kendilerini gilivende
hissederler. Bu tipte kisilerarasi baglanma gelistirmis kisiler; 6liim, bosanma, ayrilik gibi
durumlarda ¢ok iiziilmekle beraber, bu durumun iistesinden gelmeyi basarabilirler. Bebeklikte
kacinmaci baglanma gelistirmis bireyler romantik iliskilerinde benzeri bir tavir gosterirler ve
duygularini karg1 tarafa agmaya ¢ekinirler. Duygularini romantik partnerlerine agmanin bir
zayiflik oldugunu ve kendilerini incitecegini diisiiniirler. Bir ayrilik durumunda da her ne
kadar ¢ok tiiziilseler de duygularimi bastirirlar ve kayitsiz davranmaya calisirlar. Bebeklikte
kaygili-kararsiz baglanma gelistirmis bireyler romantik iliskilerinde tutarsiz davraniglar
sergilerler. Bu tarz bireylerin iliskileri genellikle calkantilidir. Ayrilik durumlarinda da karsi

tarafa biiyiik bir kin ve ofke beslerler (Hazan ve Shaver, 1987; Salahur, 2010).

Yetiskin iliskilerinde duygusal partnere yakin olma istegi temeldir. Romantik esten
ayrilma ya da uzak kalma s6z konusu oldugunda, tekrar bulugsma siirecinde ciftler bu yakinlig:
yeniden kurmaya c¢abalarlar (Lee, 1984). Bu noktada baglanma tipi kritik rol oynamaktadir;
clinkli bu yakinlig1 kurmayla ilgili atilacak adimlar ve ortaya konacak davranislar, 6nceden
gerceklesen baglanma bigimi tarafindan belirlenir. Pek ¢ok durumda birbirinden ayr1 kalan
ciftler ayrilik siireci boyunca kendilerini mutsuz ve rahatsiz hissederler. Kavusmayla beraber
bu yerini rahatlamaya ve mutluluga birakir. Ancak giivenli baglanma gergeklestirememis
ciftler s6z konusu oldugunda ayrilik siireci ¢cok daha sancili gegmekte, ¢iftler birbirini
yipratmakta ve bu yiizden kavusmayla beraber agiga ¢ikmasi gereken rahatlama ve mutluluk

tam olarak ac¢iga ¢ikamamaktadir (Guldner, 1996).
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2.5.2. Dortlii baglanma modeli

Bowlby (1969)’nin baglanma kuramini temel alan Bartholomew ve Horowitz (1991),
yetigkinlikteki kisileraras1 baglanma bi¢imlerini agiklamak ig¢in, bireylerin kendileriyle ve
digerleriyle ilgili degerlendirmelerin olumlu ya da olumsuz olmasina gore dort ¢esit baglanma
tipi tespit etmistir. Buna gore birey hem kendisi hem de digerleriyle ilgili olarak olumlu
degerlendirmelere sahipse giivenli baglanma gergeklestirir. Bu tiir glivenli baglanma, Hazan
ve Shaver (1987)’in modelindeki gilivenli baglanmayla olduk¢a benzerdir. Bu tiir bireyler
kendilerini ile ilgili olumlu degerlendirmeler yaparak kendilerini sevilmeye deger bulurlar.
Bununla beraber diger insanlar hakkinda da olumlu yargilara sahiptirler ve genel olarak
insanlart giivenilir bulurlar. Bu sayede insanlarla kolaylikla iliski kurabilirler ve kurulan
iligkiler de saglikli ilerler. Birey eger hem kendisi hem de digerleriyle ilgili olarak olumsuz
degerlendirmelere sahipse, korkulu baglanma gerceklesir. Boyle baglanma gelistiren bireyler
hem kendilerini sevilmeye laylk bulmazlar hem de diger insanlar1 giivenilmez olarak
algilarlar. Bu yiizden genellikle iliski kurmaya pek goniillii degillerdir. Birey kendisi ile ilgili
olumlu ama digerleriyle ilgili olumsuz degerlendirmelere sahipse, kayitsiz baglanma
gelistirmis olur. Bu tarz baglanma gelistiren bireyler kendilerinin sevilmeye deger oldugunu
diistinilirler ancak; diger insanlarin gilivenilmez ve sevilmeye deger olmadigimi diisiiniirler.
Dolayisiyla yakin iligkilerden kagimmakta; yiizeysel iligkilerde yer almaktadirlar. Birey
digerleriyle ilgili olumlu; ama kendisiyle ilgili olumsuz degerlendirmelere sahipse, saplantili
baglanma gelistirir. Boyle baglanma gelistirmis bireyler kendilerini degersiz gormektedirler.
Ancak diger insanlarla ilgili degerlendirmeleri olumlu oldugu i¢in yakin iligki kurma
arayisindadirlar. Fakat, kendileriyle ilgili olumsuz algilara sahip olmalar1 bir c¢eliskiyi
beraberinde getirir. Dolayisiyla bdyle bireyler iliskilerinde gercek¢i olmayan beklentiler

geligtirirler ve kars1 tarafi sahiplenme egilimindedirler. iliskilerindeki siirecin biiyiik
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cogunlugunu, kendini ispat i¢in sergiledigi saplantili davranislar olusturur (Bartholomew ve

Horowitz, 1991; Simpson, 1990).

2.5.3. Boyutsal baglanma modeli

Brennan, Clarck ve Shaver (1998), daha oOnce yapilan g¢alismalarda kisilerarasi
baglanma tiplerini 6l¢en Olgeklerin maddelerini faktér analizine sokarak, baglanmanin iki
temel boyutta ele alinabilecegini 6ne siirmiislerdir. Buna gore kisilerarasi iliskileri olusturan
iki ana boyut kaginma ve kaygidir. Kaginma baskalariyla yakin iliskiler kurmaya karsi olan
isteksizligi ifade eder. Kaygi boyutu ise, bireylerin olasi iligkilerinde yasayacaklar1 olumsuz
durumlar, terk edilme, yakinlik ihtiyacina cevap verilmemesi gibi felaket senaryolar ile ilgili
korkularin1 belirtir. Buna gére Brennan ve ark. (1998), 4 cesit kisilerarast baglanma tipi
iiretilebilecegini savunmustur: Yiksek kacinma ve kaygi diizeyine sahip olanlar kayitsiz
ve/veya korkulu; diisiik kacinma ve kaygi diizeyine sahip olanlar giivenli ve/veya saplantili

baglanma gergeklestirirler.

2.6. ICGORU

Icgorii (insight) sézciigiiniin Tiirkge karsiligy; bir konu ya da bir gergekligi icsel olarak
kavramaktir. Psikoloji terminolojisinde ise i¢gdrii; ‘‘bir konuyla ilgili daha derin bir diizlemde
edinilmis bilgi ve kisisel kavrayis’’tir (Budak, 2000). Farkli arastirmacilar, kuramsal
yonelimlerine gore farkli iggdrii tanimlari yapmislardir. Ornegin London (2002), i¢gdriiyii
kisinin giiclii ve zayif taraflarinin farkina varmasi olarak tanimlamistir. Amador ve ark.
(1993) ise iggoriiyl, kisilerin hayatlarindaki zorluk ve sorunlarin farkinda olma becerisi
olarak tammlar. Ovec (2007)’e gore ise i¢gorii, diisiincelerin ve duygularin farkinda olmak,

duygu ve diislincelerdeki degisimleri algilayip, bunlara uygun bir bi¢imde uyum saglamaktir.
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Icgorii kavrami  1930’lu  yillarda psikanaliz calismalarinda hastalarin  iginde
bulunduklar1 gergekligi dogru bir sekilde degerlendirmelerinin bir derecesi olarak ortaya
atilmistir (Lewis, 1934). Bu sayede i¢goérii, o yillarin popiiler ayrimi olan psikoz ve nevroz
arasindaki smir1 objektif bir bigimde ¢izen 6nemli bir kriter haline gelmistir (akt; Aslan ve
Altindz, 2010). i¢gorii, onceleri kategorik olarak ele alinmis ve ‘ya hep ya hi¢’ prensibine
gore degerlendirmistir. Buna gore bir bireyin i¢goriisii ya vardir ya da yoktur. Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalar bunun bdyle olmadigini ve i¢goriiniin bireylerde belirli zamanlarda
farkli diizeylerde var olabilecegi ve boyutsal bir yapisinin oldugunu ortaya koymustur.

(Amador ve ark., 1993; Cooke ve ark., 2005).

Literatiirde i¢goriiyii ele alan ¢aligmalar incelendiginde, bu c¢aligmalarin i¢goriiyii
temelde iki tipte ele aldigin1 sdylemek miimkiindiir. Bunlardan ilki klinik icgoridiir. Tarihsel
olarak bakildiginda, klinik i¢gérii kavramini ilk ortaya atan Jaspers (1913), hastanin
hastalifinin ve belirtilerinin farkinda olmasinin 6nemine dikkat c¢ekmistir. Buradan yola
cikarak giiniimiize daha yakin zamanda g¢alisan arastirmacilar ise klinik i¢goriiyii, bireyin
hasta oldugunu kabul etmesi ve hastaliginin yol agtig1 durumlarin farkinda olmasi (Aslan ve
Altindz, 2010); sorunlarinin neler oldugunu anlayarak bunlarla daha iyi ylizlesme becerisi
(Aslan ve ark., 2005) olarak tanimlamiglardir. Klinik i¢gorii ile ilgili yapilan g¢aligmalar
ozellikle sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk gibi ciddi psikiyatrik bozukluklara
odaklanmistir. Bu noktada hastalarin i¢inde bulunduklari durum ve bunun tedavisi ile ilgili
yapilan bilgilendirmeleri anlayabilmeleri, bu konular {izerinde akil yiiriiterek fikir beyan
edebilmeleri ve tedavi siiresinde yasanabilecek olasi durumlarin farkinda olmalari, kritik
olarak goriilmiistiir (akt; Ruissen ve digerleri, 2012). Pek ¢ok arastirmada, psikotik bozuklugu
olan hastalarin icgérii diizeyi diisiik olarak bulunmustur (Amador ve digerleri, 1991). iki uglu
bozuklugu temel alan ¢alismalarda, i¢goriiniin 6zellikle azaldigi hatta tiimden yok oldugu

donemler, mani donemleri ve agir hipomani donemleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir
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(Ghaemi, Stoll ve Pope Jr, 1995). Bir arastirmada, manik semptomlarin sayisi ile i¢gorii
diizeyi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Dias ve ark., 2008). Bir diger arastirmada
ise, manik fazdaki i¢cgorii diizeyinin, depresif ve karma fazdaki i¢gorii diizeylerine gore

anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (Dell’Osso ve digerleri, 2002).

Bir diger i¢cgorii tipi ise, terapotik icgoriidiir. Basarili bir terapinin en 6énemli hedefleri,
bireyin kendi i¢ diinyasini ve duygularini anlayip, i¢inde bulundugu sorunun ¢6ziimiiyle ilgili
katilimer bir tutum izlemesini saglamaktir (Egan,1990). Konuya bdyle bakildiginda terapotik
icgoriiniin aslinda saglikli bir psikoterapinin temel amaci ve yok haritast oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu tiir bir icgdriiye sahip olmayan bireyler, psikoterapistle isbirligi
gerceklestiremezler ve sorunun c¢oziimiine yonelik etkin adimlar atilamaz. Kolk (1998)
terapotik i¢cgoriiyii, kisinin kendi i¢ diinyasin1 yorumlayarak kendisini derinlemesine anlamast
olarak tanimlamistir. Patterson ve Welfel (200)’e gore ise i¢gorii, terapi siiresince kiginin
duygu, inang, varsayim ve catismalarinin daha belirgin bir diizleme oturmasidir. Bu iki
tanimda da ortak olan nokta, bireyin terapi siireci boyunca istenilen sonuglara ulagabilmek
icin aktif caba gostermesi gerekliligine isaret edilmesidir. Diger bir ortak nokta ise her iki
tanimda da, kisinin kendisi ve igsel siirecleriyle ilgili giinden giine artan bir farkindalik
gelistirmesinin amaglanmasidir (Akdogan ve Tiirkiim, 2014). Messer ve McWilliam (2007),
terapdtik icgdriiniin gostergesi olarak 5 6zellik belirlemistir: Oriintiileri ve baglantilar tanima
bireyin buglinkii ve gec¢misteki iligkilerinde kendisine ve c¢evresine nasil davrandiginin
farkinda olarak bunlar arasinda bir tutarlilik gostermesidir. Kendini gozlemleme becerisi
bireyin kendisini, yasadigr olaylar1 ve buna karsi verdigi tepkileri objektif olarak
degerlendirebilmesidir. Anormal diisiinceleri kontrol edebilme, bireyin kendisi ya da
etrafindakiler icin tehlike olusturan Ozkiyim ya da saldirganlik gibi diisiinceleri
bastirabilmesidir. Kendi motivasyonunu anlama, bireyi harekete gecirip kendisiyle ve

hayatiyla ilgili olumlu kazanimlar elde etmesini saglayacak giidiilerin neler oldugunun birey
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tarafindan anlasilmasidir. Digerlerinin motivasyonunu anlama, bireyin ¢evresindeki insanlari
harekete gegiren ya da kendisine daha olumlu davranmasii saglayan giidiileyicilerin, birey

tarafindan anlasilmasidir.

Icgoriiyle ilgili farkli kuramsal yaklasimlar mevcuttur. Bu kuramsal yaklasimlarin
basinda, psikodinamik yaklasim gelmektedir. Psikodinamik yaklasim, 6zellikle de psikanalitik
psikoterapilerden dolay1 i¢goriiye ayr1 bir 6nem vermektedir. Bireylerin bilingdisi siirecleriyle
ilgili i¢gdrii kazanmasi, terapinin temel amaglarindandir. Freud (1959) i¢goriiyii, iyilesmenin
en biiylik gostergelerinden biri olarak goriir ve hastanin gosterdigi semptomlarin anlamini
anlayip analiz ederek, bilingdisina itilmis distlincelerinin saglikli islevlerinin Oniine
gecmesinin engellenmesi olarak tanimlar. Cocukluk dénemindeki ¢oziimlenmemis bilin¢disi
catigmalar, bireylerin islevsel olmayan bazi1 davranislarinin temelini olusturabilmektedir; bu
yiizden terapiye gelen hastalarin bu catismalar hakkinda i¢gorii sahip olmas1 oldukea kritiktir.
(Murdock, 2012). Eger bu icgorii yoksa, terapi uygun bir bi¢cimde ilerleyemez ve olumlu
sonu¢ veremez. Halbuki iggoriisii olan kisi, bilingdist korkularinin, ego savunma
mekanizmalarinin ve ilkel arzularinin farkina varip bunlarin muhasebesini yapabilir boylece

terapotik ilerleme saglanabilir (Westen, 1996).

Adlerci yaklasim da psikodinamik yaklasima oldukga benzer bir anlayis tasimaktadir.
Buna gore iggorii, tipki psikodinamik yaklasimda oldugu gibi iyilesme siirecinin bir
gostergesidir (Sweeney, 1989). Adlerci yaklagimdaki terapi uygulamalarinda, kisinin o an ve
oradaki davranislarina odaklanilir ve terapist bu davraniglar lizerine yaptig1 yorumlarla bir
nevi geribildirim vererek bireyin i¢gorii kazanmasina yardimc1 olmaya ¢alisir (Corey, 2004).
Bu sayede kisinin elde ettigi i¢gorii ile hatali yasam tarzlarini ve buna yonelik tutumlarini
degistirerek, daha islevsel bir yasanti, tutumlar ve davranislar olusturmasi beklenir

(Corey,2004).
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Icgoriiyle ilgili bir diger yaklasim, davramisci ekolden gelmektedir. Davranisc
ekoldeki bilim insanlari, bilingdis1 siiregleri incelemedikleri i¢in, ¢ogunlukla ya i¢gorii
kavramii tiimden gormezden gelmis; ya da psikodinamik yaklagimi benimseyen bilim
insanlarindan daha farkli bir kavramsallagtirma yapmislardir. Hatta Bandura (1977), davranis
degisimi i¢in i¢goriiyii kullanmanin etik olmayabilecegini bile savunmusgtur. Shoben (1960),
icgoriiniin psikolojik iyilik haline hizmet ettigini kabul etmekle beraber, kaygi bozukluklari

gibi baz1 hastaliklarda i¢goriiye karsi temkinli yaklasilmasi gerektigini savunmustur.

Bilissel yaklasim, davranisci ekoliin aksine i¢gdriiye daha fazla 6nem vermektedir.
Ozellikle 50’li yillarin ortalarindan itibaren baslayan bilissel devrim ve insan zihni ile
bilgisayar arasinda kurulan benzerlik ile birlikte, biligsel yeniden yapilandirma gibi kavramlar
ortaya atilmistir. Bu tarz bir yeniden yapilandirma i¢in i¢gdriiniin 6nemi savunulmustur (Stern
ve ark, 1999). Terapotik uygulamalarda da bu biligsel yeniden yapilandirma kavrami anahtar
rol oynamustir. Ozellikle depresyon gibi bozukluklarin temelinde yer alan biligsel
carpitmalarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in bu siireclere yonelik bir farkindalik olmasi
gerektigi savunulmus ve terapi ¢abalari bu farkindaligi kazandirma iizerinde sekillenmeye
baslamistir (Beck ve ark., 1999). Ozellikle akilct duygusal davramisci terapi gibi bilissel
odakl1 terapi tiirlerinde, biligsel carpitmalarla ilgili i¢cgorii kazanilmasinin, tedavi siirecinin
basarisiyla ilgili bir 6l¢iit oldugu kabul edilmistir (Owens, Pike ve Chard, 2001). Bu noktada
iic tlrlii icgdrii kazanimindan bahsedilmektedir. Birincisi, islevsel olmayan davranislarin
sebebinin sadece ge¢mis yasantilar olmadiginin anlasilmasi, bunlara sebep olan etkenlerin
halen siirdiiriilen hayatta da mevcut oldugunu kabul ederek, bunlarin neler oldugunun
kavranmasidir. Ikincisi bireylerin kendi inang sisemlerini, diisiince yapilarmi, semalarimni
stirekli sorgulamalari; bunlardan islevsel olmayanlar1 akilci olanlarla degistirmeleri

gerektiginin farkindah@idir. Ugiincii tiir icgdrii ise ilk iki icgdriiniin saglanabilmesi igin
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gereken siirecin oldukca aci verici, zorlayici ve sancili bir siire¢ olabileceginin farkinda

olmaktir (Ellis, 1974).

Gestalt¢r yaklasim, i¢goriiyli duygular temelinde ele alir. Buna gore i¢gdri, terapi
esnasinda yasanan duygularin agik bir sekilde farkinda olunmasidir (Corsini, 1984). Gestatltci
terapi yaklasimlarinda, kisinin deneyimledigi seyin farkinda olmasi, bununla birlikte bu
farkindaligin da farkinda olmasi; bir nevi meta i¢gorii kazanmasi hedeflenir (Pascual-Leone
ve Greenberg, 2002). Gestalt¢1 terapilerde genelde bireyler bir reddetme i¢inde olurlar ve bu
duruma kars1 da asir1 savunmaci bir tutum sergilerler. Terapistler bu durumu asabilmek icin
yiizlestirme teknigini kullanarak kisinin kendisi hakkinda bir farkindalik ve icgorii

kazanmasini saglarlar (akt. Akdogan ve Tiirkiim, 2013).

Rogers (1961) tarafindan gelistirilen birey odakli terapide i¢gorii, deneyime agik olma,
farkli bakis agilarini anlayip kabul etme bakimindan esnek olma, yeni seyler kesfetmekten
zevk alma gibi 6zelliklerle tanimlanir. Gestalt¢1 terapistler terapi siirecini bireyin kendisini
anlamak i¢in ¢iktig1 bir yolculuk olarak nitelerler ve kisinin bu yolculugun sonunda bir yere
ulagsmaktan ¢ok yolculugun kendisinden fayda elde etmesi gerektigini savunurlar (Nelson-

Jones, 1982).

2.7. ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Insan sosyal bir varliktir, yasamini siirdiirebilmek icin pek cok bakimdan baska
insanlara bagimlidir. Durum bdyle olunca diger insanlarin sosyal destegi birey i¢in son derece
onemli bir hale gelmistir. Caplan (1976) sosyal destegi, birey zorlayici bir durumla
karsilastiginda, bu durumun etkin bir bicimde iistesinden gelebilmesi i¢in sosyal ¢evresinden
gerekli yardimi gormesi olarak tanimlar. Bu yardim duygusal, biligsel ve davranigsal ogeleri
icermelidir. Sosyal destek goren bir birey yakinlari tarafindan duygusal olarak olumlu

geribildirimler aldig1 gibi, karsilastig1 zorlugu ¢dzmesini saglayacak maddi yardimlar: da elde
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eder. McElroy (1997)’a gore sosyal destek, zorlayici durumlarda bireyi psikolojik olarak
koruyan 6zel bir sosyal etkilesim tiiriidiir. Bagka bir tanima gore ise sosyal destek, birey i¢in
stres yaratan bir durum s6z konusu oldugunda, kendisinin degerli oldugunu hissettiren ve
zorlayict durumdan kurtulmasini saglayabilecek iliskiler aginin iginde olmaktir (Demaray ve

ark., 2005).

Insanlar ¢evresindekiler tarafindan sevilmek, begenilmek ve giivenilmek; aym
zamanda da onlara kars1 sevgi ve giiven beslemek isterler. Bu ihtiyag, sosyal destegin temelini
olusturur (Demirtas, 2007). Pek c¢ok insan, kendini mutsuz, huzursuz ya da caresiz
hissettiginde, aile bireylerini ya da yakin arkadaslarini yakininda gérmek, onlarin yakinligini
hissetmek ister (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Bu tarz bir destek bireyin psikolojik iyilik hali
icin son derece onemlidir. Pek ¢ok insan bu destegi, 6giit verme ya da yiizeysel olarak teselli
etme seklinde degil de; aktif olarak empatinin kuruldugu ve sorunun c¢oziimiine yonelik
birlikte adimlarin atildig: etkilesimsel bir siire¢ olarak almak ister (Duru, 2008). Bu destegin,
sosyal, psikolojik ve finansal ayaklar1 olmalidir (Yildirim, 2006). Sosyal destek, bireylerin
ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine yardim saglanabilecegine, sevildiklerine ve korunduklarina
dair gilivenlerini artirir, bu sayede birey kendisi ve g¢evresi hakkinda daha olumlu bir algi

gelistirir.

Bireyler, ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegi cesitli kaynaklardan alabilirler. Genellikle
bu kaynaklar; aile, akrabalar, arkadaslar, 6gretmenler, bagh bulunulan dini,etnik ya da siyasi-
ideolojik topluluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim, 1998). Arastirmalar bu sosyal
destek kaynaklarinin, bireylerin karsilastiklar1 zorlayic1 durumlarla daha etkin bir sekilde basa
cikmasini sagladigimi ve ruhsal iyilik halinin korunmasina hizmet ettigini; bireylerin
kendilerini daha basaril1 ve iiretken olarak algilamasini sagladigini gostermektedir (Yildirim,

1997; Aricioglu, 2008). Tersi durumda, sosyal destek kaynaklarindan aradigi destegi



60

bulamayan bireyler, bu durumu kendileri icin tehdit olarak gérmekte ve kendilerini mutsuz,

basarisiz ve glivensiz hissetmektedir (Sencan, 2009).

Literatiire bakildiginda zaman zaman sosyal destek ve algilanan sosyal destek
kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilabildigi goriilmektedir. Ancak bu iki kavram
arasinda bir ayrim yapmak yerinde olur. Sosyal destek, ihtiya¢ aninda alinan yardimlar
belirtirken, algilanan sosyal destek, zorlayici bir durumla karsilagildiginda sosyal destek
kaynag1 olarak goriilen kisilerin gerekli destegi verece§ine olan inangtir. Bastiirk (2002)’e
gore algilanan sosyal destek, bireylerin etrafindaki insanlar tarafindan sevildigi ve deger
gordiigii, bir ihtiya¢ s6z konusu oldugunda ise bu kisilerden kosulsuz destek gorebilecegi,
sosyal iliskilerinden doyum alabildikleri algisidir. Bireyin ihtiya¢ aninda sosyal ¢evresinden
gorebilecegi yardim ile ilgili beklenti ve algisini, 6nceki yasantilar1 belirler. Daha 6nce zor
durumlarla karsilastiginda sosyal ¢evresinden destek goren bireyler, daha olumlu bir sosyal
destek algis1 gelistirirler (Demirtas, 2007). Bu baglamda algilanan sosyal destegin, bireyin
kendisini ne kadar degerli gordiigiiniin de bir belirleyicisi oldugunu séylemek miimkiindiir;
zira gerektiginde cevresinden yardim goremeyen bireyler kendilerinin degersiz oldugu

algisina kapilabilmektedirler (Ozgiir, 1993).

Ruhsal iyilik hali iizerinde; algilanan sosyal destegin, alinan sosyal destekten daha
biiyiik bir etkisi vardir. Ciinkii hayat belirsizliklerle doludur ve insanlar ne zaman nelerle
karsilasabilecegini dnceden kestiremez. Ancak ne olursa olsun, hayat karsisina kotii seyler
cikarttiginda bile bununla bas edebilecek destegi alacagindan emin olan bireyler, bu
belirsizlikle daha iyi basa cikabilirler (Stokes, 1985). Yapilan arastirmalar, algilanan sosyal
destek ile ruhsal ve fiziksel saglik arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermektedir
(Vandervoort, 1999). Sosyal destek algis1 diisiik olan bireylerde ise, kaygi, major depresyon
gibi bir takim ruhsal bozukluklar ve kronik yorgunluk, tiikenmislik gibi sendromlar tespit

edilmistir (Vandervoort, 1999). Sosyal destek algisini, sahip olunan sosyal iligkilerin niceligi
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degil niteligi belirler. Baz1 bireyler giinliik yasamlari igerisinde ¢ok fazla sosyal grup igine
girip ¢ok sayida insanla iletisim kurabilirler. Ancak bu iligskilerdeki ge¢mis yasantilar1 ya da
iliskilerindeki kisilerden aldiklar1 ipuglari, ihtiyag durumunda kendilerine bir yardim
gelmeyecegini isaret ederse, iletisim kurulan kisi sayisi ne kadar ¢ok olursa olsun, yiiksek bir
sosyal destek algis1 gelismez (Ellis ve ark., 2004). Modern zamanlarda pek c¢ok insan
yasaminin ilerleyen yillarinda ¢evresindeki insan sayisini daraltma egilimindedir. Bu tarz bir
eksiltmeye giderken bireyler genellikle sosyal destek algilarimi yiikselten insanlari

hayatlarinda tutup, digerlerini ¢ikartmay1 tercih ederler (Kaplanhan, 2015).

Sosyal destek algisini etkileyen en onemli faktorler olarak yas ve cinsiyet karsimiza
cikmaktadir. Cinsiyet bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda algilanan sosyal destek
bakimindan farkliliklar oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Buna gore kadinlarin
algilanan sosyal destek diizeylerinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu iddia edilmektedir
(Finkelstein, 1996). Buna gerekce olarak da kadinlarin erkeklere gore daha iligkisel olmalari
ve sosyal iliskilere daha fazla yatirim yapmalar1 gosterilmektedir (Colarossi, 2001; Gregoire
ve Snively, 2001). Ancak baska bazi ¢calismalar ise algilanan sosyal destek diizeyi bakimindan
kadinlarla erkekler arasinda herhangi bir fark olmadigini ileri slirmektedir (Cakir ve
Palabiyikoglu, 1997). Yas soz konusu oldugunda, bireylerin ¢esitli yas donemlerinde
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin degistigini sdylemek miimkiindiir. Cocuklukta algilanan
sosyal destek gorece yiiksek bulunurken (Dubow ve Ullman, 1989), ergenlikle beraber
algilanan sosyal destek diizeyinin diistiigiine dair bulgular vardir (Canty-Mitchell ve Zimet,
2000). Buna gerekce olarak da ergenlik doneminde ¢ogu ergenin anne-babalariyla bir takim
catigmalar yasamasi gosterilmektedir. Pek ¢ok durumda en 6nemli sosyal destek kaynagi olan
anne-babayla boOyle bir c¢atigma igine girmek, bu kaynaktan gelecek sosyal destegin
azalacagina yonelik bir algi olusturuyor olabilir. Bazi arastirmalarda ise ergenlikle birlikte

genglerin genis arkadas gruplart kurmaya basladiklart ve anne-baba ile olan catismanin
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getirdigi sosyal destek algisindaki azalmay1 bu yeni kurulan sosyal ¢evrenin kompanse ettigi
rapor edilmektedir (Rueger ve ark., 2016). Ilerleyen yaslarda tecriibe ve yasantilarla beraber,
kemik sosyal c¢evrenin de oturmasiyla beraber bireylerin genellikle algilanan sosyal destek

diizeylerinin yiikseldigi bildirilmektedir (Kelly ve ark., 2017).

2.8. ILGILi ARASTIRMALAR

2.8.1. Literatiide saldirganlik ile ilgili yapilmus arastirmalar

Tzeletopoulou ve ark. (2019) vyiiriittiikleri bir ¢alismada, ruh sagligit uzmanlarinin
yorgunluk diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destegin, saldirgan davranislar1 yordayip
yordamadigimi arastirmislardir. 104 ruh sagligi uzmaniyla enlemesine kesitsel yontem
kullanilarak yapilan c¢aligmada katilimcilar; yorgunluk degerlendirme 6lgegi, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi ve saldirganlik anketi gibi 6l¢lim araclari ile degerlendirilmistir.
Analiz sonuglari, ruh sagligt uzmanlarmin yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik oldugunu gostermistir. Fiziksel ve psikolojik
yorgunlugun ruh sagligi uzmanlarimin saldirgan davranislarimi yordadigi bulunurken; bu
saldirgan davraniglarin istatistiksel olarak en biiylik yordayicisi ise, algilanan sosyal destek
diizeyinin diisiik olmasidir. Diislik algilanan sosyal destek diizeyinin 6zellikle ruh saglig:
uzmanlarinin fiziksel saldirganlik davranislariyla ilgili oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar
bu bulgularin, ruh sagligi uzmanlariin saldirgan davraniglarin1 6nleyebilecek ve azaltabilecek

bir miidahale modeli gelistirmek icin 6nemli oldugu yorumunu yapmislardir.

Wachtel, Jaffe ve Kellner (2011), 4 yasindaki bipolar afektif bozuklugu olan bir
cocukla bir vaka caligmasi yliriitmiislerdir. Cocuk, kendisine ve kendisine bakim saglayanlara
kars1 ciddi hayati tehlike olusturacak saldirgan davraniglar gdstermektedir ve psikotrop ilaglar
ise yaramamaktadir. Arastirmacilar, bu durumun tedavisi i¢in, 8 seans bilateral

elektrokonviilsif terapi uygulamislardir. Tedavi siirecinin sonucunda hastada stabilite
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saglanmig ve saldirgan davranislarin miktarinda anlamli bir azalma meydana gelmisitir. Bu
durum arastirmacilar tarafindan, beyinde saldirganlikla iliskili oldugu bilinen bdlgelerin

elektriksel uyariminin saldirgan davranislar1 onemli dlgiide azalttigi seklinde yorumlanmustir.

Sanril1 bozukluktaki saldirganlik 6zelliklerin incelendigi bir arastirmada (Teixeira ve
Dalgalarrondo, 2009), siddet igerikli bir suca karismis 30 sanrili bozuklugu olan hasta ve
boyle bir su¢ Oykiisii bulunmayan 30 sanrili bozuklugu olan hasta ¢esitli 6zellikler
bakimindan karsilastirilmislardir. Arastirmada 6l¢iim araci olarak; PANSS (Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi), MINI (Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme) ve MMDAS
(MacArthur-Maudsley Deliizyon Degerlendirme Olgegi) kullanilmustir. Istatistiksel analizlere
gore, suc islemis olan sanrili bozukluk tanili hastalar, su¢ islememis olanlara gore kendini
ketleme diizeyi bakimindan daha diisiik skorlar elde etmis ve ayrica duygudurumlar1 da daha
olumsuz Ozellikte bulunmustur. MMDAS {izerinden yapilan analizlere gore, bazi sanri
tirlerinin harekete gecmeyi engelleyici ve saldirganligi azaltici etkilerinin oldugu tespit
edilmistir. Bu yiizden arastirmacilar, su¢ islemis ve islememis bu psikotik hastalarin

arasindaki temel farkin, farkl tiirlerden sanrilara sahip olmak oldugunu iddia etmislerdir.

Khalsa ve ark. (2018), bipolar I hastalarinin saldirganlik diizeylerinin degerlendirildigi
bir aragtirma yiirtitmiiglerdir. 216 hastanin katildig1 arastirmada, bipolar I hastalar1 arasindan
ilk psikotik epizotlarin1 yasayanlarin, saldirganlik diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Bipolar I hastalarinin, genellikle siddet icerikli davramiglar gostermedikleri
bilinmesine ragmen, psikotik epizot gegirenlerin saldirgan davranislar gdstermeye baslamasi,
arastirmacilar tarafindan dikkat ¢ekici olarak yorumlanmuistir. Psikotik epizot geciren bipolar I
hastalarinin, intihar girisisimlerinde bulunduklar1 ve alkol kétiiye kullanimlarinin bulundugu
bildirilmistir. Bu bulgular, psikoz ile saldirgan davraniglar arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu

gostermektedir.
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Benzer bir aragtirma yiiriiten Grattan ve ark. (2019) da benzer sonuglara ulasmistir.
Buna gore, ilk psikoz epizodundaki hastalarda travma Oykiisiin saldirganlik, depresyon,
intihar dis1 kendine zarar verme davranisi ve intihar diisiincesi ile iligkili oldugu bulunmustur.
187 psikoz hastasiyla yiiriitiilen ¢calismada, cocuklukta travmatik bir yasant1 ge¢irmis olanlarin
hem kendilerine hem de digerlerine saldirganca davranma olasiliklarinin arttigr bulunmustur.
Bu da, psikoz ve saldirganlik arasindaki iliskide pek ¢ok araci degiskenler oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin, psikoz hastalarinda intihar ve
saldirganlik davranist goriilme olasiligini arttirmasi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Boyle bir
durumda, depresyon gibi bir bagka hastaligin da tabloya dahil olmasi, psikotik hastaliklarin
prognozunun daha iyi anlasilmasi ve daha etkili tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢in

son derece biiyiik 6nem tasimaktadir.

Mosele ve ark. (2018) yaptiklar1 arastirmada, psikoz hastalarinin hastaneye yatis
stireclerinin de saldirganlik diizeyleri iizerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Buna gore,
hastaneye ambulans ya da polis zoruyla goniilsiiz olarak getirilen psikoz hastalarinin
saldirganlik diizeyleri, hastaneye kendi istekleriyle yatan hastalarin saldirganlik diizeylerine
gore oldukga yiliksek bulunmustur. Goniilsiiz olarak hastaneye yatirilan psikoz hastalarinin,
ozellikle ilk birkag¢ giin boyunca kendilerine ve saglik personeline kars1 ciddi anlamda yikict
ve zarar verici saldirgan davraniglar gosterdikleri, bununla birlikte pozitif semptomlarinin da

artig gosterdigi rapor edilmistir.

2.8.2. Literatiirde diirtiisellik ile ilgili yapilmus arastirmalar

Diirtiiselligin, saldirganlik ve sug isleme davranisiyla iliskisi pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Ornegin bir arastirmada (Armiya’u, 2020), Nijerya’daki cinayet islemis ve cinayet
dis1 sebeple mahkum olmus kisilerin diirtiisellik, saldirganlik ve 6zkiyim egilim diizeyi

karsilastirilmigtir. 102 cinayet isleyen, 102 islememis olan mahkum, Barratt diirtlisellik testi
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kisa form ile diirtiisellik diizeylerini, go6zlenebilir saldirganlik Olgegi ile saldirgan
davraniglarini, uluslararasi néropsikiyatrik goriisme (the MINI International Neuropsychiatric
Interview Module C) ile 6zkiyim egilimlerini degerlendirmistir. Yapilan analizler sonucunda,
cinayet su¢lusu mahkumlarin motor diirtiisellik diizeyi en yliksek diizeyde bulunmustur. Her
iki grup fiziksel saldirganlik diizeyi bakimindan farklilasmazken, cinayet suglusu

mahkumlarin 6zkiyim egilimleri daha diistik diizeyde bulunmustur.

Bir diger arastirmada (Ramanauskas, 2020), beyinde meydana gelen travmatik
yaralanmalarin derecesi ile, diirtlisellik ve su¢ isleme arasindaki iliskinin miktar
incelenmistir. Biiyiik bir veri setindeki verilerin analizi sonrasinda, beyinde 6zellikle spesifik
bolgelerde meydana gelen yaralanma veya cesitli hasarlarin, diirtiisellikle daha fazla iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bu tiir travmatik beyin hasar1 olan hastalarin, saldirganlik, risk alma ve
su¢ islemeye yatkinliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Beyindeki hasarin derecesi
arttikca, diirtiisellikle su¢ isleme davranisi arasinda daha giiclii bir iliski olusmaya baslamistir.
Bagka bir deyisle, beyindeki belli bolgelerde olusan hasarin derecesi arttik¢a, ortaya cikan
diirtiisellik  bireylerin su¢ ile iliskilendirilebilecek davraniglar1 gosterme egilimini

artirmaktadir.

Foroozandeh (2017), yazisinda diirtiiselligin, asosyal davranislar, siddet ve sug isleme
davranis1 ile iligkili oldugunu belirtmis; bu iliskinin de belirli biligsel islevlerdeki
bozukluklarla ilgili oldugunu rapor etmistir. Ozellikle dikkat, dikkatin siirdiiriilmesi, dikkatin
odaklanmasi, dikkatin kaydirilmasi, uzamsal algi, ¢aligma bellegi gibi frontal bolgeyle iligkili
oldugu bilinen iist diizey bilissel islevlerdeki bozulmalarin, bireylerde diirtiisellikle iliskili
davraniglara yol actigini, bunlar arasinda en yaygin olanlarin da siddet ve sug¢ isleme

davraniglar1 oldugunu aktarmistir.
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Wendel, Rocque ve Posick (2018) ise, yaptiklar arastirmada, sug ve diirtiisellik iligkisi
s0z konusu oldugunda, tek boyutlu bir diirtiisellik anlayisinin yanlis oldugunu ileri siirmiis ve
farkli diirtiisellik tiirlerinin farkli suclarla iliskili olabilecegini gdstermislerdir. Ornegin
diirtiiselligin baz1 boyutlar1 antisosyal davranislarla iliskili bulunurken, baz tiirleri, 6zellikle
calma ve hirsizlik gibi suglarla, diger baz tiirleri ise, siddet ve saldirganlik igerikli suglarla
iliskili bulunmustur. Baz1 diirtiisellik boyutlar1 ise dogrudan baskasina zarar veren sonuglar
dogurmak yerine bireyin kendine zarar verici davranislarda bulunma olasugimni artirmaktadir.
Ornegin yeme bozukluklar1 ve 6zkiyim gibi durumlarda, bu tiir kendine zarar verici tiirdeki
diirtliselligin etkisi son derece biiyiiktiir. Bu anlamda fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
diirtiisellik ayrimii yapmuislar, ve bu gruplama sayesinde belirli diirtiisellik boyutlarinin

spesifik suclarin yordanmasinda etkili olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Benzer sekilde Alasaarela ve ark. (2017), diirtiiselligin baz1 durumlarda disa yonelik
siddete sebep oldugunu belirtirken bazi durumlarda diirtiiselligin kisinin kendine yonelik
siddet icerikli ve zarar verici davramslara sebep oldugunu bildirmektedir. Ozellikle psikotik
hastaligi olan ergenlik cagindaki bireyler s6z konusu oldugunda, diirtiiselligin kendini
yaralama ve intihar gibi davranislarla daha yakindan iliskili oldugunu belirmislerdir. Ozellikle
psikotik hastaliga sahip olmanin, diirtiisellikle ilgili kendine zarar verme davranislarinda

onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir.

Van Erp ve ark. (2020), sizofrenide, diirtiiselligin psikotik ozelliklerle yakindan ilgili
oldugunu belirtmis ve diirtliselligin hastalik siireci boyunca hastalara ciddi zararlar verdigini
belirtmistir. Bu yiizden, yaptiklar1 ¢aligmada sizofreni hastalarinda diirtiiselligi kontrol altina
almanin 6neminden bahsetmislerdir. Bu maksatla 38 sizofreni hastasina 6 hafta boyunca bir
gruba gilinde 2 mg, diger gruba ise giinde 4 mg brexpiprazole verilmistir. 6 haftanin sonunda,
bu hastalarin diirtiisellik ile iligkili baz1 gorevleri (6rn. Yap-yapma testi) yaptig1 sirada

diirtiiselligin  kontrolii ile iligkili oldugu bilinen sag ventrolateral prefrontal korteks
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bolgesindeki BOLD aktivasyonunu fMRI cihazi ile karsilastirmiglardir. Sonuglar,
brexpiprazole kullaniminin sag venrolateral prefrontal kortekste kan akisinin artmasini ve
buranin daha iyi aktive olmasini sagladigi, boylece diirtiisel davranislarin bir 6l¢iide kontrol

altina aliabildigini géstermistir.

Kim ve ark. (2018), arastirmalarinda, psikotik hastalia sahip ve patolojik kumar
oynayicist olan bireylerde diirtiiselligin kumar oynama davranisinin yogunlugu iizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, psikotik hastali§i bulunan kisilerin patolojik
kumar oynamaya daha meyilli olduklarini, bu tiir bir davranisin ortaya ¢ikmasinda da artmis
diirtliselligin aract rolii oldugunu ortaya koymuslardir. 394 sizofreni hastasiyla yiiriitiilen
calismada, diirtiisellik diizeyi arttikca kumar oyna davranisinin Oriintiisiiniin de zarar verici
sekilde degistigi, bu durumdaki hastalarin daha yogun ve daha biiylik bahislerle kumar
oynadiklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmanin bulgularina gore, diirtiisellik diizeyi yiiksek

sizofreni hastalarindaki patolojik kumar oynama oraninin diger tiim popiilasyonlarda yiiksek

bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

Arunogiri ve ark. (2019) metamfetamin kullanan ve psikotik belirtileri olan
bireylerdeki diirtlisellik ve duygu tanima diizeylerini incelemislerdir. Toplamda 131 kisiyle
yuriitilen arastirmada 3 grup bulunmaktadir. Bir grupta psikotik belirtileri olan ve
metamfetamin kullanan bireyler, bir grupta psikotik belirtileri olan ve metamfetamin
kullanmayan bireyler son grupta ise hrhangi bir psikotik belirtisi olmayan ve metamfetamin
kullanan bireyler yer almaktadir. Arastirma bulgulari, en yiiksek diirtiisellik diizeyinin
psikotik belirtileri olan ve metamfetamin kullanan kisilerde oldugunu gostermistir. Bu
kisilerin duygu tanima becerileri de diisiikk bulunmustur. Bu durum, psikotik belirtilerle
diirtiselligin bir araya gelmesinin, madde kullanimi i¢in biiyilik risk olusturdugunu

gostermektedir.
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2.8.3. Literatiirde baglanma ile ilgili yapilmis arastirmalar

Yetiskin baglanma tiirlerinin, bireylerdeki siddet eglimini ve sug¢ isleme davranisini
yordayip yordamadig arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Ornegin Hoover ve
Jackson (2019), yaptiklar arastirmada romantik ciftlerde, giivensiz baglanma tarzinin duygu
diizenleme ve psikolojik saldirganlik ile olan iliskisini incelemislerdir. Bir klinikte ¢ift ya da
aile terapisi alan 124 c¢ift iizerinde gergeklestirilen ¢alismada, Ozellikle kaygili baglanma
tiirline sahip bireylerin, romantik eslerine psikolojik siddet iceren davranislar sergiledikleri
ortaya konmustur. Bu iliskide duygu diizenleme mekanizmalarinin aracit degisken olarak rol
oynadigi goriilmiistiir. Buna gore, gilivensiz baglanma duygu diizenleme becerilerinde
zayifliga yol agmakta ve bu zayiflik da bireylerin eslerine bu tiir davranislar gdstermesine
sebep olmaktadir. Sonuglar, eslerin kendi uyumsuz baglanma ile ilgili davraniglarini etkili bir
sekilde yonetme yeteneklerinin artmasinin, esler arasindaki psikolojik saldirganlik diizeylerini

azaltabilecegini gostermektedir.

Bir diger arastirmada (Simane-Vigante, Plotka ve Blumenau, 2018), erkek suclularda
siddet sugu, yetiskin baglanma tarz1 ve kisilik 6zelliklerinin iliskisi arastirilmistir. Siddet sugu
islediklerinden dolayr hapishanede bulunan erkek mahkumlarla yiiriitilen arastirmada,
kaygili-kaginmact baglanma tarzinin erkek mahkumlar arasinda daha yaygin oldugu
goriilmiistiir. Bu tiir baglanmanin, genellikle biiytik besli kisilik 6zelliklerinden nevrotizm ile
ilgili oldugu da aragtirmanin bulgular1 arasindadir. Arastirma sonuglarina gore, gilivenli
olmayan baglanma tipleri ile nevrotizm gibi olumsuz kisilik 6zellikleri bir araya geldiginde,
ozellikle erkekler icin siddet sugu islemede Onemli bir yordayici olarak karsimiza
cikmaktadir. Arastirmacilar, bu bilgileri, suclularin yeniden topluma kazandirilmasinda

faydali olabilecegini tartigmiglardir.
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Grady, Yoder ve Brown (2018)’1n bulgulari ise, ilging bir duruma dikkat ¢ekmektedir.
Bu aragtirmaya gore, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalan bireylerin, yetiskinlikte
giivenli olmayan baglanma tiplerini gelistirdikleri, bunun yaninda 6zellikle cinsel istismar gibi
siddetli travma tiirlerine maruz kalan bireylerin ileride, benzer davranisi baska bireylere
gosterme konusunda egilimli olduklar1 goriilmektedir. Arastirmacilar, bu anlamda c¢esitli
travma tiirlerinin spesifik suglar1 yordamakta etkili olabilecegini rapor etmislerdir. Ozellikle
duygusal ihmal gibi durumlara ¢cocuklukta maruz kalan bireylerin, ileride kendi ¢ocuklarina
karst umursamaz ve kayitsiz davraniglar gosterme olasiliklart yiiksek bulunmustur.
Cocuklukta ebeveynlerinden siddet gdéren bireylerin, ileride kendi ¢ocuklara karst siddet
uygulama egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizlerde, ¢ocuklukta
maruz kalinan travmalarin ileride siddet davranigina donligmesinin en biiyiilk yordayicisi
olarak bu bireylerin giivenli olmayan baglanma tipine sahip olmalar1 gosterilmistir. Bu durum,
toplumdaki suclarin nasil devamlilik gdsterdigini ve bir sonrki kusaklara nasil tasindigini

carpici bir sekilde gostermektedir.

Yetigskin baglanma tarzlarinin, romantik es siddetini de yordadigina dair arastirmalar
mevcuttur. Ornegin Mukadam (2020) yaptig1 arastirmada, giivenli olmayan baglanma tipine
sahip bireylerin, ister erkek ister kadin olsun, iliskide kiskanglik ya da fiziksel siddet gibi
siddet davranislarini gosterme egilimlerinin daha fazla oldugunu bulmustur. ilging bir sekilde,
giivenli olmayan baglanma tipi gelistirmis bireylerin, iliskilerinde fiziksel ve duygusal siddete
maruz kaldiklarini rapor ettikleri de arastirmanin bulgular1 arasindadir. Buna gore gilivenli
baglanma gelistirememis bireylerin duygusal iligkilerinde zorba m1 yoksa kurban m1 olacagini
belirleyen degiskenlerin basinda, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve bunun siddeti gelmektedir.
Cocuklukta ciddi travmatik yasantis1 olan kaygili-kaginmact baglanmast olan bireylerin,

romantik iligkilerinde herhangi bir sekilde siddete ugrama olasiliklar1 daha fazla bulunmustur.
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Castilho ve ark. (2017), baglanma tiplerinin paranoid diisiinceler lizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismada, psikotik bir hastaligi olan 37 katilimcidan veri toplamistir.
Katilimcilarin baglanma tarzlar1 belirlenmis ve paranoid diisiincelerinin yogunlugu ve siklig
Olclilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore, psikotik hasta gruplari i¢inde en az goriilen
baglanma tiirli, giivenli baglanma olmustur. Giivenli olmayan baglanma tipleri iginde,
ozellikle kaginmaci baglanma tiiriinlin, pek c¢ok psikotik hastalikta paranoid diisiincelerin
yogunlugunu ve sikligim1 arttirdigr goriilmiistiir. Arastirmacilar bu bulgulari, baglanma
tiriiniin psikotik hastaliklara yatkinlig1 etkiledigi ve psikotik hstaliklardaki paranoid

diisiinceler gibi semptomlarla yakindan oldugu seklinde yorumlamislardir.

169 subklinik psikoz hastasi ile yapilan 8 yillik bir izleme ¢alismasinin (Sheinbaum,
2020) sonucuna gore, cocuklukta kotii muameleye maruz kalan ve bu yilizden korkulu
baglanma gelistirmis olan hastalarin, tedavi siirecinden sonra gosterdikleri gelisim, diger
baglanma tiirlerine sahip hastalara gore daha kotii olarak bulunmustur. Arastirmanin
sonuglarina gore, cocuklukta ebeveynleri tarafindan kotii muamele gérmemis ya da daha az
kotli muamele gormiis hastalar, 8 yillik siire i¢inde ¢ogunlukla normal yagamlarina geri
donerken, korkulu baglanma tiiriine sahip bireyler, 6zellikle cocuklukta kotii muamele gormiis
olmanin da etkisiyle, daha kotliye gitmisler, cogu agir psikotik semptomlar gostererek

tekrardan tedavi i¢in bagvurmuslardir.

Baglanma tiirlinlin, psikotik hastaliklarin tedavi siirecinde de direkt ya da belirli
degiskenler iizerinden etkili oldugunu gésteren ¢aligmalar vardir. Ornegin bir arastirmada
(Franca ve ark., 2020), sizofreni hastalarinda baglanma tiiriiniin i¢gorii lizerinde etkili oldugu,
icgoriiniin de tedavi siirecinde direkt rol oynadigina deginilmistir. 41 sizofreni hastasi ve 34
psikotik olmayan bir hastaliga sahip kisi, baglanma tiirleri, i¢gdrii, hastaligin siddeti ve
tedaviye uyum degiskenleri bakimindan karsilastirilmislardir. Karsilastirma sonucunda,

sizofreni hastalarinda gilivenli baglanma tiirline en az rastlanmistir. Her iki grupta da giivenli
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baglanma gelistirmis bireylerin hastaliklar1 daha hafif gozlenirken, giivenli olmayan
baglanmaya sahip hastalarin ister sizofreni ister diger hastaliklar olsun semptomlarin ¢ok daha
agir oldugu belirtilmistir. Glivenli baglanmasi yiiksek olan hastalarin ise, her iki grupta da
daha yiiksek i¢goriiye sahip olduklar1 ve bu hastalarin tedaviye daha iyi cevap verdikleri rapor

edilmistir.

2.8.4. Literatiirde algilanan sosyal destek ile ilgili yapilmis arastirmalar

Bireylerin sosyal ¢evrelerinden destek gordiiklerini hissedip hissetmemeleri, siddet
sucu isleyip islememeleriyle yakindan iligkilidir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Ornegin bir arastirmada, sosyal destek eksikligi ve sosyal baskinin,
genclerin organize su¢ olaylarina karismasi {lizerinde nasil etkili oldugu; ofke, diisiik 6z
kontrol ve diisiik sosyal kontrol baglaminda incelenmistir (Baron, 2015). Arastirmanin
sonuclari, sosyal destek ile organize sug faaliyetleri arasindaki anlamli bir iliskiyi saptamis, ve
bu iliskide; ofke, 6z denetim, sosyal kontrol ve gayri mesru sosyal destege erisim
degiskenlerinin araci degigsken olarak rol oynadigini gostermistir. Benzer sekilde, baski ve
organize sug faaliyetleri arasindaki iliskide de, 6fke, 6zdenetim ve gayri mesru sosyal destek
degikenleri araci degisken olarak rol oynadigi rapor edilmistir. Sonuglar ayrica, baski ve
zorlamanin, saldirganlikla iliskili su¢ isleme davranisi iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu

ortaya koymaktadir.

Johnson ve ark (2011), suga karigsmis olan ergen bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, bu
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek, depresyon diizeyi ve cinsiyet rolleri gibi degiskenlerin
etkisi tizerinde durmuglardir. Yapilan analizlere gore, suga karismis ergenler, su¢ sonrasi
stirecte ailelerinden ya da arkadaslarindan bir sekilde destek gordiiklerini hissederlerse, bu
durum onlarin rehabilitasyon siireglerini kolaylagtirmaktadir. Bulgular, algilanan destegin

rehabilitasyon siirecinde Ozellikle kiz c¢ocuklarinda erkeklere gore bir miktar daha etkili
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oldugunu gostermektedir. Ergenlerin sug¢ isleme davranislarinda depresyon diizeyi etkili bir
belirleyici olmakla beraber, arastirma bulgularina gore ergenlerin destek gordiiklerini

hissetmesi, depresyonla bas etme siireclerinde de kolaylastirici rol oynamaktadir.

Algilanan sosyal destegin psikotik hastaliklarin tedavisinde de kolaylastiric1 etkisinin
bulundugunu ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Ornegin bir arastirmada (Castelein ve ark.,
2015), cesitli psikotik hastaliklarin tedavisinde, sosyal destegin son derece 6nemli oldugu
ortaya konmustur. Ozellikle ayni1 klinikte bulunan hastalarm birbirlerine sosyal destek
saglamasina olanak tanindigi bir ortamda, bu karsilikli iliskiden tiim hastalarin fayda
sagladigi, boylesi bir sosyal destek sistemi iginde, aile ya da arkadas destegi géremeyen
psikotik hastalarin bile sosyal destek algilar1 yiikselerek tedaviye daha iyi yanit verdikleri

gosterilmistir.

Robustelli ve ark. (2017), sizofreni hastalarinda sosyal iliskilerin yetersiz ve tatmin
edici olmaktan uzak oldgunu belirtmis ve bu tiir yetersiz sosyal iliskilerin sizofreniye
yatkinlik a¢isindan bir risk oldugunu iddia etmislerdir. Bu iddialarini desteklemek igin,
genetik olarak sizofreniye yatin oldugu bilinen ve ultra yiiksek risk grubu olarak
adlandirdikar1  katilimcilari, sosyal iliskileri bakimindan karsilagtirmiglardir. Yapilan
boylamsal ¢aligma sonucunda, ultra yiiksek risk grubundaki katilimcilar i¢inde sosyal iligkileri
gorece iyl olan ve sosyal destek alabilenlerin yasamlarina islevsel olarak devam edebildikleri;
ancak bu tiir sosyal iliskisi olmayanlarin ise sizofreni ya da diger psikotik 6zellikli hastaliklara

yakalanma olanlarinin son derece yiiksek oldugu bulunmustur.

Sadath ve ark. (2017) ise calismalarinda sosyal destegin psikoz tedavisi iizerindeki
etkisini baska bir boyuttan gostermistir. Buna gore, ilk epizot psikoz hastalarinin tedavisinde,
bakim uygulayan saglik personelinin bazi 6zellikleri ve davranis bigimleri de hastanin sosyal

destek algisin1 degstirmekte ve boylelikle hastaligin tedavi siireci lizerinde etkili olmaktadir.
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71 ilk epizot psikoz hastas1 ve bunlara bakim verenler iizerinde yapilan aragtirmada, stres
diizeyi yiliksek olan bakim saglayicilarin, hastalarin sosyal destek algisini azalttig
gorlilmiistiir. Stres yoOnetimi iyi olan bakim verenlerin hastalar1 ise, kendilerine bakaim
saglayan kisiler sayesinde daha yiiksek bir sosyal destek algisina sahip olmuslar ve bu sayede

hastalikla daha iyi basa ¢ikabilmislerdir.

Baska bir arastirmada ise, psikotik bir hastalig1 olup tedavi géren katilimcilar, 20 yillik
bir boylamsal izlemeye tabi tutulmuslardir. Bu hastalar uyum, 6z bakim, bireysel iyilik hali
gibi  degiskenler bakimindan taburcu olduktan hemen sonraki  durumlariyla
karsilastirilmiglardir. Taburcu olan hastalar arasinda, zaman i¢inde en iyi uyum saglayan,
kendi kendine yetebilir hale gelen ve bireysel iyilik hali en yiiksek diizeyde olan kisiler, bu 20
yillik siirecte 1yi sosyal baglar kuran ve sosyal estek algis1 yiiksek olanlar olarak bulunmustur.
Aradan gecen 20 yilda sosyal iligkilerini iyilestiremeyen ve g¢evresinden sosyal destek
goremeyenlerin ise, cogunlukla uyum saglayamadiklari, 6z bakimlarini aksattiklar1 ve bireysel
iyilik hallerinin diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir. Hatta sosyal destegi zayif olanlin
bazilariin, 20 yillik zaman iginde tekrar ayni semptomlar1 gorerek hastaneye yattiklari rapor

edilmistir.

2.8.5. Literatiirde icgorii ile ilgili yapilmis arastirmalar

Sizofrenide siddet davranisinin; klinik ozellikler, i¢gorii ve biligsel islevler ile
iligkisinin incelendigi bir arastirmada (Kdsger ve ark., 2016), sizofrenide siddet davranisi ile
ilgili yordayict degiskenlerin ve siddet davraniginin i¢gorii ve biligsel islevler ile iliskisinin
arastiritlmasi amaglanmistir. Sizofreni tanisi almis olan 68 hastadan 30’unda siddet davranisi
goriilmis, 38’inde ise goriilmemistir. Hastalar PANSS, Buss Perry saldirganlik 6lgegi, ve i¢
goriiniin {i¢ bilesenini degerlendirme 6lcegi ile, biligsel islevlerini dlgen bazi néropsikolojik

testler uygulanmistir. Yapilan analizlerde, erkeklerin daha fazla siddet gosterme egiliminde
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oldugu, tedaviye daha kotii yanit verdikleri, madde kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu,
daha fazla o6zkiyim egilimli olduklar1 ve sizofreninin pozitif belirtilerini daha fazla
gosterdikleri bulunmustur. I¢gdrii azhigy ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanimn sizofreninin
temel belirtileriyle iligkili oldugu ve bu ylizden saldirgan davranislar tetikledigi ifade
edilmistir. Ozellikle bellekteki bozulmanin sizofrenideki siddet icerikli davranislarla iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Tedaviye olumsuz yanit, madde kullanimi1 ve pozitif semptomlar da

sizofrenide siddetle iligkilendirilen diger degiskenlerdir.

Icgorii diizeyinin, ozellikle psikotik hastaliklarin ilk evrelerinde tedavi basarist
acisindan son derece Onemli olduguna dair arastirma bulgulari mevcuttur. Ornedin bir
aragtirmada (Vohs ve ark., 2018), psikoz tedavisi i¢in, iistbiligsel yansima ve i¢gorii terapisi
adi1 verilen yeni bir terapi tiirliniin 6neminden bahsedilmistir. Bu anlamda metabilis ve i¢gorii
birbiriyle yakin iligkili ve birbirini tamamlayan degiskenler olarak ele alinmistir. Hastalarin
icinde bulunduklar1 durumun farkinda olarak i¢gorii sahibi olmalar1 i¢in, durumlar1 hakkinda
iistbilis olusturmalari, bu istbilisi olusturmalar icin de belli bir diizeyde i¢gdriiye ihtiyag
duyuldugundan bahsedilmistir. Dolayisiyla tedavi sirasinda hastalarin durumlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarin1 saglamak ve durumlar lizerinde diigiinebilmelerini saglamak, tedavinin

amacina ulagmasi agisindan son derece onemlidir.

Benzer bir aragtirmada (O’Connor ve ark., 2017), ilk epizot psikozdaki semptomlarin
yordanabiliriligine etki eden faktdrler arastirllmistir. Arastirmacilar, ilk epizot psikozda,
semptomlarin son dereece yordanamaz oldugunu, bunun da tedavi siirecini oldukca
zorlastirdigini belirterek, bu erken asamadaki semptomlar1 yordayabilmenin tedaviyi ¢ok daha
etkili ve kolay bir hale getirilebileceginin altin1 ¢izmiglerdir. Bu amagla 90 psikotik 6zellilkli
hastadan veri toplayan arastirmacilari bu hastalarin ¢esitli 6zelliklerini semptomlarla
iliskilendirmislerdir. Yapilan analizler sonucunda, ilk epizot psikozdaki semptomlar: en iyi

yordayan degiskenler, hastalarin depresyon diizeyleri ile i¢gorii diizeyleri olarak bulunmustur.
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Buna gore depresyon diizeyi yiiksek olan psikoz hastalarinin ilk epizot semptomlar1 ¢cok daha
agir ortaya c¢ikarken, hastalifi ile ilgili i¢goriisii olan hastalarin semptomlarmin ¢ok daha

yumusak oldugu ve tedaviy daha iyi cevap verdikleri gozlenmistir.

Toh ve ark. (2017) calismalarinda beden dismorfik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk ve psikotik bozukluklarin tedavi siirecinde i¢gériiniin 6nemini karsilastirmislardir.
27 beden dismorfik bozukluk, 19 obsesif kompulsif bozukluk ve 20 psikoz hastasi ile 4
saglikli kontrol i¢gdrii bakimindan karsilastirilmislardir. Arastirma bulgularinda gore, beden
dismorfik bozukluk ve psikotik bozuklugu olan hastalarin i¢gorii diizeyleri obsesif kompiilsif
bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrollere gére daha yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin tedavi
stirecleri degerlendirildiginde, i¢cgorii diizeyi yliksek olan beden dismorfik bozukluk ve psikoz
hastalarinin, obsesif kompulsif bozukluk hastalarina gore tedaviye daha iyi uyum sagladiklari

ve daha iyi cevap verdikleri goriilmiistiir.

Massons ve ark. (2017), bir calismalarinda psikotik hastalig1 olan bireylerde i¢gorii ve
intihar iligkisini incelemislerdir. 143 sizofreni spektrum bozuklugu hastasi ile yiiriitiilen
aragtirmada, hastalarin i¢goriileri, ¢esitli boyutlara ayrilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
spesifik i¢gorii boyutlarinin intihar davranisiyla baglantili olabildigi goriilmiistiir. Ornegin
icgoriiniin mental hastalik farkindaligi (awareness of mental ilness) boyutu, intihar
davranisiyla en yiiksek iliskiye sahip boyuttur. Bu tiir farkindalik diizeyi diisiik olan psikoz
hastalarinin, intihar davranislart yiiksek diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde i¢goriiniin
sosyal sonuglar farkindalig1 (awarness of social consequences) boyutu da intihar ile yakindan
iliskili bulunmustur. Baska bir deyisle intihar sonrasi geride birakacaklar1 sosyal ¢evresinin
yasayacaklarin1 dngoren hastalar, bir anlamda onlarla empati yapip daha az intihar girisiminde

bulunmaktadirlar.



76

2.8.6. Literatiirde cocukluk cagi travmalari ile ilgili yapilmis arastirmalar

Yetiskinlerdeki saldirganlik diizeyi ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin iligkisini inceleyen
bir ¢alismada (Simsek ve Evrensel, 2018), 50 herhangi bir ndropsikiyatrik tan1 almamais,
saglikli katilimcidan cocukluk ¢agi travma anketi ve Buss Perry saldirganlik ol¢egini
doldurmalar1 istenmistir. Yapilan analizler sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalariyla saldirgan
davraniglar arasinda ¢ok yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Ancak saglikli 6rneklemle
calisildigr icin bu bireylerin saldirganlik diizeyleri normal diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar,
cocukluk cagi travmasinin yetigkinlikte saldirganliga yatkinlik yaratan faktorler arasinda

olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Erkek mahkumlardaki siddet davranist ve g¢ocukluk c¢agi travmalarinin iligkisinin
incelendigi bir calismada (Sarchiapone ve ark., 2008), 540 mahkum, psikiyatrik goriismenin
ardindan, ¢ocukluk dénemi travma anketi (CQT) ve Brown-Goodwin saldirganlik 6l¢egini
(BGHA) doldurmuslardir. Yapilan analizler sonucunda, bu iki 6lgek arasinda yiiksek pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Ortalamanin iizerinde CTQ puanima sahip mahkumlar, CTQ
puanlar1 ortalamanin altinda olan mahkumlardan anlamli sekilde daha yliksek BGHA
puanlarina sahip olarak bulunmustur. Ortalamanin iizerinde CTQ puanina sahip olan
mahkumlarin biiyiik cogunlugu birden fazla sug yliziinden ceza almis olan suglulardir ve yine
biiyiik ¢ogunlugu ilk suglarin1 18 yasindan Once islemistir. Bu suglularin ceza evindeki
saldirgan davranig gosterme siklig1 da, CTQ’dan dha diigiik puan alam mahkumlara gore daha
yiksek bulunmustur. Aragtirmacilar bu bulgulari, ¢ocukluk c¢ag1r travma Oykdsiiniin,

mahkumlarin siddet davranislarinda belirleyici etkisi oldugu seklinde yorumlamislardir.

Bipolar bozukluk, ¢ogu zaman saldirgan davranislar ile iliskilendirilmis olmasina
ragmen, saldirganlik ayni zamanda gelisimsel faktorler ve siklikla bipolar bozuklukla

komorbid olarak goriilen diger bozukluklarla da baglantilidir. Bu durum da saldirgan
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davraniglarin bipolar bozukluga 6zgii temel bir semptomu temsil edip etmedigini belirsiz hale
getirmektedir. Bu durumu agikliga kavusturmak isteyen Garno, Gunawardane ve Goldberg
(2008), yaptiklar1 ¢alismada, bipolar bozuklugu olan hastalarda saldirgan kisilik 6zelliklerinin
yordayicilarini arastirmislardir. DSM 6lgiitlerine gore tan1 almis 100 bipolar bozukluk hastasi,
Hamilton depresyon 6l¢egi, cocukluk donemi travma anketi, ve Brown-Goodwin saldirganlik
Olcegi gibi Ol¢iim araclarimi uygun seklde doldurmuslardir. Yapilan analizler sonrasinda,
cocukluk donemi travma anketi, ve Brown-Goodwin saldirganlik 6l¢egi puanlar1 arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Cocukluk dénemi travmalar1 arasinda, duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal en yiiksek derecede Brown-Goodwin saldirganlik
Olcegi puanlariyla iligkili bulunmustur. Bipolar bozukluga komorbid hastaliklar icinde,
antisosyal kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve
borderline kisilik bozuklugu; saldirganlikla yiiksek diizeyde iligki gostermistir. Sonug olarak
komorbid borderline kisilik bozuklugu ve mevcut manik ve depresif semptomlarin her birinin,
karistiric1 faktorleri kontrol ederken, bipolar bozuklukta siirekli saldirganligi énemli olciide

yordadig1 goriilmiistiir.

Bailey ve ark. (2018) yaptiklar1 metaanalitik arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
psikotik hastaliklar iizerindeki dramatik etkilerini ortaya koymuslardir. 6667 aragtirmanin
sonuglarint bir araya getirerek yaptiklari analizlerde, psikotik bozuklugu olan hastalarin
ge¢misinde cocukluk cagi travmasi Oykiisii bulunuyora, bu hastalarda, hastaligin siddetinin
daha biiyiikk oldugunu ortaya koymuslardir. Travmasi olan hastalarin, 6zellikle sanr1 ve

varsan gibi pozitif belirtilerinin daha sik ve daha siddetli oldugunu rapor etmislerdir.

Aas ve ark. (2017), psikotik hastaliklarda ¢ocukluk travmalarinin riski artiran bir
faktor oldugunu belirtmig, ancak bu etkisini hangi mekanizmalar {izerinden
gerceklestirdiginin agik olmadigini belirtmislerdir. Bu soruya cevap vermek icin, ¢cocukluk

cag1 travmalarimin limbik sistem iizerinden etki ettigi ve bu travmalarin duygu diizenleme ve
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duygu tanima gibi beceriler lizerinde olumsuz etki olusturdugu i¢in psikotik hastaliklar
acisindan riski arttirdig hipotezini gelistirmislerdir. Bu hipotezi test etmek i¢in 101 ¢ocukluk
¢agl travmasi bulunan sizofreni spektrum bozuklugu hastasina, ¢esitli duygusal ifadeler igeren
insan ylizleri gostermis, ve bu ifadelerdeki duygular1 tanimalarini istemisler, bu sirda da
hastalarin beyin aktivitelerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, ¢cocukluk cagi travmasi
olan hastalarin, iiziintilii surat ifadelerini daha cabuk tanidiklar1 ve bu sirada limbik
sistemdeki beyin aktivitelerinin en yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu durumu, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin psikoz hastalarinda bir duygusal yanliliga yol actigi ve olumsuz duygu iceren
uyaranlara karsi bir hassasiyet olusturdugu seklinde yorumlamislardir. Travmalarin ortaya
cikardigi bu duygusal yanlilik ve olumsuz duygulara kars1 hassasiyetin, psikotik hastaliklara

yatkinlhigi artirdigt diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, psikotik hastalardaki su¢ ile ilgili
davranislarda en ¢ok siddet, diirtiisellik, cocukluk cagi travmalari, baglanma bigimleri ve
algilanan sosyal destek oldugu goriilmektedir. I¢gorii ise, 6zellikle psikotik hastalarin tedavi
ve rehabilitasyon siireclerinde etkili hale gelmektedir. Bugiine dek yapilan pek ¢ok arastirma,
psikotik hastaliklar 6zelinde ya da genel olarak su¢ davranisiyla adi gecen degiskenlerin
iligkisini incelemekle beraber, bu degiskenlerinin tiimiiniin birbiriyle iligkilerini ve su¢ siddeti
ve tekraryla iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanamamistir. Literatiirdeki bu eksiklik,
aragtirmamizin temel motivasyonunu olusturmustur. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci,
diirtiisellik, siddet, algilanan sosyal destek, cocukluk ¢agi travmasi, baglanma tiirii
degiskenlerinin birbirleriyle iliskisini incelemek, psikotik grup ile saglikli kontrollerin bu
degiskenler bakimindan farklilagip farklilasmadigini; farklilagiyorsa farkin hangi yonde
oldugunu belirlemek ve o6zellikle de psikotik hastaligi olan bireylerde bu degiskenlerin sug

siddeti ve sug tekrari iizerindeki etkilerini arastirmaktir.
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Bu amaclar dogrultusunda iiretilen hipotezler soyle siralanabilir:

. Adli psikiyatri poliklinigine bagvuran siddet sucu islemis psikotik 6zellikleri olan
hastalarda diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri ile sug tekrar1 fazladir.

Cocukluk cagi travmasinin siddeti arttik¢a ve 6zellikle bazi tiirlerine (cinsel ve fiziksel
istismar olmasi) maruz kalindiginda kisilerin diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri
artar ve bu kisiler eger siddet sugu islemislerse sugun sayisi ve siddeti daha fazladir.
Cocukluk ¢ag1 travmasinin siddeti arttik¢a ve 6zellikle bazi tiirlerine(cinsel ve fiziksel
istismar olmasi) maruz kalindiginda; giivensiz ve kaygili baglanma artar ve i¢ gorii
azalir.

Giivensiz ve kaygili baglanma, i¢ goriiniin az olmasi, aile ve arkadas desteginin az
olmasi, artmig diirtiisellik ve saldirganlikla ve ayni zamanda siddet sugunda ve sug

tekrarinda artisla iliskilidir.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan c¢oziimleyici — analitik
arastirmalardan kesitsel tarama modeline gore tasarlanmistir. Tarama modelleri, gegmisteki
veya halen var olan bir durumun veya olgunun var oldugu sekliyle betimlenmesini
saglamaktadir (Karasar, 2003). Kesitsel arastirmalar, belirli bir zaman araliginda aragtirmaya
katilan kisilerden toplanan bilgilerin, bu kisilerin kisisel ve yasam 6zelliklerine gore incelenip

betimlenmesine olanak tanimaktadir (Tezcan, 1992).

3.2. ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemini, Abant Izzet Baysal Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Hastanesi
Adli Psikiyatri Poliklinigi’ne siddet sucu ile bagvuran hastalardan DSM-5’e gore psikotik
ozellikleri olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas aralifinda olup dahil edilme
kriterlerini karsilayan 32 psikiyatri hastasi ile herhangi bir psikotik 6zellik gostermeyen 32
sagliklh kisi olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan saglikli kisiler ile hasta olan kisiler

benzer yas, cinsiyet, egitim gibi 6zelliklere sahiptirler.

3.2.1. Hastalar icin ¢calismaya dahil etme kriterleri

¢ Kisinin veya vasisinin ¢aligsmaya katilmak i¢in onam vermis olmak,
e 18-65 yas arasinda olmak

e Enaz5 yil egitim gérmiis olmak

e DSM-5 e gore psikotik 6zellikli hastalik tan1 kriterlerini karsilamasi
e Siddet sucu islemis olmak

e Adli psikiyatri poliklinigine basvurmus olmak
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3.2.2. Saghkh kontroller icin dahil etme kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak
e 18-65 yas arasinda olmak

e Enaz5 yil egitim gormiis olmak

e Psikiyatrik hastaligi bulunmamak

e Siddet sucu islememis olmak

3.2.3. Hastalar icin ¢calismadan dislanma Kriterleri

¢ Kisi veya vasisinin ¢alismaya katilim i¢in onam vermemesi

e Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel 6ziir varlig1 (gérme,
isitme kaybi, motor kayip vb.)

e Alkol-madde kullanim 6ykiisii

e Kisilik bozuklugu bulunmasi

e Mental retardasyon, ek ndrolojik hastalik

e Okur-yazar olmamak

e Hastaligin atak doneminde olmak

e (alismada kullanilacak 6lgekleri anlayacak ve doldurabilecek zeka ve bilgi diizeyine

sahip olmayan hastalar

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak 8 adet 6lcek ve form kullanilmistir. Bunlar (1)
Sosyodemografik veri formu, (2) Gegmise Doniik A¢ik Saldirganlik Olgegi, (3) Taylor Sug
Siddet Degerlendirme Olgegi, (4) Barratt Diirtiisellik Olcegi, (5) Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, (6) Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi, (7) I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme

Olgegi, (8) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve (9) Buss-Perry saldirganlik dlgegi
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Kisilik bozukluklari; Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-II) kisilik bozukluklari

formu ile degerlendirilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formunda toplam 51 soru yer
almaktadir. Bu sorular kisinin yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, yer degisikligi (gbg) yapip
yapmadi8i, go¢ sirasindaki yasi, go¢ etme sekli, 6grenim siiresi, aile birey kaybinin olup
olmadigi, dlen (varsa) aile liyesi, birey kaybindaki yasi, anne — baba ayriligi, anne — baba
ayrilig1 (varsa) sirasindaki yasi, medeni durumu, kiminle yasadigi, kardes sayisi, ¢ocuk sayist,
askerlik durumu, meslegi, isinin olup olmadigi, is diizeni, sosyal giivencesi, kriminal
0zgecmisi, ailesinde psikiyatrik hastanin olup olmadigi, akrabalarindaki su¢ Oykiisii, sigara
kullanimi, 6z-kiyim girisiminin olup olmadigi, (var ise) sayisi, psikiyatrik hastaliginin olup
olmadigi, bu hastaligin baslangi¢ yasi, hastaneye yatis sayisi, yatis siiresi, toplam sug¢ sayist,
ilk kez su¢ isleme yasi, hastalik sonrasi sug¢ sayisi, dnceden koruma tedavisi alip almadigi,
gegmiste cezaevi yasantisinin olup olmadigi, (varsa) siiresi, adliyeye yansiyan suglari, sucun
yonii, su¢ Oncesi hastaliginin olup olmamasi, sugun siddeti, su¢ dncesi psikiyatrik hastalig
varsa tanisi, sug i¢in saglik kurul kararinin olup olmamasi, sug i¢in koruma — tedavi siiresi,
tedavinin uygulanip uygulanmadigi, tedaviye uyumu, kullanilan ilaglar, 6zkiyim girisiminin

olup olmadig ve islenen sugun kime kars1 islendigi ile ilgilidir.

3.3.2. Gecmise doniik acik saldirganlik 6lcegi (gaso)

Silver ve Yudofsky (1991) tarafindan gelistirilen ve daha sonra Sorgi ve ar. (1991)
tarafindan revize edilen Gegmise Doniik A¢ik Saldirganlik Olgegi, kisilerin ge¢mise yonelik
saldirganlik durumlarini ortaya koymak amaciyla kullanilmistir. Olgek 5°1i likert tipinde
toplam 16 davranig maddesinden olusmaktadir. Her bir maddenin segenekleri su sekildedir; O

— hi¢ yok, 1 — (1-2) bazen, 2 — (3-4) siklikla, 3 — (5-10) ¢ogunlukla ve 4 — (>10) her zaman.
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GASO dért alt boyuttan olusmaktadir. Sézel saldirganlik boyutunda 4 madde ( 1-4
nolu maddeler), nesnelere yonelik fiziksel saldirganlik boyutunda 4 madde (5-8 nolu
maddeler), kendine yonelik fiziksel saldirganlik boyutunda 4 madde (9-12 nolu maddeler) ve
baskalarina yonelik fiziksel saldirganlik boyutunda 4 madde (13-16 nolu maddeler) yer

almaktadir.

3.3.3. Taylor suc siddet degerlendirme dlgegi

Taylor (1985) tarafindan gelistirilen ve bes maddeden olusan Taylor Su¢ Siddet
Degerlendirme Olcegi, sugla ilgili siddet davramsinin derecelendirilmesinde kullanilmaktadur.
Olgekte yer alan maddeler 0 — siddet disi, 1 — minimal siddet, 2 — orta derecede siddet, 3 —
orta derecede ciddi siddet ve 4 — ciddi siddet derecesi seklinde puanlanmaktadir. Puanin

yiikselmesi siddet egiliminin yiiksekligi seklinde yorumlanabilir.

3.3.4. Barratt diirtiisellik olcegi — 11 (bdo-11)

Barrat tarafindan 1959 yilinda bireylerin diirtiiselligini 6lgmek amaciyla gelistirilen
(Patton, Stanford ve Barratt, 1995) Barrat Diirtiisellik Olgegi, Giileg ve ark. (2008) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik — giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek, 4°1ii Likert tipinde
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin segenekleri su sekildedir; 1 — nadiren, 2
— bazen, 3 — siklikla ve 4 — her zaman. 4 yiiksek diirtiisellige isaret etmektedir. Olgegin
cronbach’s alfa giivenirlik katsayist ogrenciler icin 0.78, hastalar i¢in ise 0.81 olarak

bulunmustur.

BDO-11 6lgegini ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. i1k boyut olan dikkatsel diirtiisellik 8
maddeden (5, 6, 9, 11, 20, 24, 26 ve 28 nolu maddeler), ikinci boyut olan devinimsel (motor)

diirtiisellik 11 maddeden (2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 ve 30 nolu maddeler) ve son boyut
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olan plansizlik diirtiiselligi 11 maddeden (1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27 ve 29 nolu

maddeler) olugmaktadir.

Olgekte, dlcegin geneli ve at boyutlarma ydnelik olmak iizere dort farkli puan (toplam
puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik) elde edilmektedir. Olcekte yer alan
1,7,8,9,10,12,13,15,20,29 ve 30 nolu maddeler, cevap yanlligindan kag¢inmak igin ters
kodlamistir. Olgek puani hesaplanirken maddelerde elde edilen puanlar toplanir. Toplam puan

yiikseldikge diirtiisellik derecesi de artmaktadir.

3.3.5. Cocukluk ¢agi ruhsal travma olcegi(ctq-28)

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen ve kisilerin 20 yas Oncesi istismar ve
thmal yasantilarini geriye doniik olarak ortaya koymak amaciyla gelistirilen Cocukluk Cagi
Travma Olgegi (CTQ-28), Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak
gecerlik — giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde toplam 28 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin secenekleri su sekildedir; 1 — hicbir zaman, 2 — nadiren, 3 —

kimi zaman, 4 — sik olarak ve 5 — ¢ok sik.

Olgek bes alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; duygusal (emosyonel) istismar
(3, 8, 14, 18 ve 25 nolu maddeler), fiziksel istismar (9, 11, 12, 15 ve 17 nolu maddeler),
fiziksel thmal (1, 4, 6, 2 ve 26 nolu maddeler), duygusal (emosyonel) ihmal (5, 7, 13, 19 ve 28
nolu maddeler) ve cinsel istismar (20, 21, 23, 24 ve 27 nolu maddeler). Olgek toplam puani
hesaplanirken oncelikle olumlu maddeler (2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28 nolu maddeler) ters olarak
kodlanir. Her bir bes alt boyutun toplam puan1 5 — 25 arasinda degisirken 6l¢egin geneline
iligskin toplam puan ise 25 — 125 puan arasinda degismektedir. Diger yandan 10, 16 ve 22 nolu
maddeler olumlu olmasina ragmen ters olarak kodlanmaz ve bu maddelerden minimizasyon
puani elde edilir. Minimizasyon puani elde edilirken her bir madde icin sadece 5 (¢ok sik)

puan olarak verilen yanitlar dikkate alinir ve bunlar 1 olarak puanlanir. Minimizasyon boyutu
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icin toplam puan 0-3 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlarmmn giivenirlik katsayilari

0.90 ile 0.71 arasinda degisektedir.

3.3.6. Eriskin baglanma bicimi 6lcegi (ebbd)

Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi (EBBO)’nin ilk béliimii Hazan ve Shaver (1987)
tarafindan ikinci boliimii ise Mikulincer, Florian ve Weller (1993) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte 2°1i Likert tiiriinde toplam 18 madde yer almaktadir. Her bir maddenin segenekleri su
sekildedir; 1- Evet, 2 — Hayir. Olgegin giivenli, kagingan ve kagingan / ikircikli baglanma
olmak {izere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Kacingan baglanma bi¢imi boyutunda 6 madde (1, 2,
5, 6, 15 ve 17 nolu maddeler), kaygil ikircikli baglanma bi¢imi boyutu 6 madde ( 3, 4, 7, 13,
14 ve 16 nolu maddeler) ve giivenli baglanma bi¢imi boyutunda 6 madde (8, 9, 10, 11, 12 ve
18 nolu maddeler) yer almaktadir. Olgek, Kebesir, kokcii ve Bereboy (2012) tarafindan

Tiirk¢eye uyarlanarak giivenirlik ve gecerlik ¢calismasi yapilmistir.

3.3.7. lcgoriiniin iic bilesenini degerlendirme dlcegi (iiibdo)

David (1990) tarafinda gelistirilen I¢gériiniin Uc Bileseninin Degerlendirme Olgegi,
arastirmacilar tarafindan uygulanan ve i¢goriiyii niceliksel olarak Glgen bir dlgme aracidir.
Olgek, Arslan, Giinay Kilig ve Karakilig (2000) tarafinda Tiirkce’ye uyarlamis, giivenirlik ve
gecerlik calismasi1 yapilistir. Olgek, tedaviye uyum, hastaligi farkinda olma ve psikotik

yasantilar1 dogu olarak tanima olmak iizere ii¢ boyuttan olugsmaktadir.

Bu 6lcek, klinisyenler tarafindan uygulanan yari yapilandirilmis bir dlgektir. Olgekte
yer alan ilk 7 sorudan alinan en yiiksek toplam puan 14’tiir. Olgekteki 8. soru ise opsiyonel
olup arastirmacinin amacina gore kullanilmaktadir. Bu soru ile birlikte dl¢cekten alinabilecek
en yiiksek puan 18°dir. Olgekten alinan yiiksek puan kisinin icgoriisiiniin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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3.3.8. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢cegi (cbasdo)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterligini degerlendiren bir 6z bildirim &lgegidir. Olcek, Eker ve Akar (1995)
tarafinda Tiirkce’ye uyarlamis, giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilistir. Olgekte, 7°1i Likert
tipinde olan toplam 12 madde yer almaktadir. Her bir maddenin secenekleri su sekildedir; 1-
kesinlikle hayir, 7 — kesinlikle evet. Olcek, her birinde toplam 4 madde olmak iizere sosyal
destegin kaynagini ortaya koyan ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Aile alt boyutu 4 maddeden (3,
4, 8 ve 11 nolu maddeler), arkadas alt boyutu 4 maddeden (6, 7, 9 ve 12 nolu maddeler) ve
ozel kisi alt boyutu 4 maddeden (1, 2, 5 ve 10 nolu maddeler) olusmaktadir. Alt 6l¢eklerden
almabilecek puanlar 4-28 arasinda, tiim Ol¢ekten alinacak olan puan 12-84 arasinda

degismektedir.

Olgegin toplam puani, her bir maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgek alt boyutlarmin puanlari ise o alt boyutta yer alan madde puanlarmin
toplanmasi ile elde edilir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek oldugu

seklinde yorumlanabilir.

3.3.9. Buss-perry saldirganlik élcegi (bpso)

Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilen Buss-Perry saldirganlik Olgegi (BPSO),
kisilik Ozelliklerini dikkate alinarak bireyde bulunan saldirganligi fiziksel, sozel, 6fke ve
diismanlik boyutlar1 agisindan degerlendirmeyi amaglayan bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek,
Madran (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlik calismasi yapilmstir.
Olgekte 5°1i Likert tipinde toplam 29 madde yer almaktadir. Her bir maddenin segenekleri su
sekildedir; 1 — hi¢ uygun degil, 2 — cok az uygun, 3 — biraz uygun, 4 — ¢ok uygun ve 5 — tam

uygun.
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Olgek toplam 4 alt boyuttan olusmaktadir. Fiziksel saldirganlik boyutu 9 maddeden (2,
5,8, 11, 13, 16, 22, 25 ve 29 nolu maddeler), sdzel saldirganlik boyutu 5 maddeden (4, 6, 14,
21 ve 27 nolu maddeler), 6fke boyutu 7 maddeden (1, 9, 12, 18, 19, 24 ve 28 nolu maddeler)
ve diismanlik boyutu 8 maddeden (3, 7, 10, 15, 17, 20, 23 ve 26 nolu maddeler) olusmaktadir.
Giivenirlik katsayisi, 6lgegin tiimi i¢in 0,85, fiziksel saldirganlik boyutunun igin 0,78,

diismanlik boyutu i¢in 0,71, 6fke boyutu i¢in 0,76 ve sozel saldirganlik boyutu i¢in 0,48’ dir.

Olgekte yer alan 9 ve 16 nolu maddeler ters maddelerdir. Olgek toplam puani elde

edilirken bu maddeler ters kodlanarak toplama dahil edilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya dahil edilen hastalara, Sosyodemografik veri formu, Geg¢mise Doniik
Acik Saldirganlik Olgegi, Taylor Su¢ Siddet Degerlendirme Olgegi, Barratt Diirtiisellik
Olgegi, Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Eriskin Baglanma Big¢imi Olgegi, I¢gériiniin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Buss-Perry

saldirganlik 6l¢egi uygulanmigtir.

Kontrol grubuna ise, Sosyodemografik veri formu yer alan ilk 29 sorusu ile Gegmise
Déniik Acik Saldirganhik Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Buss-Perry saldirganlik oOlgegi uygulanmistir. Ancak bu gruba, Taylor Su¢ Siddet

Degerlendirme Olgegi ile Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi uygulanmamustir.
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VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi su asamalarda gergeklestirilmistir.

Ormeklem Biiyiikliigii G Power analizi ile a-priori olarak saptanmustir. iki grup
arasinda anlamli farkin bulunabilmesi i¢in istatiksel anlamlilik a= 0,01 ve test giicii (1-
B)= 0,90 olarak belirlendiginde ¢alismaya dahil olmas1 planlanan minimum 6rneklem
sayist grup basina 27 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada gruplara dahil edilen
orneklem sayisinin 32 olmasi, power analizi ile ortaya konulan 6rneklem biiyiikligi

sartin1 karsilamaktadir.

. Hasta ve kontrol grubuna ait tanimlayict veriler frekans ve yiizde analizi yapilarak

betimlenmistir. Her iki gruba yonelik tanimlayici istatistik bulgulart karsilastirmali

olarak tablolar halinde sunulmustur.

. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov — Smirnov testi ile test

edilmis.

. Hasta ve saglikli grubun karsilagtirildigi degiskenler i¢in normal dagilimin saglandig:

durumlarda bagimsiz gruplar t-test analizi, normal dagilimin saglanmadigi durumlarda

ise Mann-Whitney U testi gerceklestirilmistir.

. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda > (ki-kare) testi kullanilmistir.

Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin olup olmadig1 Spearman Korelasyon analizi ile
test edilmistir.

Olgek puanlarma etki eden/ yordayan faktdrlerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.

Tiim analizler 0.05 anlamlilik diizeyinde ger¢eklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK
OZELLIKLERI OLAN HASTALARIN VE SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN

SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERI

Bu baslik altinda arastirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun sosyo-

demografik 6zellikleri ile klinik 6zellikleri karsilastirmali olarak verilmistir.
4.1.1. Hasta grubu ve saghkh kontrol grubunun sosyodemografik ézellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin ve Saghkh Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (N (%), Ort£SS)

Demografik Hasta (n=32) Saglikli (n=32)

o 5
Ozellikler N (%) / Ort+SS N (%)/Ort+SS P v
Cinsiyet

Erkek 22 (%68.8) 22 (%68.8) p>0,05 220000
Kadin 10 (%31.3) 10 (%31.3) x=0
Yas 41.00£11.51 41.34£12.71

18-25 yas 3(%9.4) 5(%15.6)

26-35 yas 11(%34.4) 5(%15.6) _

36-45 yas 6(%18.8) 11(%34.4) p>0.05 t=-0.113
46 ve lizeri yas 12(%37.5) 11(%34.4)

Ogrenim siiresi 8.84+3.33 9.75+4 91 p>0.05 =-0.863
Yasanilan Yer

Koy 9(%28.1) 1(%3.1)

flge 11(%34.4) 2(%6.3) p<0.05 .
Sehir 12(%37.5) 29(%90.6) 1'=19.680
Medeni Durum

Bekar 15(%46.9) 10(%31.3)

Evli 9(%28.1) 17(%53.1) 5

Dul X(%12.5) 3(%9.4) p>0.05 r=4.271
Ayrilmig 4(%12.5) 2(%6.3)

Saglikli kontrol grubundaki bireylerde evli olanlarin oran1 , hasta gruptaki bireylerdeki

evli olanlarin yaklasik 2 katidir. Hasta grubundaki bireylerde kdyde yasama orani saglikli
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kontrol grubundaki bireylerin 9 katidir ve saglikli kontrol grubundaki bireyler %90 oraninda
kentte yasamaktadir. Iki grup arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmasa da saglikli kontrol grubundaki evlilik orani hasta grubundaki bireylerin evlilik

oraninin iki katidir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun meslek ve ¢alisma bilgileri

ozellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarm ve Saghkh Kontrol Grubunun Meslek Ve Calisma Bilgileri (N (%) , Ort£SS)

Hasta (n=32) Saglikli (n=32)

Demografik Ozellikler )

N (%) / Ort+SS N (%) / Ort+SS P X
Meslek
Esnaf 1(%3.1) 5(%15.6)
Memur 4(%12.5) 4(%12.5)
Isci 12(%37.5) 14(%43.8)
Emekli 3(%9.4) 6(%18.8) p>0.05 1=9.392
Issiz 11(%34.4) 3(%9.4) '
Ogrenci 1(%3.1) 2
Is durumu
Caligmiyor 23(%71.9) 9(%28.1) p<0.05 12=0.350
Calistyor 9(%28.1) 23(%71.9) )
Sosyal giivence
Yok 4(%12.5) 1(%3.1) p<0.05 #=1.953
Var 28(%817.5) 31(%96.9) '

Hasta gruptaki issizlik orani, saglikli kontrol grubundaki issizlik oraniin 2 katindan

fazla bulunmustur. iki grup arasinda se¢ilen meslek acisindan fark bulunmamustir.

4.1.2. Hasta grubu ve saghkh kontrol grubunun goc bilgileri

Arastirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun go¢ bilgileri 6zellikleri

Tablo 4.3.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Hastalarin ve Saghkh Kontrol Grubunun Goc¢ Bilgileri (N (%) , Ort£SS)

R Hasta (n=32) Kontrol n
Demografik Ozellikler N(%).0rt=SS N(%).0rt2SS X
Yer Degisikligi
Var 8(%25) 3(%9.4) .
Yok 24(%75) 29(%90.6) p>0.05 =274,
Go¢ Sekli
Sehirden kdye 1(%3.1) -
Koyden sehre 5(%15.6) 2(%6.3)
Sehirden sehre 2(%6.3) 1(%3.1) p>0.05 ¥*=0.437,
Gog yok 24(%75) 29(%90.6)
Gég yas 21.1249.84 15.3347.50 p>0.05 t=0.820

Gog¢ — sug arasindaki siiresi 237.00+£159.24

Hasta grup ve saglik kontrol grup arasinda, go¢ (}’=2.744, p>0.05), goc¢ sekli

(*=0.437, p>0.05) ve goc yas1 (Z=0.820, p>0.05) agisindan anlamli fark yoktur.

4.1.3. Hasta grubu ve saghkh kontrol grubunun aile bilgileri

Arastirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun ailelerine iligkin bilgiler

Tablo 4.4.’de yer almaktadir

Tablo 4.4. Hastalarin ve Saglikli Kontrol Grubunun Ailelerine iliskin Bilgileri (N (%) , OrtSS)
Hasta (n=32) Saglikli (n=32)

Aile bilgileri N (%),
N (%) , Ort£SS Ort2SS p %

Ailede Birey Kayb1

Var 4(%12.5) 5(%15.6) )

Yok 28(%87.5) 27(%84.4) p>0.05 1=0272
Olen aile iiyesi

Anne 1(%25) -

Baba 2(%50) 1(%20)

Kardes 1(%25) 3(%60) p>0.05 y’=1.237
Hem anne hem baba - 1(%20)
Anne — Baba ayriligi

Var 2(%6.3)

Yok 30(%93.8) p>0.05 »*=0.000
Kiminle Yasaniyor

Yalniz 2(%6.3) 3(%9.4)

Esiile 1(%3.1) 5(%15.6)

Esi ve Cocuklart ile 6(%18.8) 9(%28.1)

Cocuklar ile 2(%6.3) -

1. derece akrabalart ile 13(%40.6) 6(%18.8) 50.05 $*=9.530
Ailesi ve 1. derece akrabalar1 4(%12.5) 7(%21.9) p~H.

ile 2(%6.3) 1(%3.1)
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Ailesi ve akrabalari ile toplu 2(%6.3) 1(%3.1)

Diger
Kardes Sayist

Kardes yok 1(%3.1) -

1 kardes 1(%3.1) 10(%31.3)

2 kardes 14(%43.8) 8(%25)

3 kardes 4(%12.5) 7(%21.9)

4 kardes 10(%31.3) 4(%12.5)

6 kardes - 2(%6.3) 2=18.390
7 kardes 1(%3.1) ] p<0.05 g

8 kardes - 1(%3.1)

9 kardes 1(%3.1) -

Cocuk Sayis1

Cocuk yok 17(%53.1) 14(%43.8)

1 ¢ocuk 5(%15.6) 2(%6.3)

2 cocuk 4(%12.5) 10(%31.3)

3 ¢ocuk 6(%18.8) 4(%12.5) )

4 cocuk ) 1(%3.1) p>0.05 x*=6.547
5 ¢ocuk - 1(%3.1)

Hasta grubundaki bireylerden 4 ve iizeri kardesi olanlar saglik kontrol grubundaki

bireylerden yaklasik 2 kat fazladir.

4.1.4. Hastalarin kriminal gecmisleri

Arastirmaya kayilan hastalarin kriminal ge¢misleri Tablo 4.5.°de yer almaktadir.

Saglikli grupta yer alan bir kisinin kardesine iligkin su¢ dykiisii oldugu i¢in tabloya bu bilgi

eklenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin ve saghkl kontrol grubunun kriminal ge¢mis bilgileri (N (%) , Ort+SS)

Hasta (n=32)

Saglikli (n=32)

Kriminal Bilgiler N (%), Ort2SS N (%), OrtSS .
Kriminal Ozge¢misi

Yok 5(%15,6) 32(%100)

Var 27(%84.,4) ;
Akrabalarinda Sug Oykiisii

Yok 20(%62,5) 31(%96,9)

Baba 1(%3,1) -

Kardes - 1(%3,1) .
2. Derece Akraba 5(%15,6) - p<0.05 1=16.347
Diger 6(%18,8) -
Toplam Sug Sayisi

1 23(%71,9)

2 6(%18,8)

3 2(%6,3)

7 1(%3,1)
Ik Kez Sug isleme yas1 34,56+11,94 -

Hastalik Sonrasi Sug sayist
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1
2
3

23(%71,9)
8(%25)
1(%3,1)

Onceden Koruma Tedavi
Uygulamast

Yok

Var

Bilinmiyor

27(%84.4)
H%12,5)
13,1)

Gecgmiste Cezaevi yasantisi
Yok
Var

30(%93.8)
2(%6,3)

Gecmiste ceza evi yasantisi (Ay)

23,00+£31,11

Adliyeye Yanstyan suglar*
Adam Oldiirme

Oldiirme girigimi
Yaralama

Yaralamasiz saldir

Esya / mala zarar

Tehdit

Hakaret

Cinsel suglar

Konut dokunulmazligina ihlal
Saldirganlik / sarhosluk
Kamu suglari

Diger

—

DO = = = = = = N = DN =
W W

Sucun yonii

Insana doniik

Mala doniik

Kamu diizenine doniik

30 (%93.8)
1(%3,1)
1(%3,1)

Sug Oncesi Hastalik
Yok
Var

1(%3,1)
31(%96,9)

Su¢ Siddeti

Tamamen siddet dist
Hafif derece siddet
Orta derece giddet

Orta derece ciddi siddet
Ciddi siddet

6(%18,8)
20(%62,5)
5(%15,6)
1(%3,1)

Su¢ Kime Karsi islendi*
Kisiye kars1 degil

Oz anne

Oz baba

Oz kardes

Es

Akraba

Hisim

Arkadas

Komsu

Is arkadas1

Kamu gorevlisi
Rastgele taninmayan kisi
Uzaktan danidik

QN W= W= = WO\ == N

—

* “Adliyeye yanstyan suglar” ve “Sug kime karsi islendi” maddelerine baz1 kisiler 2 veya daha fazla yanit verdigi

icin bu maddelere iliskin yilizde bilgisi verilmemistir.
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Hasta grubundaki bireylerin adli poliklinigimize bagvurmadan 6nce %85’ inin sug
gecmisi bulunmakta iken saglik kontrol grubunun higbirinde su¢ Oykiisi bulunmamaktadir.
Hasta grubundaki bireylerin akrabalarindaki sug¢ isleme orami saglik kontrol grubundaki
bireylerin akrabalarinin sug¢ isleme oranmin 12 katidir. Hasta grubundaki bireylerin %94’

{iniin isledigi suclar insana yoneliktir.

4.1.5. Hastalarin suc dncesi ve sonrasi psikotik 6zge¢misleri

Arastirmaya katilan hastalarin su¢ oncesi ve sonrasi psikotik 6zellikleri Tablo 4.6’da
verilmistir. Arastirmaya katilan saglikli kisilerden 2’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik ve
3’linde 6z-kiymm girisimi oldugu i¢in sadece bu iki maddeye iligskin saglikli grubun bilgileri de

verilmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin Su¢ Oncesi Ve Sonrasi Hastaliklarina iliskin Bilgiler

Hasta (n=32) Saglikli (n=32)

Psikiyatrik hastalik /6zge¢misi (%) /
n (%) / Ort.=SD Ort +SD p 2

Ailede psikiyatrik hastalig1 olan

Yok 19(%59.4) 30(%93,8) <0.05 ¥*=18.390
Var 13(%40,6) 2(%6,3) P
Oz kiyim girismi

Yok 22(%68,8) ?2(% 100)

Var (Sayist) 10 (31,3)
Oz kiyim girisim Sayisi

Yok 22(%68,8) -

1 5(%15,6) -

2 3(%9,4) -

3 1(%3,1) -

6 1(%3,1) -
Psikiyatrik Hastalik

Sizofreni 15(%46.,9) -

BAB 11(%34.,4) -

Sanrili Bozukluk 4(%12,5) -

SAB 2(%6,2) -

Psikiyatrik Hastalik baglama yas1 28,00+12,24 -

Hastanede yatis sayisi 4,87+4,30 -

Hastanede yatig siiresi 6,25+6,13 -
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Sug i¢in Saglik Kurulu Karari
Yok 2(%6,3) -
Var 30(%93,8) -

Sug icin Koruma — tedavi siiresi (Ay olarak)  53,62+34,07 -

Tedavi uygulaniyor mu

Hayir 32(%100) -
Evet - -
Tedaviye uyum

Uyumsuz 10(%31,3) -
Uyumlu 22(%68,8) -
Verilen lag*

Oral atipik antipsikotik. 10 -
Oral tipik +depo antipsikotik 2
Oral atipik +depo antipsikotik 6
Duygudurum diizenleyici 1 -
Duygudurum diizenleyici+oral tipik 3
Duygudurum diizenleyici+oral atipik 6
Duygudurumdiizenleyici+depo antipsikotik 4

Depo antipsikotik 4 -

* “Verilen Ilag” maddesinde, bazi hastalara birden fazla psikotik ilag¢ verildigi icin toplam yiizde hesaplanmamis

bunun yerine frekans bilgisi verilmistir.

Hasta grubundaki bireylerin akrabalarinda psikiyatrik hastalik bulunma ge¢misi
saglikli kontrol grubunun 6 katidir. Hasta grubundaki bireylerin tigte biri suisid girisiminde
bulunmugken sagliklik kontrol grubundaki bireylerin higbiri suisid girisiminde bulunmamis.
Hasta grubundaki hastalarin yaklagik yarisinin sizofreni hastaligi, yaklasik iicte birinin bipolar
affektif bozuklugu vardir. Hasta grubunun hastalik baglama yas1 ortalama 28’ dir. Hastalarin

ticte biri uygulanan tedaviye uyumlu oldugunu beyan ettiler.

4.2. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN GECMISE DONUK ACIK SALDIRGANLIK

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Gegmise Doniik Agik Saldirganlik Olgegi skorlarmin normal dagilim gdsterip
gostermedigine Kolmogorov — Smirnov testi ile bakilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen
Olgegin hem toplam skoru hem de alt Olceklerin tiimiiniin skorlar1 parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.7.’de

yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Psikotik Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Ge¢mise Doniik Ac¢ik Saldirganhik Skorlarinin
Karsilastirnlmasi

Psikotik Hasta Saglikli Kontrol

(N=32) (N=32) ' P
S6zel saldirganhik 6,68+5,45 1,5622,19 -3,793 0,000%
Nesnelere yonelik fiziksel 5.7145,69 1254230 3439 0,001 *
saldirganlik
Kendine yonelik fiziksel 5,40+5,56 0,43+1,47 4,341 0,000%
saldirganlik
Baskalarina yonelik fiziksel 5.8745.17 0.120.70 5734 0,000*
saldirganlik
Gegmisge doniik agik saldirganlik 23.68420,69 3.3745,70 4201 0.000%

Olgegi — toplam skoru
* p<0.05

Gegmise Doniik Acik Saldirganlik Olgegi toplam puani (t=-4.201, p<0,05), sozel
saldirganlik alt 6l¢ek skoru (t=-3.793, p<0,05), nesnelere yonelik fiziksel saldirganlik alt
ol¢ek skoru (t=-3.439, p<0,05), kendine yonelik fiziksel saldirganlik alt 6l¢ek skoru (t=-4.341,
p<0,05) ve baskalarina yonelik fiziksel saldirganlik alt 6lgek skoru (t=-5.734, p<0,05)
acisindan psikotik hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik vardir ve fark psikotik hasta grubu lehinedir.

4.3. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIKLERIi OLAN HASTALARIN
TAYLOR SUC SIiDDET DEGERLENDIRME OLCEGiIi VE iCGORUNUN UC

BiLESENINi DEGERLENDIRME OLCEGIi SKORLARI

Siddet sucu islemis psikotik Ozellikleri olana hastalarin Taylor su¢ siddet
degerlendirme Slgegi skoru 2,09+0,68 ve I¢goriiniin ii¢ bilesenini degerlendirme 6lcegi skoru

10,37+4,72’dur.
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4.4. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN BARRAT DURTUSELLIK OLCEK SKORLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Barrat Diirtiisellik Olgegi skorlarmin normal dagilim gdsterip gostermedigine
Kolmogorov — Smirnov testi ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren dikkatsel, devinimsel
plansizlik diirtiiselligi alt 6l¢ek skorlart bagimsiz gruplar t-test analizi ile normal dagilim
gostermeyen Barrat diirtiisellik Olgedi toplam skoru parametrik olmayan testlerden Mann

Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Test sonuglart Tablo 4.8.’de yer almaktadir.

Tablo 4.8. Psikotik Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Barrat Diirtiisellik Olcek Skorlarmmn
karsilastirilmasi

Psikotik Hasta Saglikli  Kontrol

(N=32) (N=32) t P
Barrat_dirtiisellik Slgegi Toplam 50 4,1 o4 58.62+14.38 3312 0.001*
skoru
Dikkatsel diirtiisellik 18,81+4,34 14,90+4,51 3,529 0,001
Devinimsel diirtiisellik 23,68+4,78 20,5645,18 2,509 0,015%
Plansizlik diirtiiselligi 27.84+5.65 22.7746,08 3.426 0,001%

* p<0.05

Barrat Diirtiisellik Olgegi toplam skoru (t=3,312, p<0,05), dikkatsel diirtiisellik alt
olcek skoru (t=3,529, p<0,05), devinimsel alt 6lgek skoru (t=2,506, p<0,05) ve plansizlik
diirtiiselligi alt olgek skoru (t=3,426, p<0,05) acisindan psikotik hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik vardir ve fark psikotik hasta grubu

lehinedir.
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4.5. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA

OLCEK SKORLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgek skorlarmin normal dagilim gdsterip
gostermedigine Kolmogorov — Smirnov testi bakilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve lgek
toplam skorlar1 parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak

karsilastirilmigtir. Test sonuglar1 Tablo 4.9.’da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Psikotik Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Ol¢ek Skorlariin
Karsilastirnlmasi

Psikotik Hasta Saglikli Kontrol ¢ P

(N=32) (N=32)
Duygusal istismar 11,28+5,13 6,34+2,92 4,787 0,000%*
Fiziksel istismar 8,50+2,98 5,31+1,28 4,865 0,000%*
Fiziksel ihmal 10,0043,10 6,81£1,80 4,192 0,000*
Duygusal ihmal 13,78+4,88 8,75+3,40 4,050 0,000%*
Cinsel istismar 7,03+2,63 5,46+2,16 4,243 0,000%*
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgek 58.43+11.77 44,18+7.48 4.606 0.000*

— Toplam skor

* p<0.05

Cocukluk ¢agi ruhsal travma toplam skoru (t=-4.606, p<0,05), duygusal istismar alt
olcek skoru (t=-4.784, p<0,05), fiziksel istismar alt dl¢ek skoru (t=-4.865, p<0,05), fiziksel
ihmal alt 6lcek skoru (t=-4.192, p<0,05), duygusal ihmal alt 6lcek skoru (t=-4.050, p<0,05) ve
cinsel istismar alt olcek skoru (t=-4.243, p<0,05) acisindan psikotik hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik vardir ve fark psikotik hasta grubu

lehinedir.
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4.6. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN ERIiSKiN BAGLANMA BIiCiMi OLCEK

SKORLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgek skorlarmin normal dagilim gésterip gostermedigine
Kolmogorov — Smirnov testi ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren Eriskin Baglanma
Bicimi 6l¢ek skoru bagimsiz gruplar t-test analizi ile normal dagilim gostermeyen kagingan
baglanma, kaygil1 — ikircikli baglanma ve giivenli baglanma skorlar1 ise parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.10.’da

yer almaktadir.

Tablo 4.10. Psikotik Hasta Grubu Ve Kontrol Grubunun Eriskin Baglanma Bicimi Olcek Skorlarimin
Karsilastirnlmasi

Psikotik Hasta Saglikli Kontrol

(N=32) (N=32) p
Kagingan baglanma 8,25+1,50 9,12+1,64 1,990 0,047*
Kaygil — ikircikli baglanma 9,28+1,34 8,71+1,34 1,660 0,097
Giivenli baglanma 9,68+1,25 10,68+1,37 3,309 0,001*
Eriskin Baglanma Bi¢imi Oleek = 7 5, 5 45 28,53+2,73 3,319 0,059
Toplam skor
* p<0.05

Kagingan baglanma alt 6lcek skoru (t=1,990, p<0,05) ve giivenli baglanma alt 6l¢cek
skoru (t=3,309, p<0,05) agisindan psikotik hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik vardir ve fark saglikli kontrol grubu lehinedir.

4.7. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL

DESTEK OLCEK SKORLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek skorlarinin normal dagilim gdsterip

gostermedigine Kolmogorov — Smirnov testi ile bakilmistir. Olgegin toplam skorunun ve alt
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Olcek skorlarinin normal dagilim gostermedigi goriilmiis ve bu skorlar parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.11.’de

yer almaktadir.

Tablo 4.10. Psikotik Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Psikotik Hasta Saglikli  Kontrol

(N=32) (N=32) ' P
Aile Destegi 19,53+4,79 24,68+5,25 4,048 0,000*
Arkadas Destegi 18,00+6,07 23,18+6,44 3,385 0,001*
Ozel Kisi Destegi 15,25+£7,42 21,78+8,39 3,159 0,002%*
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 52.78+14.73 69.65+17.97 3.783 0,000%

Olgek — Toplam skor

* p<0.05

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢ek toplam skoru (t=3.738, p<0,05), aile
destegi alt dlcek skoru (t=4.048, p<0,05), arkadas destegi alt 6l¢ek skoru (t=3.385, p<0,05) ve
ozel kisi destegi alt 6l¢ek skoru (t=3.159, p<0,05) agisindan psikotik hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik vardir ve fark saglikli kontrol grubu

lehinedir.

4.8. SIDDET SUCU ISLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERI OLAN HASTALAR VE
SAGLIKLI KONTROL GRUPLARININ BUSS-PERRY SALDIRGANLIK OLCEK

SKORLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Buss-Perry Saldirganlik Olgek skorlarinin normal dagilim gosterip gdstermedigine
Kolmogorov — Smirnov testi ile bakilmigtir. Normal dagilim gosteren Sozel saldirganlik alt
olgek skoru, ofke alt dlcek skoru ve Buss-Perry Salgirganlik 6l¢ek toplam skoru bagimsiz
gruplar t-test analizi ile normal dagilim gdstermeyen fiziksel saldirganlik alt dlgek skoru ile
diismanlik alt Olgek skoru ise parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi

kullanilarak karsilastirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.12.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.11. Psikotik Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Buss-Perry Saldirganhk Olcek Skorlarmm
Karsilastirnlmasi

Psikotik Hasta Saglikli Kontrol ¢

(N=32) (N=32)
Fiziksel saldirganlik 21,78+8,18 14,1243,79 0,000%* 3,487
Diismanlik 23,06+5,69 15,93+7,25 0,000%* 3,789
Sozel Saldirganlik 12,90+4,64 9,28+4,55 0,000* 3,151
Ofke 16,81+6,77 13,03+4,55 0,011%* 2,622
Buss-Perry Saldgantik Olgek —Toplam -, 56, 19 69 52,37+16,83 0,000% 4,844
* p<0.05

Buss-Perry Saldirganlik Olgek toplam skoru (t=4.844, p<0,05), fiziksel saldirganlik alt
ol¢ek skoru (t=3.487, p<0,05), digmanlik alt dlgek skoru (t=3.789, p<0,05), sozel saldirganlik
alt 6lgek skoru (t=3.151, p<0,05) ve 6fke alt 6lgek skoru (t=2.622, p<0,05) agisindan psikotik
hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik vardir ve fark

psikotik hasta grubu lehinedir.

4.9. SIDDET SUCU iSLEMIS PSIKOTIK OZELLIKLERIi OLAN HASTALARIN
COCUKLUK CAGI TRAVMASI, DURTUSELLIK, SALDIRGANLIK iLE SUC

SAYISI VE SIDDETI ARASINDAKI ILiSKi

Siddet sugu islemis prikotik 6zellikleri olan hastalarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi skorlari, Barrat Diirtiisellik Olgegi skorlari, Buss —Perry Saldirganlik Olgegi skorlari
ile su¢ sayisi ve Taylor Sug¢ Siddet Degerlendirme Olgegi skorlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla non parametrik testlerden Spearman’s rho korelasyon testi
gerceklestirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.13° de yer almaktadir. Korelasyon analizinden elde

edilen bulgular su sekildedir;

e Duygusal istismar ile fiziksel istismar, fiziksel ithmal, cinsel istismar, ¢cocukluk ¢agi
travmalar1 (toplam skor), sozel saldirganlik ve diirtiisellik arasinda anlamli ve pozitif

yonlii bir iligki vardir.
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Fiziksel istismar ile fiziksel ihmal, cinsel istismar, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 (toplam
skor), dikkatsel diirtiisellik arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Fiziksel ihmal ile cinsel istismar, ¢ocukluk cagi travmalar1 (toplam skor), dikkatsel
diirtiisellik ve devinimsel diirtiisellik arasinda anlamli1 ve pozitif yonlii bir iligki vardir
Cinsel istismar ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iligki vardir.

Cocukluk c¢agi travmalari (toplam skor) ile dikkatsel diirtiisellik, diirtiisellik (toplam
skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Dikkatsel diirtiisellik ile devinimsel diirtiisellik ve diirtiisellik (toplam skor) arasinda
anlamli1 ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Devinimsel diirtiisellik ile ve diirtiisellik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif
yonlil bir iliski vardir.

Plansizlik diirtiiselligi ile ve diirtiisellik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii
bir iligki vardir.

Fiziksel saldirganlik ile s6zel saldirganlik, 6fke ve saldirganlik (toplam skor) arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir.

Sozel saldirganlik ile 6tke ve saldirganlik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif
yonlil bir iligki vardir.

Ofke ile saldirganlik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir.
Diismanlik ile saldirganlik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

vardir.
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4.10. SIDDET SUCU iSLEMIS PSIKOTIK OZELLIKLERIi OLAN HASTALARIN
COCUKLUK CAGI TRAVMASI, BAGLANMA BiCIMLERiI VE iCGORULERI

ARASINDAKI ILiSKi

Siddet sugu islemis prikotik 6zellikleri olan hastalarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi skorlari, Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi skorlar1 ve I¢goriiniin Ug¢ Bilesenini
Degerlendirme Olgegi skorlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla non parametrik
testlerden Spearman’s rho korelasyon testi gerceklestirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.14’de

yer almaktadir. Korelasyon analizinden elde edilen bulgular su sekildedir;

e Duygusal ihmal ile kaygili baglanma arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

e Cinsel istismar ile glivenli baglanma arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski vardir.

e Kagingan baglanma ile baglanma (toplam skor) ve i¢gdrii arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iligki vardir.

e Giivenli baglanma ile baglanma (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir

iliski vardir.

4.11. SIDDET SUCU iSLEMIS PSIKOTIK OZELLIiKLERIi OLAN HASTALARIN
BAGLANMA BiCiMLERIi, iCGORU, DURTUSELLIK, SALDIRGANLIK iLE SUC

SAYISI VE SIDDETi ARASINDAKI ILiSKi

Siddet sugu islemis prikotik Ozellikleri olan hastalarin Erigkin Baglanma Big¢imi
Olgegi skorlari, I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi skorlari, Barratt Diirtiisellik
Olgegi skorlari, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi skorlari ile sug¢ sayis1 ve Taylor Sug Siddet
Degerlendirme Olgegi skorlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla non parametrik
testlerden Spearman’s rho korelasyon testi gerceklestirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.15’de

yer almaktadir. Korelasyon analizinden elde edilen bulgular su sekildedir;
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Kacingan baglanma ile baglanma (toplam skor), icgérii arasinda anlamli ve pozitif
yonlii, fiziksel saldirganlik arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski vardir.

Kaygili baglanma ile baglanma (toplam skor), dikkatsel diirtiisellik arasinda anlamli
ve pozitif yonlii bir iligki vardir.

Giivenli baglanma ile baglanma (toplam skor) ve Taylor — sug¢ siddeti arasinda anlamli
ve pozitif yonlii bir iligki vardir.

Baglanma (toplam skor) ile Taylor — su¢ siddeti arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligki vardir.

Dikkatsel diirtiisellik ile devinimsel diirtiisellik ve diirtiisellik (toplam skor) arasinda
anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Plansizlik diirtiisellik ile diirtiisellik (toplam skor) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligki vardir.

Fiziksel saldirganlik ile sozel saldirganlik, 6tke arasinda anlamli ve pozitif yonli bir
iliski vardir.

Sozel saldirganlik ile 6fke arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.
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Tablo 4.12. Siddet Sucu Islemis Psikotik Ozellikleri Olan Hastalarin Cocukluk Cagi Travmasi, Diirtiisellik, Saldirganhk ile Su¢ Sayisi ve Siddeti Arasindaki Tliski

B 3 Z 5 B 7 8 S 10 iK 12 13 T4 15 16 17
T-duygusal Correlation - - - - = 3 . - = = = = = = =
st Coaffioton 878 586 485 686 842 396 317 377 392 ,a54 549 a71 394 491 610 71

tsaliglléé)z ,000 000 .000 ,000 .000 001 011 .002 001 ,000 ,000 .000 001 .000 000 349

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|

Sorrelation 663~ 4157 728" 839"~ a89™ 404 347 4507 az9™ 5047 440" 395" 466 608" os2
istismar Coefficient g > . g E g - ; , ; ; . ; , :

tsa'igl‘éc(’)z’ ,000 001 ,000 .000 .000 .001 005 000 000 L000 .000 001 ,000 .000 656

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|
3-Fiziksel  Correlation = = = - = . = . = = = - -
prelin Cootficiont 542 636 822 489 ,480 268 460 ,308 352 427 329 373 ,538 -.161

tsa'ﬁ’éé)z’ ,000 ,000 .000 ,000 ,000 032 ,000 ,013 004 ,000 .008 ,002 ,000 378

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|
A-Duygusal Correlation = - - - = - - N = = - =
e Coofficiont 355 657 465 389 345 447 332 302 401 344 392 ,508 093]

tSa'i?e'C(‘)Z’ 004 .000 .000 ,002 ,005 000 007 015 ,001 005 001 ,000 .612]

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32
5 Cinsel Correlation - = = N = = = = = - =
istismar Coefficient 720 371 324 288 370 339 371 386 344 383 513 -.278|

tsa'i?e'cg)z’ .000 003 ,009 021 003 006 003 002 005 002 ,000 124

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32
6-CCTS  Correlation - - = = = - = = = =
topiam Coofficiont 492 462 391 ,505 339 409 429 339 401 ,570 116
skor s 000 000 001 000 .006 ,001 .000 006 ,001 ,000 528

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32
7-Dikkatsel Correlation - = - . = N =
dartusellik  Coefficient 758 .626 .872 .305 219 ,405 214 .320 413 -060|

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 014 082 ,001 ,090 ,010 ,001 744

tailed)

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|

Correlation - = = N = . = =

Coefficient .676 .887 ,320 281 ,405 .279 .349 424 ,207]
dartasellik tSali?éd()Z— ,000 ,000 ,010 025 ,001 ,026 ,005 ,000 256

N 64 64 64 64 64 64 64 64 32|
S-Planszlik Correlation - N N - ~ =
darttisellik  Coefficient 882 287 307 433 .195 322 347 104

Sig. (2- ,000 ,021 014 ,000 122 010 ,005 .569|

tailed)

N 64 64 64 64 64 64 64 32|
10- Correlation = " - ~ =
Durtasellik  Coefficient .320 ,280 ,469 .236 ,352 418 ,188|
Toplam Sig. (2- ,010 025 ,000 .060 004 001 .302

tailed)

N 64 64 64 64 64 64 32|
11-Fiziksel Correlation o . . . .- |
Saldirganiik Coefficient »807 622 -808 930 512 -874

Sig. (2- ,000 ,000 .000 ,000 ,000 035

tailed)

N 64 64 64 64 64 32|
12-Sézel  Correlation = = = =
Saldirganiik Coefficient -656 -819 »901 476 289

Sig. (2- ,000 .000 ,000 ,000 109

tailed)

e 64 64 64 64 32|
13-Ofke Correlation = =

Coefficient 554 756 535 -.223

Sig. (2- .000 .000 .000 219

tailed)

N 64 64 64 32|
1a- Correlation - =
Dusmaniik  Coefficient -921 483 282

Sig. (2-

Pl ,000 ,000 118

N 64 64 32|
150 Correlation = «
Saldirganiik Coefficient 1.000 -561 --383
toplam Sig. (2-

tailed) 000 030

N 64 64 32|
16-Toplam Correlation Py
Sug Sayisi  Coefficient ,

Sig. (2-

tailed) 310

N 3%‘
17-Taylor _ Correlation
Sug Siddeti Coefficient

Sig. (2-

tailed)

N
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Tablo 4.13. Siddet Sucu islemjs Prikotik Ozellikleri Olan Hastalarin Cocukluk Cag Travmasi Skorlari, Eriskin Baglanma Bicimleri Olcegi Skorlar1 Ve I¢gériiniin
Ugc Bilesenini Degerlendirme Olcegi Skorlar1 Arasindaki Iliski

2 3 4 5 6 7 8 (=) 10 11
1-Duygusal Correlation s e e - e - s -
istismar Coefficient ,.878 .586 ., 485 ,.686 ,.842 -,301 ,190 -,395 -,306 171

tSa:ﬁ’ec(l)z_ ,O00 ,O000 ,O00 ,O000 ,O00 ,016 .132 ,001 .014 .351

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32
2-Fiziksel Correlation . e - - - -
istismar Coefficient ,663 415 . 728 ,.839 -,212 ,194 -,417 -,264 ,LA77

Slg. (2- ,000 ,001 ,O000 ,O000 ,093 124 ,001 ,O035 ,332

tailed)

N 64 64 64 64 64 e84 64 64 32
3-Fiziksel Correlation 542 636" 825" _.14a4 205 561" _129 139
ihmal Coefficient ’ 3 ’ ’ ’ T ’ i

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 257 .103 ,038 .309 ,aa8

tailed)

N 64 64 64 64 64 64 64 32
4-Duygusal Correlation . - _ . N _
ihmal Coefficient ,355 .657 175 ,305 -,287 121 ,106

Sig. (2- ,004 ,000 ,166 ,014 ,021 ,342 ,565

tailed)

N 64 64 64 64 64 64 32
5-Cinsel Correlation — - -
istismar Coefficient 720 --139 -012 -.433 -317 311

Sig. (2- ,000 272 ,924 ,000 ,011 ,083

tailed)

N 64 64 64 64 64 32
6-Travma Correlation e P
toplam Coefficient --220 -323 -.364 --167 257

Sig. (2- ,080 ,009 ,003 187 156

tailed)

N 64 64 64 64 32
7-Kacingan Correlation - - . -
baglanma Coefficient -.286 -391 632 »410

Sig. (2- ,022 ,001 ,000 ,020

tailed)

N 64 64 64 32
8-Kaygih Correlation e _
baglanma Coefficient 173 ,.369 .056

Sig. (2-

tailod) 171 ,003 , 759

N 64 64 32
9-Guavenli Correlation -
baglanma Coefficient -839 133

Sig. (2-

tailed) ,O000 ,L 469

N 64 32
10- Correlation
Baglanma Coefficient 267
toplam Sig. (2-

tailed) -140

N 32

11-icgéra

Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed)

N

*p < 0.05 ** p < 0.01
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Tablo 4.14. E_riskin Baglanma Bicimi Olcegi Skorlar, I¢gériiniin Uc Bilesenir-l.i Degerlendirme Olcegi Skorlari, Barratt Diirtiisellik Olcegi Skorlari, Buss-Perry
Saldirganhik Olgegi Skorlari ile Su¢ Sayis1 ve Taylor Su¢ Siddet Degerlendirme Olgegi Skorlar1 Arasindaki Iliski

Kaygih _iKirc buss_Tfiziks [buss_so&zel
ikli_baglan | gtivenli_ba |baglanma__ dikkatsel_d | devinimsel |plansizlik_d|dartasellik_| el_saldirga | _saldirgann buss_dus | toplam_su
ma Flanma toplam icgora artasellik | _dartaseliik|  artasellik toplam nhik K buss_&fke maniik < taylor

T-Kacmgan Correlation r = - . N = " " " " " "

basamae | | Cooticiont -.286 391 632 410 -.305 -.1e2 -.360 -.318 -.291 -.305 -.319 -.282 -.268 191
tsa'i?écf’ ,022 ,001 ,000 ,020 ,014 ,202 ,004 ,010 ,020 014 ,010 ,024 ,032 294
N 64 64 64 32 64 64 64 = 64 64 64 64 64 32|

>-Kaygih Correlation - B - - B - - "

s e |Coorm 173 369 .056 a7 ,031 ,007 063 099 .160 029 ,051 266 .310
ta“eé)z’ 171 ,003 759 246 .808 954 .620 436 207 821 ,690 ,034 ,084
N 64 6a 32 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|

3-Gavenli  Correlation » i " o = = - = = = N

el Doy’ ~ 839 133 -,.339 -.305 -.335 -.353 -,431 -,470 -.510 -.382 -.357 384
tSa'"e'G(DZ’ ,000 ,a69 .006 014 .007 ,004 .000 ,000 .000 ,002 ,004 ,030
N 64 32 64 64 64 64 64 64 64 64 64 32|

a4- Correlation N . - . . . . - .

Baglanma Coefficient .267 -.309 -.245 -.400 -.351 -.437 -.492 -.475 -.363 -.251 463

toplam tSa'igl’e'G(l)z’ .140 013 .051 .001 .004 .000 .000 .000 .003 .0a6 .oo8
N 32 6a 6a = 64 64 64 64 64 64 32

S-legora Correlation 215 ,085 ,020 ,079 -.228 -,152 -,035 L0904 072 -,0a7|
Coefficient
Sig. (2- 236 643 914 669 209 ,a08 847 610 695 797
tailed)

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
6-Dikkatsel Correlation — = = N - -

durtisellik Coefficient .758 .626 872 .305 219 ,405 214 413 »O60
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ;014 ,o82 ,001 ,090 ,001 744
tailed)

N sa 64 sa 64 64 64 64 64 32
Correlation J—— iy az0 e Py P P 2o
dartasellik ,000 ,000 ,010 ,025 ,001 ,026 ,000 256
64 64 64 64 64 64 64 32
8-Plansizlik Correlation - N " - -

dartasellik  Coefficient 882 287 307 ,433 195 347 ,104
Sig. (2- ,000 ,021 014 ,000 122 ,005 ,569)
tailed)
~N 64 64 64 64 64 64 32

SDuartGselli Correlation - " - -

K toplam Coefficient -320 »280 ~469 -236 -418 -188)
Sig. (2- ,010 025 ,000 ,060 ,001 302
tailed)
~N 64 64 64 64 64 32

10-fiziksel Correlation = - = - N

saldirganiik Coefficient -807 .622 -808 -512 -.374
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,035]
tailed)
~ 64 64 64 64 32

11-sozel Correlation = = =

saldirganhik Coefficient -656 -819 ~476 --289
Sig. (2- .000 ,000 ,000 .109
tailed)

N 64 64 64 32
12-ofke Correlation = =
Coefficient 554 535 -.223]
e
tailed) .000 ,000 219
64 64 32
13- Correlation =
dusmaniik Coefficient ~483 -.282
,000 118
64 32
14-toplam 185
suc
.310
32
15-taylor Correlation

suc siddeti Coefficient 1.000)
Sig. (2-
tailed)
~N 32
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Barrat Diirtiiselik 6l¢egi ile Cocuk Cag Travma Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi
toplam puanlar1 arasindaki korelasyon coklu korelasyon ile test edilmistir. Korelasyon

sonuglar1 Tablo 4.16°de yer almaktadir.

Tablo 4.15. Barrat Diirtiiselik olgegi ile Cocuk Cagi Travma Olgegi ve Sosyal Destek Olcegi toplam
puanlari arasindaki korelasyon

BDO CCTO SDO
r 418" 4127
Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO)Toplam Puam p - ,017 ,019
32 32
) ) r -,080
Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi (CCTO) Toplam
P - ,663
Puam
32
r
Sosyal Destek Olgegi (SDO) Toplam Puani p -
*p < 0,05

Diirtiisellik ile ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda anlamli ve pozitif yonli (r=0,418,

p<0,05), ancak sosyal destek ile anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0,412, p<0,05) bir iligki vardir.

Psikotik hastaligi olan katilimcilarin, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve sosyal destegin,
diirtiiselligi ne sekilde yordadigimi ortaya koymak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

gerceklestirilmistir. Regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.16. Cocukluk cagi travmasi ve sosyal destegin diirtiiselligi yordamasi

Degigken B SEB B
CCcTO 0,388 0,154 0,388*
SDO -0,305 0,123 -0,381*

* p <0,05, R?=0,319 F=6,795

Cocukluk c¢ag1 travmast ve sosyal destek, diirtiiselligi anlamli bir sekilde
yordamaktadir [F(2, 29)=6,795, p=0,004, p<0,05; R=0,565, R?>=0,319]. Bu iki degisken,

dirtiisellikteki degisimin %31,9’unu aciklamaktadir. Cocukluk cagi travmasi diirtiiselligi
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pozitif yonde (B=0,388, t=2,521, p<0,05), sosyal destek ise negatif yonde (f=-0,305, t=-2,479,

p<0,05) yordamaktadir. Bu modele iliskin regresyon denklemi su sekildedir.
Diirtiisellik = 63,024 + 0,388*CCTO — 0,305*SDO

Buss — Perry Saldirganlik Olgegi ile Sosyal Destek Olgegi, Eriskin Baglanma Bigimi
Olgegi toplam puani ve tedaviye uyum puanlar1 arasindaki korelasyon c¢oklu korelasyon ile

test edilmistir. Korelasyon sonuglar1 Tablo 3°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Buss — Perry Saldirganhk Olgegi ile Sosyal Destek Olcegi, Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi
toplam puani ve tedaviye uyum puanlari arasindaki korelasyon

BPSO SDO EBBO Tedaviye uyum
.. . T -,409" -,350" -,387"

Buss — Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) ’ ’ ’
toplarm puat E - ,30220 ,30249 ,30229

r ,250 ,043
Sosyal Destek Olgegi (SDO) toplam puan1 p - ,168 ,816

n 32 32

o - e o T ,121

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO) ) 509
toplam puant E ’3 )

r
Tedaviye uyum p -

n

*p < 0,05

Saldirganlik ile sosyal destek (r=-0,409, p<0,05), baglanma bigimleri (r=-0,350,
p<0,05) ve tedaviye uyum (r=-0,387, p<0,05) arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski

vardir.

Psikotik hastalig1 olan katilimcilarin, sosyal destek, baglanma bigimleri ve tedaviye
uyumlarinin, saldirganliklarini ne sekilde yordadigini ortaya koymak amaciyla basit dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Regresyon analiz sonuglari Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 4.18. Sosyal destek, baglanma bicimleri ve tedaviye uyumun saldirganhgi yordamasi

Degigken B SEB B

SDO -0,485 0,225 -0,339*
EBBO -1,734 1,226 -0,224
Tedaviye Uyum -15,457 6,864 -0,345

* p < 0,05 R?=0,351 F=5,045

Sosyal destek ve tedaviye uyum saldirganligi anlamli bir sekilde yordamaktadir [F(3,
28)=5,045, p<0,05; R=0,592, R2=O,351]. Bu iki degisken birlikte, saldirganliktaki degisimin
%35,1’in1 agiklamaktadir. Hem sosyal destek (B=-0,485, t=-2154,p<0,05) hem de tedaviye
uyum saldirganligi anlamli ve negatif yonde (B=-15,457, t=-2,252, p<0,05) yordamaktadir.

Bu modele iliskin regresyon denklemi su sekildedir.

Saldirganlik = 165,019 — 0,485*SDO — 15,457*Tedaviye uyum

Eriskin baglanma bigimleri ile hastaneye yatis sayis1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Korelasyon analiz sonuglari Tablo 4.20°de yer

almaktadir.

Tablo 4.19. Eriskin baglanma bicimleri ile hastaneye yatis arasindaki korelasyon

EBBO Hastaneye Yatis
Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi (EBBO) toplamr i ’gg;
puani E ,32
r
Hastaneye Yatis P -
n
*p<0,05

Erigkin baglanma bi¢imi ile hastaneye yatis arasinda anlamli ve pozitifi yonli

(r=0,467, p<0,05) bir iligki vardir.

Psikotik hastalig1 olan katilimecilarin, hastaneye yatis sayilarinin, baglanma bicimleri
ne sekilde yordadigin1 ortaya koymak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

gergeklestirilmistir. Regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.21°de yer almaktadir.
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Tablo 4.20. Hastaneye yatis sayisinin baglanma bicimini yordamasi

Degisken B Standart Hata B
Sabit 25,780 0,659
Hastaneye Yatis 0,295 0,102 0,467*

*p < 0,05 R?>=0,219 F=8,389

Hastalarin hastaneye yatis sayilari, baglanma bigimlerini anlamli bir gsekilde
yordamaktadir [F(1, 30)=8,389, p<0,05; R=0,467, R?>=0,219]. Hastalarin hastaneye yatis
sayisi, onlarin baglama bigimlerindeki degisimin %21,9’unu agiklamaktadir. Hastaneye yatis
sayist (B=0,295, t=2,896, p<0,05) hastalarin baglanma bi¢imini anlamli ve pozitif yonde

yordamaktadir. Bu modele iliskin regresyon denklemi su sekildedir.

Baglanma Bigimleri = 25,980 + 0,295*Hastaneye Yatis
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5. TARTISMA

Aragtirmamizda c¢ocukluk ¢agi travmasi ve algilanan sosyal destegin diirtiisellik
iizerindeki etkilerini gdrebilmek igin regresyon analizi yapilmistir. ilgili analizin sonuglarina
gore, cocukluk cagi travmasi ve algilanan sosyal destek, diirtiiselligi yordamaktadir. Buna
gore, cocuklukta bir travmaya maruz kalmis olmak bireylerin diirtiisellik diizeyini arttirir ki,
bu da arastirmanin ilgili hipotezinin ilgili kismin1 destekler niteliktedir. Ote yandan, algilanan
sosyal destegin yiiksek olmasi ise, diirtiisel davranig goriilme olasiligin1 azaltir. Bu bulgular,
daha 6nce yapilmis arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir. Ornegin Kulacaoglu ve ark.
(2017) borderline kisilik bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan hastalarla
yaptiklar1 ¢calismada; bu bireyler arasinda ¢ocuklukta travmatik bir deneyim yasamis olanlarin
diirtisellik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Richard-
Lepouriel ve ark. (2019) arastirmalarinda borderline kisilik bozuklugu, bipolar bozuklugu ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan hastalar arasinda, dirtiisellik diizeyini
karsilagtrmistir. Tiim hasta gruplari i¢inde, diitiirtiisellik diizeyi en yiiksek hastalar, ¢ocuklukta
travmatik bir yasantiya maruz kalanlar olarak bulunmustur. Kurtz ve Zavala (2017)
arastirmalarinda, sosyal destek algisi destek olan ergenlerin daha az dirtiisellik gosterdiklerini
ve dirtiisellikle iligkili oldugu bilinen alkol bagimlilig1 ya da sosyal medya bagimlilig1 gibi
bagimliliklardan genellikle uzak durduklarin1 bulmuslardir. Literatiir incelendiginde, cocukluk
cagl travmasi ve algilanan sosyal destegin diirtiisellik tizerindeki etkisini birlikte inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda arastirmamizin bu bulgusu literatiire de bir yenilik

getirmistir.

Aragtirmamizda psikotik hastaligi olan siddet sucu islemis katilimcilarin, algilanan

sosyal destek diizeyi, baglanma bicimleri ve tedaviye uyumlarinin, saldirganlik diizeylerini
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yordaylp yordamadigimi gorebilmek icin regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore, bu degiskenlerden algilanan sosyal destek ve tedaviye uyum diizeyi, saldirganlik
diizeyini anlamli olarak yordamaktadir. Buna gore, psikotik hastalifi olan katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek arttikga saldirganlik diizeyleri azalmaktadir. Benzer sekilde
psikotik hastalarin tedaviye gosterdikleri uyum arttik¢a saldirganlik diizeyleri azalmaktadir.
Bu durum literatiir verileriyle uyumludur. Ornegin bdliim 2.8.4’te anlatilan Baron (2015)’un
arastirmasi tam da bu bulguyu destekler bulgulara sahiptir. Baron (2015) da c¢alismasinda
sosyal destek eksikliginin gen¢ bireyleri siddet igerikli organize suglara egilimli kildigim
gostermistir. Sosyal destek hisseden genglerin ise suga karigma olasiligi olduke¢a diisiiktiir.
Rolin ve ark. (2019) yaptiklar1 arastirmada, psikotik hastaligi olan bireyler arasinda
saldirganlik diizyi yiiksek olanlarin tedaviye ¢ok zor cevap verdigini; bununla beraber
tedavide basar1 saglandik¢a saldirganlik diieyinde ciddi bir azalma oldugunu bulmuslardir.
Bunun disinda direkt olarak tedaviye uyum diizeyinin saldirganlik diizeyiyle iliskisini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Psikotik hastalarda algilanan sosyal destek ve
tedaviye uyumun saldirganlik iizerindeki etkisini birlikte inceleyen bir calismaya da
rastlanmamistir. Bu anlamda arastirmamizin bu bulgusu yenidir ve O6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Psikotik hastaligi olan siddet sugu islemis bireylerin hastaneye yatis sayilarmin,
baglanma bigimlerini yordayip yordamadigini belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonuclaria gore, hastaneye yatis sayisi arttik¢a, baglanma bicimleri 6lgeginden alinan
toplam puanlar da artmaktadir. Bu 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar, daha ¢ok giivenli olmayan
baglanma tiirlerine isaret etmektedir. Dolayisiyla hastaneye yatis sayis1 yliksek olan bireylerin
giivenli olmayan baglanma tiplerinden birine sahip olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bu
da beklenen bir bulgudur. Literatiir incelendiginde, psikotik hastalarin hastaneye yatis sayilari

ile baglanma bicimleri arasindaki iliskiyi direkt olarak inceleyen herhangi bir c¢aligmaya
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rastlanmamistir. Bu ylizden aragtirmamizin bu bulgusu onemlidir ve literatiire bir yenilik
getirmistir. Hastalarin tedavi goriip taburcu olduktan sonra tekrar ayni ya da benzer
semptomlarla tedavi altina alinmasi, hem kendisi, hem ailesi hem de saglik calisanlar1 i¢in
zorlu bir siireci isaret etmektedir. Bu ylizden mevcut bulgular 1s1ginda tedavi siirecinde
hastalarin baglanma tiirlerini de g6z Onilinde bulundurmak ve buna uygun tedaviler

diizenlemek, tam iyilesmenin saglanmasi i¢in olumlu etki yaratabilir.

Aragtirmamizda yer alan saglikli katilimcilar ile siddet sucu islemis psikotik hastalarin
siddet diizeyleri, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi iizerinden karsilastirilmistir. Psikotik hasta
grubunun siddet puanlarinin hem o6l¢ek toplan puanlari bakimindan, hem de fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6tke ve diismanlik alt 6lgek puanlar1 bakimindan diger gruba
gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, siddet sucgu islemis psikotik
Ozellikli hastalarin siddet diizeylerinin ve siddete egilimlerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizda psikotik hastaliga sahip bireylerin saldirganlik diizeylerinin yiiksek
bulunmasi, literatiir bulgulariyla da uyumludur. Faay ve ark. (2020)’a gore, saldirganlik,
psikotik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi en oOnemli olumsuzluklardan biridir. Buna gore
saldirganlik, psikotik hastaligi bulunanlarin kendinlerine zarar verme olasiligini arttirdig: gibi,
siddet iceren suclara karigma oranlarin1 da yiikseltmektedir (Faay ve ark., 2021). Dumais ve
ark. (2005)’a gore psikotik hastaligi bulunan kisilerin saldirganlik diizeyi, 6zellikle 6zkiyim
davraniglarinda hangi 6zkiyim yontemini tercih ettigini de belirlemektedir. Bu baglamda,
siddet diizeyi yiiksek olan hastalarin, daha vahsi yontemler kullanarak 6zkiyim
gerceklestirdikleri, yapilan otopsiler sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu bulgudan hareketle,
siddet diizeyi yiiksek olan psikotik 6zellikli hastalarin baskalarina karsi isledikleri siddet
icerikli suglarda da daha vahsi yontemler kullandiklarin1 beklemek yanlis olmaz. Bir baska

arastirmada (Faay ve ark., 2020), psikotik hastalig1 bulunan bireyler arasinda saldirganlik ve
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diismanca davranis egiliminin olduk¢a yiliksek oldugu rapor edilmis, bu yiiksek saldirganlik
diizeyi ve diismanca davranislar hastalara bakim ve tedavi uygulanmasini zorlastirdigi icin, bu
tiir hastalarin tedavisinde daha farkli yaklasimlar benimsenmesi gerektigi tartisiimistir. Ayni
arastirmada, siddet diizeyi yiliksek psikotik hastalarin, kendilerine bakim vermeye calisan
saglik gorevlilerine karsi siddet sugu kapsamina girebilecek davraniglarda bulunmus

olduklarinin bildirilmesi, mevcut arastirmanin beklenti ve bulgulariyla uyumludur.

Aragtirmamizda, katilimcilarin ge¢cmise yonelik saldirganlik durumlarini  ortaya
koymak amaciyla Gegmise Déniik A¢ik Saldirganlik Olgegi (GASO) kullanilmistir. Bu 6lgek
vasitasiyla, kontrol grubundaki saglikli bireyler ile siddet sugu ge¢cmisi olan pskotik hastalarin
geemisteki saldirganlik diizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, hasta
grubunun kontrol grubuna gore hem toplam puan hem de s6zel saldirganlik, nesnelere yonelik
fiziksel saldirganlik, kendine yonelik fiziksel saldirganlik ve baskalarina yonelik fiziksel
saldirganlik alt 6lgek skorlar1 bakimindan daha yiiksek puanlar aldiklari goriilmiistiir. Bu
bulgular, psikotik 0zellikli hastalarin, yasamlarinin sug¢ islemeden onceki donemlerinde de
saldirganlik egilimlerinin yiikksek oldugunu gdstermektedir. Arastirma Grnekleminin
demografik verilerine gore, siddet sucu islemis olan bireylerin, psikotik hastalik tanisi
almadan once de oOzkiyim girisimleri kendine yonelik fiziksel saldirganlik Ornekleri
gosterdikleri goriilmektedir. Dolayisiyla, bu kisilerin sug¢ islemelerine sebep olan etkenin
sadece psikotik hastaliklarinin olmadigi, ayni zamanda geg¢misten beri sahip olduklar
saldirgan egilimlerin de bu suglarin islenmesinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde, psikotik hastalig1 bulunan bireylerin, tan1 6ncesinde de siddet iceren
davraniglar gostermesinin yaygin gdzlenen bir durum oldugu goriilebilir. Ornegin bir
arastirmada (McGirr ve ark., 2006) mevcut arasgtirmanin da bulgularyla tutarli olarak,
sizofrenideki 6zkiyim girisimleriyle en fazla iligkili degiskenlerden biri olarak saldirganlik

bulunmus, hastalarin tan1 almadan 6nce de benzer girisimleri ve siddet egilimleri olduguna
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deginilmistir. Baska bir arastirmada ise, algilanan tehditin, psikoza yatkinlik ve saldirganlik
arasindaki iligkiyi giiclendren bir araci degisken oldugu bulunmustur (Fanning, 2011).
Hatirlanacag1 gibi bir onceki baslik altinda psikotik 6zellikli hastalarin daha fazla kardese
sahip oldugu, ekonomik durumu iyi olmayan ailelerde fazla sayida kardese sahip olmanin
simirlt kaynaklar1 boliisme bakimindan zorluk dogurdugu ve bu durumun tehdit olarak
algilanarak birylerde siddete yonelim ortaya ¢ikarabileceginden bahsedilmisti. Fanning ve ark.
(2011)’min bulgusu mevcut arastirma bulgulariyla beraber ele alindiginda bu diisiinceyi

destekler niteliktedir ve psikoz, su¢ ve saldirganligin iligkisine 151k tutabilecek 6zelliktedir.

Arastirmamizda, siddet sugu islemis olan psikotik hastalar ile saglikli kontrol
grubundaki bireylerin  diirtiisellik ~diizeyleri, Barratt Diirtiisellik Olgegi araciligiyla
dlciilmiistiir. Iki grup arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, dlgekten alinan toplam
puan olarak, hasta grubunun kontrol grubua gore daha diirtiisel 6zelliklere sahip oldugu
goriilmiistiir. Olgegin alt &lgekleri bakimindan yapilan karsilastirmalarda da, dikkatsel
diirtiisellik, devinimsel diirtiisellik ve plansizlik diirtiiselligi bakimindan hasta grubun kontrol
grubuna gore daha fazla diirtiisel 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, literatiir
bulgulartyla uyumluluk gostermektedir. Hoptman ve ark. (2004), 6zellikle yogun belirtileri
olan ve biligsel hasarin son derece yiiksek oldugu sizofreni hastalarinda diirtiisellik diizeyinin
yiikksek oldugunu belirtmistir. Bizim arastirmamiza benzer bir arastirmada, benzer 6l¢iim
araclar1 kullanilarak psikotik 6zellikli hastalar ile saglikli kontrollerin diirtiisellik diizeyleri
karsilastirilmistir (Nanda ve ark., 2016). Sizofreni, sizoafektif bozukluk ve psikotik bipolar
bozukluk tamis1 olan 364 hasta ile 305 saglikli kontroliin Barret Diirtiisellik Olgeginden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, sizofrenik ve sizoafektif bozuklugu olan hastalarin
skorlarinin en yiiksek oldugu; tiim psikotik hastalik gruplarinin ise saglikli kontrollerden daha
yiikksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmada, psikotik hastalardaki yliksek

diirtiisellik diizeyinin saldirganlik, risk alma davranis1 ve intihar davranisi ile iliskili oldugu da
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gosterilmistir. Bagka bir aragtirmada (Duva, Silverstein ve Spiga, 2011), psikotik 6zellikli
hastalarin dirtiisellik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu yiiksek dirtiiselligin madde
bagimlilig1 ve risk igeren davranislar s6z konusu oldugunda son derece dramatik sonuglara
sebep oldugu gosterilmistir. Reddy ve ark. (2013), c¢alismalarinda psikotik hastalarin
saldirganlik diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Sizofreni hastalari, bipolar
bozukluk tanis1 almis hastalar ve saglikli kontroller karsilastirildiginda, diirtiisellik diizeyi en
fazla olan grup sizofreni hastalar1 olarak bulunmus, bunu bipolar bozukluk tanisi almis
hastalar takip etmistir. Hem sizofreni hem de bipolar bozukluk hastalarinda, diirtiisellige baglh

risk alma davranislar1 gozlenmistir.

Bu noktada neden psikotik 6zellikli hastalarda diirtiisellik diizeyinin daha fazla oldugu
sorusu akla gelebilir. Tam anlamda nedensel bir aciklama yapabilmek i¢in heniiz erkendir ve
cok fazla kontrollii arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ancak bazi arastirmacilara gére bunun en
biiyiik sebeplerinden biri, psikotik hastaliklarda degisen beyin kimyasidir. Boliim 2.4.2°de
diirtiisellikle iliskili oldugu bulunan dopamin, serotonin, asetilkolin, norepinefrin gibi
norotransmitterler incelenmisti. Psikotik bozukluklarin hemen hemen tamaninda, diirtiisellikle
iliskili oldugu bilinen bu nérotransmitterlerin seviyelerinde dramatik degisiklikler meydana
gelir. Meydana gelen bu degisiklikler de, ilgili ndrotransmitterlerin etkisi bakimindan
diirtiiselligi tetikleyecek tiirdendir. Ozellikle sizofreni hastalarinda dopamin antagonisti gibi
ila¢ tedavilerinin sizofreninin pozitif bulgulariyla beraber diirtiisel davranislar da azaltmasi,

bu argiimani destekleyen 6nemli bir kanittir (Enticott ve ark., 2008).

Arastirmamizda, kontrol grubundaki saglikli bireyler ile siddet sucu iglemis psikotik
ozellikli hastalar, ¢ocukluk ¢agi1 travma Oykiileri bakimindan birbirleriyle karsilagtirilmistir.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ile yapilan karsilastirmalar sonucunda, toplam skora
bakildiginda psikotik hastaligi olan suglularin kontrol grubuna gore travmatik Oykiilerinin

daha fazla oldugu goriilmektedir. Alt dlgeklere bakildiginda, psikotik hastaligi olan suglularin
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cocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel istismara ugrama oranlarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde psikotik 6zellik gosteren suglularin, ¢ocuklukta
fiziksel ve duygusal ihmale kontrol grubuna kiyasla daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.
Bu bulgular, beklenen sonuglardir. Literatiirdeki bir¢cok arastirma, cocuklukta maruz kalinan
travmatik yasantilarin psikotik rahatsizliklarla ve siddet igeren sugclarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Ornegin bir arastirmada, psikotik semptomlart bulunan ve akranlarma
zorbalik uygulayan ergenlerin, erken ¢ocuklukta en az bir travmatik yasantisinin oldugu
bulunmustur (Kelleher ve ark., 2008). Baska bir arastirmada, ¢ocuklukta travmatik bir
deneyim yasayan bireylerde, spesifik noral yolaklarin bulundugu ve bu yolaklarin da ileride
psikotik semptomlarla iligkili oldugu gosterilmistir (Isvoranu ve ark., 2017). Sheffield ve ark.
(2013), cocukluk cagi travmalarinin psikotik semptomlarla iligkisini ndral mekanizmalar
iizerinden arastirdiklar1 aragtirmada, Ozellikle cinsel istismara maruz kalan bireylerin daha
giiclli psikotik semptomlar gelistirdigini ve bu bireylerin saldirgan davranislara egilimlerinin
de daha fazla oldugunu gostermislerdir. Piotrowski ve ark. (2020), cocukluk caginda
travmatik yasantilara maruz kalan kisilerin ileride psikotik hastaliklara yakalanma olasiliginin
arttig1 gibi, ayn1 zamanda ¢ocukluk cagi travmasi olan psikoz hastalarimin hastalikla bag
etmekte daha ¢ok zorlandiklarini, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayan psikotik hastaligi

olan bireylere gore stresle basetme becerilerinin ¢ok daha diisiik oldugunu rapor etmistir.

Cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimlerin hangi mekanizmalar {izerinden
psikotik hastaliklara sebep oldugu tartigmalidir. Bazi arastirmalar, genetik yatkinligin
etkisinden bahsetmektedir (van Winkel ve ark., 2013). Cogu arastirmada ise, bu tiir
travmalarin beyinde yapisal ve islevsel farklilagmalara sebep oldugu, bu farklilagsmalarin da
ileride psikotik rahatsizliklara sebep olabildigi iddia edilmektedir. Buna gdre yasanan bu
olumsuz yasantilar, mezolimbik dopaminerjik sistemde bir duyarlilifa yol acgabilmekte,

hipokampus ve amigdala gibi 6nemli beyin yapilari travmatik deneyimlerden olumsuz
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etkilenebilmekte, bu tiir etkiler de ileride psikotik semptomlara yol acabilmektedir (akt. van
Winkel ve ark., 2013). Bir arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin sol inferior frontal girusta
yapisal farklilagsmalara sebep oldugu, bu farklilasmanin da psikotik hastaliklarda sikga
gbzlenen yaygin tepki egiliminin bastirlimasinda zorluk yasanmasi sorunuyla iliskili oldugu
gosterilmistir (Quidé ve ark., 2018). Bagka bir arastirmada ise (Sheffield ve ark., 2013),
cocuklukta maruz kalina cinsel istismar sonucunda, beyindeki gri madde yogunlugunda
azalma oldugu bulunmus, gri madde yogunlugundaki azalmanin ise psikotik hastalarin beyin
topografyalarindaki en tipik 6zellikleriden biri olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu alanda yapilan
caligmalar oldukga yeni ve sinirlidir dolayisiyla ¢ocukluk travmalariyla psikotik hastaliklar
arasinda dogrudan bir nedensel baglanti ortaya koyabilmekten c¢ok uzaktir. Travmalarin
beynde nasil tahribatlara sebep oldugu ve bu tahribatlarin psikotik hastaliklara nasil sebep

oldugunu gosterebilmek i¢in ¢ok sayida detayl arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Arastirma kapsaminda Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi skorlari bakimindan
yapilan karsilagtirmalarda, saglikli kontrol grubundaki bireylerin giivenli baglanma alt 6lgegi
skorlarinin, siddet sugu islemis olan psikotik hastalaradan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu da saglikli bireylerin psikotik bireylere gore cocukluktan itibaren daha giivenli bir
baglanma gelistirmis oldugunun gostergesidir. Olgegin kagingan baglanma alt 6lgegindeki
skorlara bakildiginda ise, sasirtict bir sonu¢ goze carpmaktadir. Saglikli bireylerin kagingan
baglanma skorlarmin, psikotik hastaligi bulunan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Baska bir deyisle, kontrol grubundaki saglikli bireyler, psikotik rahatsizligi
bulunan guruptaki bireylere kiyasla daha fazla kacinmaci baglanma 6zelligi gostermektedir.
Kaygili-ikircikli baglanma altdlgegi skorlar1 bakimindan ise iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Literatlir incelendiginde, biyopsikososyal model ¢ergevesinde ele alinan psikotik

hastaliklarda, baglanma bi¢imlerinin ¢ok Onemli oldugu goriiliir. Bu anlamda, giivenli
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olmayan baglanma tiirlerinde, hem bu tiir rahatsizliklara yakalanma olasilig1 yiikselir hem de
psikotik rahatsizlig1 olan bireylerin hastalikla bas etmek i¢in gerek duyduklar1 sosyal sartlar
gerektigi gibi sekillenemez. Yapilan pek ¢ok arastirmada, 6zellikle birincil bakiciyla yagsamin
erken donemlerinde giivenli bir baglanma kurulamamis olmasinin, yasamin ilerleyen
donemlerinde bireyi psikotik semptomlar ya da diger psikolojik rahatsizliklar bakimindan
savumasiz hale getirdigi gosterilmistir (6rn. Penn ve ark., 1997; Garety ve ark., 2001; Platts
ve ark., 2002). Bu baglamda ele alindiginda, bizim arastirmamizda, kontrol grubundaki
bireylerin giivenli baglanma skorlarinin psikotik hastaligi olan bireylere gore daha yiiksek
olmas1 sasirtict degildir. Buna karsilik kontrol grubundaki bireylerin kagingan baglanma
skorlarinin psikotik hastaligi olan bireylerden daha yiiksek bulunmasi, agiklamaya muhtag bir
bulgudur. Literatiir bilgileri 1518inda beklenen, psikotik hastalifi olan bireylerin daha fazla
kacingan baglanma gelistirmis olmasidir. Ancak arastirmamizin bulgular1 bunun aksi
yoniindedir. Bu durumun olast sebeplerinden biri kontrol grubundaki orneklemin yapisi
olabilir. Karsilastirma iki grup arasinda yapildigi icin, kontrol grubundaki bireylerin kagingan
baglanma skorlar1 bir sebepten yliksek bulunmus olabilir; ancak bu durum yine de psikotik
hasta grubundaki bireylerin de aslinda kagingan baglanma bigimine sahip olmadig1 anlamina
gelmeyebilir. Alt dlgek skorlar1 incelendiginde, her iki gruptaki bireylerin de yiiksek puanlar
aldiklari; ancak kontrol grubundakilerin bir miktar daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmektedir. Dolayisiyla su durumda aslinda psikotik hastalik grubunda bulunan bireylerin
de kacinmaci baglanma tiiriine sahip olabilecegini kabul etmek ve bu sayede aslinda literatiir
verileriyle ¢elisen bir durum olmadigmi varsaymak miimkiindiir. Bu durumda, kontrol
grubundaki bireylerin neden diger grupraki bireylerden yiiksek puan aldigini agiklamak
onemli bir hale gelir. Bu noktada, Berry, Barrowclough ve Wearden (2007)’in gbzden
gecirme yazisinda yer alan bir tartigmadan faydalanilabilir. Berry, Barrowclough ve Wearden

(2007) yazisinda, gelistirilen baglanma bi¢imlerinin yasam boyunca stabil kalip kalmadigini
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sorgulamistir. Kisim 2.5’te anlatildigi gibi, baglanma yasamin ¢ok erken yillarinda birincil
bakict ve bebek arasinda olusur ve bu baglanmanin tirii ¢ocugun yetiskinlik yillarinda
kuracag iliskilerdeki baglanma bi¢imini de etkiler. Berry, Barrowclough ve Wearden (2007)
yasamin erken yillarinda edinilen baglanma bi¢iminin 6nemini kabul etmekle beraber,
ilerleyen yillarda, farkli iliskilerdeki yasantilarin ve deneyimlerin baglanma tiirlerini
etkileyecegini iddia etmektedir. Ornegin bir kisi ¢ocuklukta annesi ya da bakicisina karsi
giivenli baglanma gelistirmis olabilir. Bu kisi beklendigi gibi diger iliskilerinde bu giivenli
baglanmanin avantajlarindan faydalanacaktir. Ancak eger yetiskinlikteki iliskilerinde siirekli
kotii deneyimler yasarsa, bu kisinin yetiskinlikte kaginmaci bir baglanma tiirii de gelistirebilir.
Bu bilgi 1518inda bakildiginda, mevcut arastirmadaki verileri yorumlamak bir miktar daha
kolay hale gelir. Kontrol grubundaki bireyler zaten halihazirda giivenli baglanma
gelistirmisglerdir. Bu durum, bu kisilerin cocukluk yillarinda bakicilariyla iyi baglar
kurdugunun gdstergesidir. Ancak yasamin ilerleyen yillarinda kontrol grubundaki bireyler
kurduklar iligkilerde olumsuz tecriibeler edinmis olabilir. Bu da, bu kisilerin yetiskinlikte

kaginmaci baglanma tiiriine de sahip olmalarina sebep olmus olabilir.

Arastirmamiz kapsaminda, katilimcilarin sosyal destek algilar1 Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ile karsiastirilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda, hem toplam skor hem
de aile destegi, arkadas destegi ve 0zel kisi destegi alt dlgcek skorlar1 bakimindan siddet sugu
isleyen psikotik 6zellikli hastaliklarin, kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik puanlar
aldiklar1 gozlenmistir. Bu durum, psikotik hastaliga sahip olan bireylerin, yeteri kadar sosyal
destek alamadiklar diislincesi i¢inde olduklarin1 gostermektedir. Algilanan sosyal destek, hem
pek ¢ok psikolojik hastaliga yakalanmamak, hem de bu tiir hastaliklarla etkin bir sekilde bas
edebilmek icin son derece 6nemlidir. Dolayisiyla psikotik hastaliga sahip bireylerin sosyal

destek algilarinin diisiik olmasi1 beklenen bir sonugtur.
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Literatiirdeki calismalar incelendiginde, psikotik hastalarin sosyal destek algisinin
diisiik oldugu gortliir. Sosyal destek algis1 diisiik olan hastalarin da ¢gogunlukla hastalikla bag
etmekte zorlandig1 ve hatta ilag tedavilerine bile yanit vermedikleri goriiliir. Ornegin bir
arastirmada (Rabinovitch, 2013), hastalara psikozun erken donemlerinde ila¢ tedavisi
uygulanmigir. Hasta gruplan i¢inde aile ve arkadas destegi daha fazla olanlar ilag tedavisine
daha olumlu cevap vermis, sosyal destegi olmayan hastalarda ise ila¢ tedavisinden sonra
semptomlarda kayda deger bir gelisme saptanamamistir. Benzer bir arastirmada (Norman ve
ark., 2005), psikozun erken donemlerinde tedavi altina alinan hastalar, zaman i¢inde tekrar
degerlendirmelere tabi tutulmuslardir. Ug yilin ardindan hastalar tekrar incelendiginde, aile ve
arkadas destegi yiiksek olan hastalarin durumlarinin ii¢ y1l 6nceye kadar ¢cok daha iyi oldugu
bulunurken, sosyal destek agisindan yetersiz olan hastalarin durumlaruin 3 yil i¢cinde herhangi
bir diizelme gostermedigi hatta bazi hastalarda kdétiilesme oldugu bulunmustur. Macdonald ve
ark. (1998), konuya baska bir boyut getirmislerdir. Yaptiklar1 arastirmada, sosyal destek
gorebilmek ve bu sayede yliksek bir sosyal destek algisina sahip olabilmek icin belirli bir
takim sosyal becerilere sahip olunmasi gerektigini; halbuki sizofreni hastalarinin
hastaliklarinin dogasi geregi bu becerilerden yoksun olduklarini rapor etmislerdir. Bu ylizden
sizofreni hastalarinin bir kisir dongii i¢ine girdiklerini ve eger sansh degillerse ¢ogu zaman
hastalikla bag etmeleri i¢in gerekli sosyal destege ulasamadiklarin1 kaydetmiglerdir. Yine bu
diizlemdeki baska bir arastirmada (Switaj ve ark., 2015), sizofreni hastalarmin, sosyal destege
erisimleri siurli oldugu icin, kendilerini ¢ogunlukla ayrimcilifa maruz kalmig ve tecrit
edilmis hissettikleri vurgulanmig; bu durumun hastalarin 6zsaygilarini da diisiirerek hastalikla
miicadelede bir ¢ikmaza girmelereine sebep oldugunu belirtilmistir. Bu bulgular 15181nda ele
alindiginda, mevcut aragtirmadaki psikotik hastalarin diisiik sosyal destek algilar1 ve bunun

tedavi siireglerine etkileri daha acik bir hale gelmektedir.
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Aragtirmada tim katilimcilarin demografik bilgleri ile psikotik 6zellikli hastalarin
hastaliklarina ve sug 6zelliklerine iliskin bilgiler, aragtirma kapsaminda 6zel olarak hazirlanan
Demografik Bilgi Formu ile toplanmistir. ilgli analizlere bakildiginda, arastirmaya katilan
saglikli ve hasta katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas ve 6grenim siiresi bakimlarindan
farklilasmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu 6nemlidir, ¢linkii sayilan degiskenler, arastirmada
karistiric1 degisken olarak etki edebilecek degiskenlerdir. Bu degiskenler bakimindan bir fark
olmamasi, dogru bir Ornekleme yapildigimi ve karistirict degiskenlerden biiylik Olgiide
kagmildigint gostermektedir. Saglikli ve hasta katilimcilarin, yasanilan yer bakimindan
farklilastiklar1 goriilmektedir. Hasta gruptaki bireylerin, saglikli bireylere gore daha kiigiik
yerlesim yerlerinde ve kirsalda yasadiklar1 goriilmektedir. Sehirde yasayan hastalar da
bulunmakla beraber, bu oran saglikli gruba gore daha azdir. Siddet sugu islemis psikotik
hastalarin daha ¢ok ilge ve kdylerde ikamet etmesi, kayda deger bir bulgudur. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada (Comertler ve Kar, 2007), 81 il ve ilgelerindeki su¢ oranlari
karsilastirilmig, yapilan analizler sonucunda sugla iliskili oldugu belirlenen bazi sosyo-
ekonomik belirleyiciler tanimlanmistir. Bu belirleyicilerden bazilar1 gelir diizeyi, egitim
seviyesi, kisi bagina diigen giivenlik gorevlisi sayist ve yoksulluktur. Sehir dis1 yerlesim
yerlerinde, i imkanlarinin smirlugr diisiik gelir seviyesini ve yoksullugu beraberinde
getirilebilir. Daha kiigiik yerlesim bolgelerinde egitim olanaklar1 mevcut olsa da, hem bunlara
ulasmak daha zor olabilir hem de burada verilen egitimin kalitesi daha diisiik olabilir.
Dolayisiyla mevcut arastirmada psikotik 6zellikli su¢ islemis hastalarin daha yogun olarak
ilce ve kirsalda yasiyor olmasi bahsedilen sebeplerden dolayr sug¢ isleme olasiliklarini

arttirmis olabilir.

Arastirmamizin bulgularina gore, iki grup arasinda, meslek, halen isinin olmasi ve
sosyal giivence degiskenleri bakimindan fark olmadig1 goriilebilir. Bu sayilan degiskenler de,

arastirmanin amaglar1 bakimindan karistirict degisken olarak rol oynama potansiyeline sahip
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degiskenlerdir. Dolayisiyla gruplardaki katilimcilarin bu degiskenler bakimindan denk olmasi
orneklemenin dogru yapildigin1 gosteren baska bir bulgudur. Bununla beraber, gruplar
arasinda is diizeni ve kendisine ait gelirin olmasi degiskenleri bakimindan anlamli fark vardir.
Bu durum aslinda psikotik hastaliklarin karakteristik bir 6zelligidir. Arastirmalarda, psikotik
hastaliga sahip bireylerin diizenli olarak bir iste calismakta zorlandiklar1 (6rn. Marwaha ve
Johnson, 2004; Takeda ve ark., 2019) ve diizenli bir gelir elde edemedikleri (6rn. Topor,
2019) pek cok kez gosterilmistir. Dolayisiyla mevcut arastirmadaki bu bulgu da literatiir

bulgulariyla tutarlidir.

Katilimcilarin demografik verilerinde, gruplarin aile birey kaybi, 6len aile iiyesi, anne-
baba ayriligi, kiminle yasadigi ve cocuk sayist bakimindan farklilagsmadigi; o6te yandan
gruplar arasinda kardes sayis1 bakimindan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Sug islemis
olan psikotik hasta grubundaki bireylerin, saglikli gruptakilere gore genel olarak daha fazla
kardese sahip oldugu goriilmektedir. Fazla sayida kardese sahip olmak, ailengin sinirl
ekonomik kaynaklarin1 daha fazla kisiyle paylasmak anlamma gelmektedir. Ayrica
ebeveynlerin ne kadar fazla cocugu varsa, onlara tek tek ayiracagi zamanin miktar1 ve kalitesi
de azalma gosterir. Ozellikle mensup oluna ailenin ekonomik olanaklar1 sinirliysa, daha ¢ok
kardese sahip olmak, yasam kalitesini diisiiriine bir unsur olabilir. Bu tiir durumlar, kisilerin

ozellikle daha saldirgan tutum ve davranislar gelistirmesine sebep olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, siddet sugu islemis psikotik hastalig1 olan kisilerle, saglikli kontroller
baglanma bicimleri, algilanan sosyal destek, cocukluk c¢ag1 travmasi, diirtiisellik ve
saldirganlik diizeyi gibi degiskenler bakimindan karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmalar
sonucunda, tiim bu degiskenler bakimindan iki grup arasinda farklar bulundugu, bu farklarin

da psikotik 6zellikli hastaliklarin dogasina uygun olacak sekilde ortaya ciktigi goriilmiistiir.

Yukarda sayilan bu degiskenler, psikotik 6zellikli hastalarin su¢ gecmisi ve sug isleme
ortintiileriyle de ilgili olarak diislinilmiistiir. Bu diisiince, arastirmanin basindaki hipotezlerde
maddeler halinde verilmisti. Ornegin bu arastirmanin hipotezlerinden biri, “Giivensiz ve
kaygili baglanma, i¢ goriiniin az olmasi, aile ve arkadas desteginin az olmasi, artmis
diirtiisellik ve saldirganlikla ve ayni zamanda siddet sugunda ve sug¢ tekrarinda artigla
iligkilidir” seklindedir. Bu hipotezin desteklenmesi i¢in, EBBO alt dlgeklerinden kaygili
baglanma skorlarinin BDO-11 ve BPSO toplam skorlar1 ve bu 6lgeklerin alt dlgekleriye
pozitif yonlii anlamli bir korelasyon, su¢ sayisi ve siddeti ile de pozitif yonlii anlaml
korelasyon gostermesi gerekir. EBBO alt 6lgeklerinden giivenli baglanma skorlarmin ise,
BDO-11 ve BPSO toplam skorlar1 ve bu 6lgeklerin alt dlgekleriye negatif yonlii anlamli bir
korelasyon, su¢ sayist ve siddeti ile de negatif yonlii anlamli korelasyon gostermesi gerekir.
IOBDO skorlarinin da BDO-11 ve BPSO toplam skorlar1 ve bu dlgeklerin alt dlgekleriye
negatif yonlii anlamli bir korelasyon, su¢ sayis1 ve siddeti ile de yine negatif yonlii anlamli

korelasyon gostermesi gerekir.

Bulgular incelendiginde, kaygili baglanma alt 6l¢eginden alinan skorlar ile, sadece

BDO-11 dikkatsel diirtiisellik alt dlgek skoru arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
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bulunmustur. Kaygili baglanma ile BDO-11 diger alt dlgek skorlar1 ve toplam skor arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmadig1 gibi; kaygili baglanma ile BPSO’niin toplam puani ve alt

Olcekleri arasinda, sug siddeti ve sug sayisi arasinda da anlaml iligkiler bulunamamustir.

Giivenli baglanma alt 6l¢eginden alinan skorlar ile, su¢ siddeti arasinda pozitif yonlii
ve anlamli bir sonug¢ bulunmustur. Bu bulgu beklentinin tam tersi yondedir. Glivenli baglanma
alt 6lcegi ile BDO-11 alt dlgek skorlar1 ve toplam skor arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
gibi; giivenli baglanma ile BPSO’niin toplam puani ve alt dlgekleri arasinda ve sug sayisi
arasinda da anlamli iliskiler bulunamamistir. IOBDO skorlarinin da BDO-11, BPSO alt 6lcek
skorlar1 ve toplam skorlariyla ayn1 zamanda sug sayis1 ve siddetiyle de anlamli korelasyonlar
gostermedigi bulunmustur. Tiim bu bulgular, arastirmanin bu hipotezinin biiyiik Olciide

desteklenmedigini gostermektedir.

Arastirmamizin bir diger hipotezi de, “Cocukluk ¢agi travmasinin siddeti arttikca ve
ozellikle bazi tiirlerine (cinsel ve fiziksel istismar olmasi) maruz kalindiginda kisilerin
diirtiisellik ve saldirganlik seviyeleri artar ve bu kisiler eger siddet sugu islemislerse sucun
say1s1 ve siddeti daha fazladir” seklindeydi. Bu hipotezin dogrulugunu test etmek i¢in, siddet
sucu islemis psikotik 6zellikli hastalarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi skorlar,
Barrett Diirtiisellik Olgegi skorlar;, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi skorlari, Taylor Sug
Siddeti Olgegi skorlari ve toplam sug sayilari arasindaki korelasyonlara bakilmigtir. Bulgular
incelendiginde, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi duygusal istismar alt lgek skorlart ile,
Buss-Perry Saldirganlik 6lceginin sadece ofke alt 6lgek skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmus; Buss-Perry Saldirganlik Olgeginin diger alt dlgek skorlart ve toplam
skor arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Duygusal istismar alt 6l¢ek skorlart ile,
Barret Diirtiisellik 6l¢egi toplam skoru ve alt dlgek skorlar1 arasinda da anlamli bir korelasyon
bulunamamigstir. Benzer sekilde duygusal istismar alt 6lgek skorlart ile su¢ sayist ve sug

siddeti arasinda da anlamli korelasyonlar bulunamamustir.
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Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi fiziksel istismar alt dlgek skorlar ile, Barrett
Diirtiisellik Olceginin sadece dikkatsel diirtiisellik alt dlgek skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmus, bu o6lcegin diger alt dlgcek skorlari ve toplam skoruyla, Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginin alt 06lgek skorlar1 ve toplam skoruyla anlamli korelasyonlar

bulunamadigi gibi, sug sayisi ve siddeti ile de anlamli bir iliskisi bulunamamuistir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi fiziksel ihmal alt dlgek skorlari ile Barrett
Diirtiisellik Olgeginin dikkatsel diirtiisellik ve devinimsel diirtiisellik alt Slgek skorlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmus; bu altdlgegin, diirtiisellik 6l¢eginin diger alt dlgek
skorlar1 ve toplam skoru arasinda anlamli iligkilere rastlanamamistir. Yine bu alt olgek
skorlari ile Buss-Perry Saldirganlik Olgegi toplam skoru ya da alt dlgek skorlart arasinda bir

iligki bulunamadig gibi, sug sayis1 ve siddeti ile de anlaml iliskiler bulunamamastir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin duygusal ihmal ve cinsel istismar alt dlgek
skorlar1 ile, diger hicbir degisken arasinda anlamli iliskilere rastlanamamistir. Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi toplam skoru bakimindan karsilastirmalar yapildiginda ise, sadece
Barrett Diirtiisellik Olgegi toplam skoruyla anlamli bir iliskinin oldugu, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi (hem toplam hem alt dlgek skorlart bakimindan), sug sayisi ve siddeti ile

anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tiim bu bulgular birlikte ele alindiginda, arastirmanin bu hipotezinin sadece travma
siddeti ve diirtiisellik arasinda iliski 6ngoren kismi desteklenmis; hipotezin travma siddeti ve
spesifik travma tiirleri bakimindan ele alindiginda, bunlarin saldirganlik diizeyi, sug sayis1 ve

suc siddetiyle iliskili oldugunu 6n goren kismi desteklenmemistir.
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Aragtirmamizdaki bir diger hipotez, “Cocukluk cagi travmasinin siddeti arttikca ve
ozellikle bazi tiirlerine (cinsel ve fiziksel istismar olmasi) maruz kalindiginda; giivensiz ve
kaygili baglanma artar ve i¢ gorii azalir” seklindeydi. Bu hipotezi test etmek i¢in, Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CRTO), I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi
(IUBDO) ve Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO) skorlar1 ile bu &lgeklerin alt dlgek

skorlar1 birbirleriyle karsilagtirilmistir.

Verilere bakildiginda, CRTO toplam skoru ile, IOBDO ve EBBO toplam ve alt dlgek
skorlar1 arasinda herhangi bir iliskiye rastlanamanustir. CRTO alt &lgekleri icinde, cinsel
istismar alt dlgegi skorlari ile, EBBO’deki giivenli baglanma alt 6lgegi arasinda negatif yonlii
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Bu alt dlcek ile EBBO’nin diger alt &lgekleri ve
IOBDO arasinda herhangi bir anlamli korelasyona rastlanmamistir. CRTO niin birbaska
altdlgegi olan duygusal ihmal ile, EBBO alt 6l¢eklerinden kaygili baglanma arasinda pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon bulunmus; ancak i¢gdrii de dahil olmak {izere diger degiskenler

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Tiim bu bulgular, cinsel istismara maruz kalmis olan psikotik hastaliga sahip
suglularin giivenli baglanma gelistiremediklerini, duygusal ihmale maruz kalmis olanlarin ise,
kaygili baglanma gelistirdiklerini gdstermektedir. Her ne kadar, CRTO’niin toplam skoru ve
diger alt 6l¢ek skorlar1 baglanma tiirleriyle anlamli bir iligki gostermemis olsa da, anlamli
bulunan alt olgekler, arastirmanin bu hipotezinin ilk kisminin bir 6l¢lide desteklendigini
gostermektedir. Buna karsin, CRTO toplam puanlari ve alt dlgek puanlarmin IOBDO arasinda
herhangi anlamli bir iligkinin bulunamasi, mevcut Orneklemde travma tiirii ve siddetiyle
icgorii arasinda bir baglanti olmadigin1 gdstermektedir ki; bu da hipotezin ikinci kismimin

mevcut bulgularla desteklenmedigi anlamina gelmektedir.
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Aragtirmamizin son hipotezi ise, “Adli psikiyatri klini§ine basvuran siddet sucu
islemis psikotik 6zellikleri olan hastalarda diirtlisellik ve saldirganlik seviyeleri ile sug tekrari
fazladir” seklindeydi. Yapilan analizlerde hasta grubun Barrett diirtiisellik 6lgeginde hem
toplam skor olarak hem de tek tek alt 6lceklerde kontrol grubundan daha yiiksek puanlar
almasi, ilk hipotezdeki diirtiisellikle ilgili onermeyi desteklemektedir. Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi iizerinden yapilan analizlere gore psikotik hasta grubunun siddet puanlarinin hem
Olcek toplam puanlari bakimindan, hem de fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke ve
diismanlik alt 6l¢ek puanlar1 bakimindan diger gruba gore anlamli olarak yiiksek olmasi, bu

hipotezin ikinci kisminin da dogru oldugunu kanitlar niteliktedir.

6.1. KISITLILIKLAR

Bu arastirmada, yontem olarak enlemesine kesitsel yontem kullanilmis, degiskenlerin
iligkisi incelenirken de korelatif yontemden faydalanilmistir. Dolayisiyla bulunan sonuglar,
nedensel olarak degerlendirilemez. Nedensellik i¢in boylamsal ¢alismalara ve aragtirmada yer

alan degiskenlerin kontrollii olarak manipiile edilmesine ihtiya¢ vardir.

Arastirmanin siurliliklarindan biri de, verilerin toplanmasinda, 6z bildirime dayali
Olgeklerin kullanilmasidir. Bu noktada o6zellikle psikotik o©zellikli hastalarin verdikleri
bilgilerin dogru oldugu esas alinmistir. Ancak arastirmada yer alan hasta katilimcilar, psikotik
hastaliklarin dogas1 geregi 6lgeklerdeki sorulara kasitli veya kasith olmayarak gergege uygun

olmayan cevaplar vermis olabilirler.

Olgeklerin bir kisminda katilimcilarin gegmisteki bir takim &zelliklerini ya da
davraniglarin1 degerlendirmeleri gereken bazi maddeler vardir. Katilimcilarin bu maddeleri
cevaplarken, ge¢misi dogru olarak hatirladigi varsayilmistir. Ancak insan belleginin kirilgan
ve hata yapan bir dogasi oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu durum da verilerin

toplanmasinda bazi yanligliklara sebep olmus olabilir.
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6.2. ONERILER

Bu arastirmada, baglanma tarzi, algilanan sosyal destek ve i¢gorii gibi degiskenlerin,
cocukluk cagi travmasi gibi olumsuz yasantilarin bir sekilde siddet ve diirtiisellikle iliskili
bulunmasi, siddet ve diirtiiselligin de, psikotik 6zellikli hastalarda siddet suglariyla iliskili
olmasi, Ozellikle alanda psikotik hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu ilgilenen
uygulamacilar i¢in O6nemli dogurgular ortaya koymaktadir. Baglanma tarzi s6z konusu
oldugunda, giivenli olmayan her tiirlii baglanma tarzinin hem psikotik hastaliklara hem de
siddete yatkinlik agisindan olumsuz sonuglar dogurdugu oOnemlidir. Dolayisiyla, bebege
bakim veren kisilerin (¢cogu durumda anne), bebeklerle yeterli ve samimi iliskiler kurabilecek
yeterlilige sahip olabilmesi icin gerekli farkindaliga sahip olmasini hedefleyen politikalarin
desteklenmesi 1yi bir adim olabilir. Olusturulacak egitim programlar1 ve ¢esitli desteklerle,
annelerinn bebeklerine daha iyi bir bakim saglayarak, bebeklerin anneyle giivenli bir
baglanma gelistirmesine araci olunarak, bu bebeklerin ilerleyen yillarda psikotik hastaliklara
ya da siddete egilimli olmalar1 konusunda bir anlamda 6nlem alinmaya c¢aligilabilir. Aile
planlamasiyla ilgili yapilacak bazi ¢aligmalarla da, siddet egilimleri bakimindan risk faktorii
olan bazi durumlar ortadan kaldirilmaya calisilabilir. Ornegin bu arastirmada, suglularin
saglikli bireylere gore daha fazla kardese sahip oldugu, bunun da sinirli kaynaklarin boltigiimii
bakimindan bireyler i¢in tehdit olusturarak saldirgan egilimlere sebep olabildigi gosterilmistir.
Bu baglamda, aile planlamas1 yoluyla bu risk faktoriiniin 6niine gegilebilir. Psikotik hastalarin
yiiksek siddet egilimlerinin olmasi, tedavi siireglerini de zorlastirmaktadir. Tartisma boliimii
icinde ilgili kisitmda da bahsedildigi gibi birtakim arastirmalarda, siddet egilimi yliksek olan
hastalarin, saglik personeline karsi siddet iceren davraniglarda bulunduklari rapor edilmistir.
Bu bilgi 1s18inda uygulayicilar bu tiir hastalarin tedavisi i¢in daha farkli ve 6zel tedavi
programlar1 gelistirebilir. Ozellikle sosyal destegin ve tedavi siirecine ydnelik iggdriiniin

artitilmasimi tesvik eden ve saldirgan egilimleri azaltmayr hedefleyen tedavi programlari,
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basarili sonuglar verebilir. Cocukluk c¢agi travmalarinin, hem siddet gilimi hem de psikotik
hastaliklara yatkinlik lusturma konusunda etkili oldugu da bulunmustur. Dolayisiyla alandaki
uygulayicilar, 6zellikle ¢ocuklara iliskin bu tiir travmatik sonuglar olusturacak davranislarin
engellenmesine yonelik politikalar1 destekleyebilir, bunun yaninda bu tiir travmasi olan
bireylerin de travmanin etkisinden kurtulup rehabilite olabilmeleri i¢in uygun terapi

yaklasimlarini benimseyebilirler.

Psikotik 0©zellikli hastaliklar, hem kisinin islevselligini bozarak kendisinin ve
cevresindekilerin yasam kalitesini diisliren, hem de bu kisilerin kendisine ya da ¢evresindeki
kisilere yonelik zarar verici davranislar gostermesine sebep olabilen hastaliklardir. Bu yiizden
bu tiir hastaliklarin daha etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in, altinda yatan sebeplerin
daha kapsamli olarak arastirilmasi faydali olabilir. Bu hastaliklarda genetik 6nemli bir rol
oynadigindan, hastalifin genetik belirleyicilerinin neler olduguna dair kapsamli caligsmalar
yiiriitiilebilir. Bu tiir hastaliklar beyin anatomisinde ve kimyasinda ciddi degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu degisikliklerin beyinde tam olarak nasil ve nerede gergeklestigini bulabilmek
icin, geligsmis teknoloji Urlinii gorilintiileme cihazlaryla, kapsamli taramalar yapilabilir.
Psikotik hastaliklar, ¢ok boyutlu hastaliklardir. Dolayisiyla ister genetik alaninda ister beyin
goriintiileme alaninda isterse de davranigsal boyutta olsun, tiim arastirmalarin biyopsikososyal
model kapsaminda yiiriitiilmesi ve multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi, bu tiir
hastaliklarin dogasinin daha iyi anlagilmasia yardimci olabilir. Psikotik hastaliklarin sug ile
iliskisine aracilik eden en 6nemli degiskenlerden biri saldirganlik olarak goziikmektedir. Bu
yiizden, psikotik hastaligt bulunan bireylerin kendilerine ve c¢evrelerine zarar verme
olasiliklarin1 en aza indirgemek icin, bu tiir hastaliklarla saldirganligin hem noral iligkilerine
hem de toplumsal ve ailesel belirleyicilerine odaklanilmasi ve arastirmalarin bu boyutta

yiriitiilmesi faydali bulgularin elde edilmesini saglayabilir.
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