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COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ, KiSILiK OZELLIKLERIi VE
PSIKOPATOLOJIK DURUM iLE iLiSKiSININ INCELENMESI

Arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin kisilik 6zellikleri

ve psikopatolojik durum ile iliskisini incelemektir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili smirlar1 icerisinde bulunan yetiskinler
olusturmaktadir. Arastirmanin  Orneklemi rastlantisal yontemle secilen 150
yetiskinden olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan Kisisel Bilgi ve Onam Formu, kisilerin 0-20 yas
arasindaki travmalarm1 O6lgmek i¢in 1994 yilinda Bernstein DP tarafindan
gelistirilmis, Prof.Dr. Vedat Sar, Psk.Dr. Erding Oztiirk, Eda Ikikardes tarafindan
tiirkgeye uyarlanmis Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, kisilerin psikopatolojik
durumlarmi 6lgmek i¢in Leonard R. Derogatis tarafindan gelistirilmig, Dr. Psk.
Ihsan Dag tarafindan tiikkgeye uyarlanmis Sorun Tarama Envanteri (SCL-90) ve
kisilik 6zelliklerini dlgmek igin 2012 yilinda Tiilin Gengdz ve Oznur Onciil
tarafindan gelistirilen Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi kullanilmistir.

Bu arastirma ‘tarama modeli’ olarak tasarlanmistir. Arastirmada elde edilen
verilen SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Chicago IL, Version 17
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri analizi yapilirken, {ic ve daha fazla grup
karsilagtirmast icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey HSD testi ile 0n sartlar saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve coklu
karsilagtirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Siirekli iki degisken

arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik test On sartlarini



saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin analizinde ise Ki Kare ve Fisher Exact’s test yontemleri

kullanilmstir.

Elde edilen sonuclara gore c¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeyi ile kisilik
ozellikleri alt boyutlarindan Disaddniikliik, Sorumluluk, Uyumluluk-Ge¢imlilik,
,Gelisime agiklik/akil ile negatif yonlii, Duygusal Tutarsizlik ve Olumsuz Degerlik
alt boyutlariyla pozitif yonlii anlamli iligki olduguna dair sonuglar elde edilmistir.
Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ile psikopatoloji diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml1

iligki olduguna dair sonuglar elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir cercevesinde tartigilmistir.
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ABSTRACT

ANALYSING THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY
TRAITS AND PSYCHOPATHOLOGICAL CONDITION OF
CHILDHOOD TRAUMAS

In this research we investigate the presence of a childhood traumas between
personality traits and psychopathology state. Participants of our research group were

hundred fifty adults located in Istanbul and they were selected randomly.

We used Childhood Trauma Questionnaire developed by Bernstein in 1994
which was translated in to Turkish by Prof.Dr. Vedat Sar, Psk.Dr. Erding Oztiirk,
Childhood Trauma Questionnaire translated to Turkish by Eda Ikikardes, study of
Symptom Check List SCL-90 developed by Leonard R. Derogatis and translated
into Turkish by Psk Ihsan Dag and with purpose of exploring personality
characteristic we use Fundamental of  Personality Characteristic Questionnaire

study of Tiilin Gen¢déz and Oznur Onciil in 2012.

We benefit from scannig model to reach the most accurate data and findings
were analysed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Chicago IL,
Version 17. Our instrument to compare three or more groups and data analysis was
Tukey HSD test. For absolute result multiple comparison Kruskal Wallis and
multiple comparison test of Bonferroni-Dunn. Repetitive relation between two
variational’s is tested by Pearson correlation coefficient and Spearman correlation
coefficients if there was any lack of complete result. For categorized data analysis

Chi Square and Fisher Exact was tooled.



To sum up all the results of this research, connection between level of
childhood trauma personality traits such as Extraversion, Conscientiousness,
Agreeableness, Openness to experience and negative, effect of Neuroticism and
Negative valence has a positive influence in low aspect. A positive relation has been

found between childhood trauma and psychopathology.
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BiRINCi BOLUM

GIRIS

Cocukluk cagi travmalari, kisilerin bedensel ve ruhsal varligini sarsan,
yaralayan, zedeleyen olaylardir. Literatiire bakildiginda, ruhsal bozukluklarin
kokeninde cocukluk yasantilarinin ehemmiyeti vurgulanmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, ¢cocukluluktaki travmatik duygusal yasantilarin sonra ki donemde ruhsal

sorunla iligkisini ortaya koymustur (Kourt, 2011).

Kisilik; sosyal, bedensel, zihinsel ve duygusal durumu ile bir bireyin, baska
bireylerde yarattig1 ve onu digerlerinden farklilagtiran izlenimlerin tamami seklinde

tanimlamaktadir (Findik¢1,2004).

Calismada cocukluk c¢agi travmalari, kisilik o6zellikleri ve psikopatolojik
durumun birbirleriyle olan iliskisi incelenecek olup, giris baslikli bu bdliimiinde,
problem, hipotez, amag, onem, varsayim, siirliliklar ve tanimlara yer verilmektedir.
Ik bdlimde ¢alismanm problemi tanimlanarak; bu kapsamda calismanmn amaci,
Oonemi, varsayimi, sinirliliklar1 ve tanimlarma yer verilecektir. Ikinci bolimde;
cocukluk cag1 travmalari, kisilik ozellikleri ve psikopatoloji kavramlari, alanda
yapilan diger arastirmalar ele alnacaktir. Uciincii boliimde, verilerin
¢oziimlenmesinde kullanilan yontem, kullanilan 6l¢ekler ve istatistik tekniklere yer
verilecektir. Dordiincii boliimde, ¢aligmadan elde edilen bulgular ve yorumlar
bulunmaktadir. Son boliim ise, elde edilen verilere bagli olarak yapilan tartisma,

sonug boliimi ve 6nerilerden olugmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma Istanbul’da yasayan yetiskinlerle yapilmis olup, amaci ¢ocukluk
caginda yasanan travmalarin kisilik ozelliklerine ve psikopatolojik durumla

iligkilerini incelemektir.



1.2. Problem
Cocukluk ¢ag1 travmalarmin kisilik 6zellikleri ile iliskisi var midir?

Cocukluk ¢ag1 travmalarmnin psikopatolojik durum ile iligkisi var midir?

1.2.1. Alt Problemler
1- Kisilik 6zelliklerinin egitim durumu ile iliskisi var midir?
2-Psikopatolojik durumun egitim durumu ile iliskisi var midir?

3- Kisilik 6zellikleri ile psikopatolojik durum arasinda iliski var midir?

1.3. Hipotezler

Arastirmanm problemlerinden yola c¢ikarak hipotezler asagidaki sekilde

olusturulmustur.
1-Cocukluk ¢ag1 travmalarinin kisilik 6zellikleri ile iliskisi vardir.

2- Cocukluk ¢ag1 travmalarmin psikopatolojik durum ile iligkisi vardir.

1.4. Sayiltilar
1.Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan yetiskinlerin, Kisisel Bilgi ve Onam Formu, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Sorun Tarama Envanteri ve Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi’nde yer alan sorular1 gercek durumlarmni yansitacak sekilde cevap verdikleri

varsayilmistir.

3.Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi ve Onam Formu’nun katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve izinlerini; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin 0-

20 yas arasindaki travmalarmni, Sorun Tarama Envanteri’nin kisilerin psikopatolojik



durumlarin1 ve Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi’nin kisilik dzelliklerini dlgtiigii

varsayilmistir.

1.4. Smirhhiklar
Arastirmanin siirhiliklarma asagida yer verilmistir.

1. Bu arastirma Istanbul’da bulunan yetiskin bireylerden toplanan verilerle

sinirhidir.

2. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalaria iliskin veriler; Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginin dlctiigii 6zelliklerle smirhdir.

3.Yetiskinlerdeki kisilik 6zelliklerine iliskin veriler, Temel Kisilik Ozellikleri
Olgeginin dlctiigii 6zelliklerle sinirlidir.

4.Yetiskinlerdeki psikopatolojik duruma iligkin veriler, Sorun Tarama

Envanterinin 6lctiigii 6zelliklerle sinirlidir.

1.5.Arastirmanin Onemi

Genel toplumda ve psikiyatrik hasta grubunda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 sik¢a
goriilmektedir. Cocukluk c¢ag1 travmalarinin kisilik bozukluklar1 1ile iligkisi
incelenmis fakat kisilik 6zellikleri ile iligkisi yurtdisinda ¢ok smirli olmakla birlikte
iilkemizde incelenmemis bir konudur. Bu baglamda g¢ocukluk cagi travmalarmin
kisilik ozellikleri Ttizerinde etkisinin incelenecek olmasi calismanin Gnemini
arttrmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin psikopatolojiyle iligskisinin incelendigi
calismalar mevcut olmakla birlikte yeni bir Orneklem grubuyla travmalarm,
kullanilan OGlgegin toplam puani géz Oniine alinarak, iligkisi olup olmadignin
arastiriliyor olmasi bakimmdan Onemlidir. Kisilik 6zelliklerinin psikopatolojik
durum ile iligkisinin incelenmesi kisileri daha iyi analiz edebilme noktasinda fayda

saglayacagi diistiniilmektedir.



1.6. Tanimlar

Arastirmaya iliskin kavramlarm tanimlar1 agagida verilmistir.

Cocuk Istismar1: Cocuga bakim verenlerin, kazayla ya da aktif davramslari
sonucunda cocugun gelisimine verdigi bedensel, duygusal ve zihinsel zararlardir

(Altiparmak, 2008).

Cocuk Thmali: Cocuga bakim verenlerin, cocuga kars1 esas sorumluluklarmi
yapmamasi, zarar gormesine engel olabilecek gerekli Onlemleri almamasidir

(Altiparmak, 2008).

Kisilik: Devamli olan davranis bi¢imleridir. Kisilikten s6z edildiginde, ayni
durum veya olaylar karsisinda bireyin sergiledigi tavrin davranigsal yonii ve

devamlilik gosteren 6zellikleri diisiiniiliir (Oktay, 2000, ss. 283).

Psikopatoloji: Psikolojinin ruhsal bozukluklar1 inceleyen dali olarak
tanimlanabilen psikopatoloji kavram, bir ruhsal bozuklugun durumu ve seyri olarak
tanimlanabilecegi gibi aym1 zamanda ruhsal bozuklukla birlikte normal ve etkili
davranis yapisindan anormal bir sapma olarak da tanimlanabilmektedir (Oztiirk,

2004).



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Cocukluk Donemindeki Travmatik Yasantilar

2.1.1. Tanim ve Tarihi

Cocuk istismar1 ve ithmali genel bir tanimlamayla, ¢ocugun, ondan sorumlu
birey veya kurumlarca, gelisimini her yonden olumsuz etkileyen bigimde fiziksel,

zihinsel ve cinsel zarar gérmesi seklinde sdylenebilir (Yavuzer,2011).

Istismar ¢cocugun gelisimini olumsuz etkileyen her tiirlii davranislardir. Bu
genis tanim, ¢ocuklarin tiim magduriyetlerini i¢inde barindirir. En fazla istismara
ugrayan kisiler ¢ok kiiciik yastaki ¢ocuklardir. Bu, ¢ocuklarmm bakim verenine olan
bagimliligindan ileri gelmektedir. Ebeveynleri ya da diger yakinlari tarafindan

gerceklesmesi olayin en sikintili yamdir (Celikel, 2007).

Istismar, bir kisinin digerini, isteyerek, o kisinin zararina olacak sekilde kétii
amagcla kullanmasidir. Cocuk istismar1 kavrami duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanmay1 kapsar. Kendisi bunlar1 yapmasa dahi, boyle bir iliskiyi desteklemek,
buna izin vermek ve duyarsiz kalmak veya bundan bir fayda elde etmekte bir

istismardir (Sagarcelik, 2009).

Kiiltiirel farkliliklar devreye sokularak daha genis tanimlamalara ulasilan
cocukluk cagi travmalarina bu olanagi son yapilan calismalar saglamistir (Kourt,

2011).

Cocuk istismarmnin tarihi ise ¢ok uzun zaman oncelere dayanmaktadir. Eski
Roma’da babalarin evlatlarina kars1 Patriae Potestas’lar1 yani babalik giicleri vardi.
Babalar ¢ocuklarini para karsilig1 verme ve infaz hakkina sahiptiler. Eski Yunanlilar,
ozellikle Ispartalilar bedensel engelli evlatlarmi 6ldiiriiyor ya da birakiyorlardi. Buna

benzer daha birgok emsal bulunmaktadir (Sokullu, 2013).



Kaynaklarda ¢ocuga kotii muameleyi 1860 yilinda Ambroise Tardieu ilk kez
dile getirmistir. Tardieu yaptig1 otopsiler sonrasinda  “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” nu ortaya koymustur. Cocuklara uygulanan siddeti engellemeye yonelik
ilk kurumsallasma ise 1874 yilinda meydana gelmistir, fakat bu girisim hayvanlari

korumaya kars1 orgiitlenmeden sonra olmustur (Tonge, 2011).

Cocuk istismar1t DSM-I (1952) ve DSM-II (1968)'de c¢ocuk istismari

bulunmazken, DSM-III te ¢gocuk koétiiye kullanimina yer verilmistir.

DSM-V’de “Klinik Ilgi Odagi Olabilecek Diger Durumlar” adi altinda
Cocuga Kotii davranma ve cocugu boslama sorunlar1 icinde, “cocuga bedensel
sOmiiri”, “’cocuga cinsel somiirii’’, “’cocugu boslama’’, cocuga ruhsal somiirii’’

basliklariyla yer almaktadir ( DSM-V,2014)

ICD'de ise cocuk kotiiye kullanimina ICD-10'dan itibaren yer verilmeye
baslanmig ve kullanilan terimler DSM ile aynidir (Balci, 2011). Bilim camiasinda
travmalarin ruhsal etkilerini inceleyebilme firsatinmn yakalandigi yirminci yiizyil,
travmatik durumlarin ¢ocuklar1 oldukca etkiledigi bir zaman olarak gecirilmistir

(Tonge, 2011).

Cocukluk ¢agi travmalari; olay1 baslatan nedenden ¢ok stresor etkene verilen
cevap ya da dissal olaylarin igsel sonucu veya mental sonucu olarak

tanimlanabilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 travmalar1 klinik olarak iki boliime ayrilmistir;

Tip I Travma: Dogal bir afet, kaza veya cinayet gibi beklenmedik ani, tek bir
olay,

Tip Il Travma: Cocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim ile
buna eslik eden korku dolu beklentinin olmast gibi uzun siireli veya tekrarlayict

olaylar seklinde tanimlanmistir ( Terr,1991).



2.1.2. Cocukluk Cag1 Travmalarina Neden Olan Faktorler

I.

10.

1.

Maddi zorluklar, fazla sayida kardes olmasi ve bunlarin sebep oldugu
ilgisiz ebeveyn tutumlar1 (Polat, 2001).

Yetersiz Sosyal destek, dislanma (Giiler ve ark., 2002),

Toplumsal normlar ve bu normlarin yol agtig1 zorluklar (Zeytinoglu,
1999).

Bireysel ozelliklerden kaynaklanan problemler, cocugun algilama

diizeyi, aldig1 egitim vb. (Zeytinoglu 1999).

. Diizensiz aile yasantisi, iivey anne veya babanin olmasi ve bunlarin

sebep oldugu kendini ifade etme sorunlar1 (Taner ve Gokler, 2004).
Stres ve stresli yasam olaylar1 (Polat, 2001).

Aile mensuplarindan birinin madde kullanmasi ya da ebeveynlerden
birinin bagimli oldugu durumlar (Taner ve Gokler, 2004).
Ebeveynlerin problemlerle basa ¢ikmada yeterli olamamasi (Polat,
2001).

Yasalarn islevsizligi (Zeytinoglu, 1999)

Erken yasta yapilan evlilikler, erken yasta evlat sahibi olmak (Polat,
2001).

Gog ve savaslar (Orsel ve ark., 2011).

2.1.3. Cocuk Istismar ve Thmalinin Sebepleri

Cocugun istismar ve ihmaline etken faktorler genel olarak i¢ ve dis stres

faktorleri olarak gruplanmaktadir (Ciiceloglu 2003).

2.1.3.1. Cocuga Yonelik Nedenler

Ailedeki tiim ¢ocuklar istismara ugramazlar. Bazi1 ¢ocuklar istismara maruz

kalma bakimindan risk altindadir. Yapilan ¢alismalar; erken dogum, zeka geriligi,

fiziksel engel ya da konusmada problemi yasayan ¢ocuklar ile duygusal, davranigsal

sorunlar1 olan ¢ocuklarin istismar i¢cin ¢ok daha yiiksek oranda risk altinda



olduklarim1 gostermektedir. Cocuklar i¢in diger risk faktorleri; diisiik dogum kilosu,

kronik hastalik, hiperaktivite ve saldirganliktir (Tezel, 2003).

Sonug olarak; aragtirmalar aile icinde ¢ocuga uygulanan siddet konusunda ki,
risk faktorlerinin birbirinden ayr1 olarak belirleyici olmadigini, bu faktorlerin

birbirini etkiler be belirler oldugunu gostermektedir (Pisi, 2013).

2.1.3.2.Aileye Yonelik Nedenler

Ebeveynler arasindaki problemler, eslerden birinde psikolojik ve mental
problemler, iletisimsizlik, ailede duygularin ifade edilememesi istismar ve ihmal
sebepleri arasindadir. Ayrica annenin siddete maruz kalmasi, annenin ihmal etmesine

sebep olmaktadir (Ozgetinkaya, 2011).

Yapilan  arastrmalara gore, kendi geg¢mislerinde yipranma ve
reddedilmislikleri olan, kardeslerinin de bunlar1 yasadigma sahit olan ebeveynler
cocugunu daha yiiksek oranda istismar etmektedir ve istismar eden annelerin ¢cogu
genctir. Ozsaygilar1 diisiiktiir ve kisilik bozukluklarma sahiptirler. Cocuklarmin
kendilerini sevmeleri yoniinde bir ihtiyacla evlat sahibi olabilmektedirler. Bazi
goriiglere gore, cocuklarindan beklentileri fazla olan aileler, bu beklentilerin
saglanamamas1 durumunda da c¢ocuklarinin istismar edebilmektedirler (

Ciiceloglu,2005).

Aile, gerginlik ve stres diizeyini ylikselttikce cocugun istismara ugramasini
arttirmaktadir. Hayatindan memnun olmayan anne babalar, ¢ocuklarini siddet
uygulayarak rahatlar. Stres, kronik depresyon veya diger psikolojik rahatsizliklar,
sosyal yasantinin ihtiyag duyulant karsilayamamasi, maddi olanaksizliklar,
ebeveynlerden tekinin bulunmamasi veya yaslarinin kiiciik olmasi aileye iliskin risk

faktorleridir (Ciiceloglu,2005).



2.1.4. istismar ve ihmal Tiirleri

Cocuk istismar1 ve ithmali tiirleri, cocuk istismari; fiziksel, cinsel, duygusal
istismar olarak, cocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak kategorize

edilmistir (Zeytinoglu, 1999).

2.1.4.1. Fiziksel istismar Tanim ve Yayginhk

Fiziksel istismarda, istismara ugrayan kiside ciiriikler, yaniklar, kiriklar
goriliir. Bunlar kimi zaman boyun yeteri kadar uzamamasi ve kilonun gerektigi
kadar alinamamasina yol agar. Fiziksel istismarin amaci1 genellikle otoriteyi saglama,

cezalandirma ve 6fkenin dindirilmesidir (Kara ve ark., 2004).

Fiziksel istismarin bebeklerde ve okul 6ncesi ¢agl ¢ocuklarda goriilmesine
Runyan ve arkadaglarinin (2002) aktardigima gore sebep olarak; cocuklarin

savunmasiz ve sorunlarini ifade edemeyecek durumda olmasidir (Runyan, 2002).

2.1.4.1.1.Risk Etmenleri ve Sonuclar

Erkekler kizlardan daha cok fiziksel istismara ugramaktadir. Ekonomik

durum da risk etmenlerindendir (Gokler ve Taner, 2004).

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklar eriskinlerle iletisime gecmez,
kendilerine dokunulmasindan endiselenir, sosyallik bakimmdan eksik kalirlar.
Ebeveynlerinden ¢ekinme, tepki gostermeleri gereken durumlarda gerekeni
yapamama, aglamakta zorlanma, yalana meyletme gibi durumlar gozlenmektedir

(Bilir ve ark. 1991).

Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda bedensel gerilikler, uyum problemlersi,
biligsel becerilerde sorunlar, okulda basarisizliklar yasadiklarini gosteren ¢alismalar

mevcuttur (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismar magdurlar1 kotii duygularint kontrol etmek ve kendilerini
Cezalandirmak icin kendine zarar verme ve bagimlilik diizeyinde madde

kullandiklar1 goriilmiistiir (Chasan, 2010).



Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda benlik saygis1 diizeyi diisiik, akademik
olarak zayif, faaliyetlere katilimda isteksizlik goriilmektedir. Ogrenilmisliklerin
unutulmasi sik goriiliir. Tuvalet aliskanligi kazanan bir ¢ocugun tekrar alt 1slatmaya
baslamasi sik ortaya ¢ikan bir durumdur. Daha biiylik yastaki ¢ocuklarda ise
kurallara uyma konusunda problemler, bagimliliklar, yalan, ¢alma davranisi yiiksek

oranda goriilmektedir (Pisi, 2013).

2.1.4.1.2.Psikopatolojilerle Iliskisi

Orsel ve arkadaglarma (2011) gore; fiziksel istismar oranmin anksiyete

bozukluklarr ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Orsel ve ark., 2011).

Yasanilan fiziksel istismarlar neticesinde travma sonrasi stres bozuklugu,
kisilik bozukluklari, madde kullanimi, tehlikeli cinsel iligkiler gibi problemler sik
yasanmaktadir. Maruz kalinan farkli travmalar gorsel, isitsel ve dokunsal olarak {i¢
haliisinasyon ¢esidinin de goriilme sikligmni arttirmaktadir (Aksoy ve Ogel, 2003;
Chasan, 2010).

2.1.4.2.Cinsel istismar Tanim ve Yayginhk

Cocukluk ¢ag1 istismarmin yayginlig ile ilgili kesin bir goriis yoktur. Cinsel
istismarin toplum genelinde yaygmligi, kadmlar i¢in %6’dan %62’ye, erkekler i¢in
%3’den %16’ya kadar farklilasan oranlar dile getirilmistir. Bulgular, kizlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranlarda cinsel istismara ugradiklarmi ve istismar eden
kisinin daha ¢ok aile bireylerinden oldugunu ortaya koymaktadir. Erkek ¢ocuklarin
ise aile bireyleri disindan kisiler tarafindan istismar edilme oranlarinin aile

bireylerine oranla daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Sacargelik, 2009).

Cinsel istismar aile iiyeleri tarafindan da pornografi izletme seklinde olabilir.
Bu tiir taciz olaylar1 biiyiik oranda gizli kalir, ¢linkii ¢ocuk korkar, tehdit altindadir,

insanlarin kendisine inanmayacaklarini sanmaktadir (Sokullu, 2013).

Cinsel istismar, en zor ortaya c¢ikarilan istismar tiirii olmakla birlikte istismar

tiirleri arasinda saptanmasi en gii¢c olan ve en son arastirilmaya baslanandir. Cinsel
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istismar fiziksel istismarmn bir c¢esidi olarak incelenmeye baslanmistir. Bu sebeple

cocuk istismarina dair bilgiler 1980’11 yillardan itibaren edinilmistir (Pisi, 2013).

Aile bireyleri veya diger akrabalar tarafindan yapilan cinsel istismar
toplumun reddettigi ve duygusal yaralara en ¢ok neden olan cinsel istismardir.
Bunlarin tespiti ise oldukca giictiir. Cinsel isteklerini ¢ocuklarla tatmin etmeye
calisan, cinsellik acisindan problemli bireylerin isledigi suga cinsel istismar denir

(Aral ve Giirsoy 2001).

Cocuk cinsel istismar ve ihmalinin bulundugu ailelerde sik kavgalarin
yasandigi, ailelerin izole ve islevsiz oldugu, anne-babanin sorunlarla bas etmede
yeterli olmadigi, ekonomik diizeyin diisiik olabilecegi vurgulanmistir (Polat, 2001).

Bunlara ek olarak su durumlarda neden olarak belirtilmistir:

1. Annenin sehir disinda bir is1 olmasi

. Diisiik sosyo-ekonomik sinifta bulunmak

. Ailede alkol ve uyusturucu kullanimi

. Annenin esi ya da erkek arkadasmin gen¢ olmasi
. Annenin gege ¢alismak zorunda olmasi

. Stres altinda olan bireylerin benlik algilarinin diisiik olmas1

N N b BAWN

. Diisiik zeka ve egitim diizeyi

8. Cocugun anne ve baba ile yakin duygusal iliski kuramamasi

9. Cocugun uzun siireli anneden ayr1 yasamasi

10. Annenin cinsel egitimi ¢ocuga cezaci bir tutumla vermesi

11. Ebeveynlerin 6zel hayatlarinda mutsuz olmalari

12. Ebeveynlerin ge¢misinde su¢ ya da intihara girisimlerinin olmasi,
13. Ebeveynlerde depresyon ve kisilik bozukluklarmin olmasi,

14. Cocugun sik bakici degistirmesi, evde yabancilarin bulunmast,

15. Kalabalik ve az odali evlerde yasanmas1 (Polat,2001).

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin  davranislarinda  godzlemlenen

farklilagsmalar:

1. Depresyon, evden kagma, intihara meyil
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2. Kisilikte ani farklilagsmalar, ¢ok fazla aglama, ¢cok fazla ya da az uyuma

3. Ust iiste giyinme

4. Gece korkular1, yeme problemleri

5. Segili kisi veya yerden korkma

6. Baska cocuklari istismara yonelme

7. Sik mastiirbasyon, fazla cinsel bilgi edinilmis olmasi seklindedir

(Yurdakék ,1999).

2.1.4.2.1.Risk Etmenleri ve Sonuclari

Cinsel istismar, ¢ocukta duygusal bozukluklara sebep olur, gelisimi bozar

(Canat, 1994).

Cinsel istismar ¢ocuklarda dikkat ve konsantrasyon eksikligi, kaygilandiran
yineleyici diislinceler, travmay1 hatirlatan nesnelere kars1 yogun tepki, olayla alakali
kabuslar, kontrolsiiz 6tke, uyku problemleri, korku, istismari hatirlatan her tiirli

seyden kacinma, ayni oyunlar1 tekrarlama davranisi goriilebilir (Topbas, 2004).

2.1.4.2.2.Psikopatolojilerle Iliskisi
Cinsel istismar sonucu yasanan problemler:

1. Post-travmatik stres bozuklugu
. Biligsel problemler

. Duygusal stres yogunlugu

. Benlik algisinda bozulma

. Kaginma

. Insan iliskilerinde bozulma

U)W, R SN O I \S)

. Bedensel saglik problemleri ve viicut direncinin azalmasidir (Kourt, 2011)

Cinsel istismar1 magdurlar1 eriskinliklerinde de olaymn etkilerini hissetmekte,
kayg1 ve depresif belirtileri gostermektedir. Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig
kisilerin ¢ocukluk ¢agmnda cinsel istismara ugramis olduklar1 saptanmustir. (Ozkol,

2014).
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2.1.4.3. Duygusal istismar Tanim ve Yayginhk

Shull (1999) ‘a gore; duygusal istismar sayilacak davranislar kabul etmeme,
hirpalama, yalnizlastirma, suga tesvik etme, ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanma,
erkenden yetigkinmis gibi davranma olma {izere alti gruba ayrilir. Duygusal

istismarin somut bedensel belirtileri yoktur (Polat, 2001).

Duygusal istismar, cocukla gerektigi kadar vakit gecirilmemesi, sevgi
gereksiniminin karsilanmamasi, ¢ocuga hayat stresinin yansitilmasi, suca meyil
ettirilmesi, akademik hayatina ehemmiyet verilmemesi, olumsuz aile ortami, kotii
anne baba modeli, ¢ocugun kisiligine saygi gdstermeme, hakaret edilmesi, ¢ocugun
sosyallesmesine ket vurma, ¢gocuktan maddi kazang saglama, giivenlerini kirma, sert
ebeveyn tutumlar1 ve cocuga fazla sorumluluk yiiklenmesi seklinde siralanabilir

(Bilir ve ark., 1991).

Yetiskin davranislar1 neticesinde, ¢gocugun fiziksel, psiko-sosyal ve zihinsel
gelisiminde gerileme, duraklama, engellenme go6zlenirse, yetiskinlerin bu
davraniglar1 duygusal istismara yol acan tutumlar olarak nitelendirilir. Duygusal
istismara sebep oldugu diisiiniilen anne-baba tutumlar1; gormezden gelme, asagilama,
reddetme, yildirma, korkutma, aymrma, yalniz birakma, kiskirtma, duygularini

ifadesine izin vermeme seklinde siralanabilir (Yavuzer, 2011).

2.1.4.3.1.Risk Etmenleri ve Sonuclari

Ebeveynleri tarafindan sik elestirilen, gerektigi kadar sevilmeyen ve
ilgilenilmeyen ¢ocuklar, 6zgliveni diisiik ve pasif olmakla birlikte antisosyal
davranislarda da bulunabilmektedirler. Duygusal istismar magduru ¢ocuklar bedensel
ve biligsel olarak kotii etkilenmektedirler. Dikkat daginikligi ve 6grenme problemleri

yasayabilmektedirler (Aral ve Giirsoy, 2001).

Duygusal istismara maruz kalan ergenler huzurlu ve rahat olamamakta, benlik
algilar1 olumsuz etkilenmekte, bagimli kisilik yapis1 olusmakta, kendilerini degersiz

hissetmekte, ailelerine kars1 yakin olamamakta, uyumsuz ve siddet igeren tutumlarda
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bulunmaktadirlar. Ailelerinin bu tutumuna karsi ergenler, bu kisilere kars1 6tke ve

kizgmlik duyarlar ve pasif saldirganlik gelistirebilirler (Kulaksizoglu, 2005).

Cocuklarindan itaat bekleyen ebeveynler, bunun i¢in ¢ocuklarma ilgi ve sevgi
gostermeyerek, soguk davranirlar ve sik sik elestirerek ¢ocuklarii incitirler. Bu
durum karsisinda bireyler ebeveynlerinin taleplerine gére davranarak bagiml kisilik

gelistirebilirler (Kulaksizoglu, 2005).

Duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarda, eniirezis, enkoprezis, ¢alma,
akademik basarisizlik, bagimlilik, duygusal sikintilar, gelisim gerilikleri, giivensizlik,
itaat etme, fazlasiyla pasiflik, siddet egilimi, depresyon, sosyallesememe ve benlik
saygisinda dustikliik gorilebilmektedir (Polat, 2001). Ayrica yeme problemleri,

parmak emme, sallanma, 1sirma goriilebilmektedir (Bilir ve ark., 1991).

Duygusal istismar neticesinde c¢ocukla kaygi, depresyon, saldirganlik ve

icedoniikliik gibi zararlar meydana gelebilmektedir (Yavuzer, 2011).

2.1.4.3.2. Olusumunda Etkili Oldugu Psikopatolojiler

Yapilan bir arastirma da duygusal istismarin benlik algisi, depresyon ve kaygi

diizeylerini etkilendigi belirlenmistir (Siyez, 2003).

Ayrica calismalar duygusal istismarm yeme bozukluklari, beden algisi
bozuklugu, benlik degerinde azalma ve aleksitimiyi gelistirdigini ileri siiriilmiistiir

(Ozkol, 2014).

Yapilan c¢aligsmalarda, duygusal istismarin depresyon agisindan oOnemli

oldugunu ifade edilmistir (Tonge, 2011).

Baska bir arastirma, genglerin ¢ocukluklarinda maruz kaldiklar1 duygusal
istismar ile simdiki ruh saghgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu,
duygusal kotlii muamelenin kisilik gelisimi ve genel ruh sagligi iizerinde uzun stireli

zararlarmin oldugunu géstermistir (Yavuzer, 2011).
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2.1.4.4. ihmal Tanim ve Yaygihk

Ihmal, cocugun her gesit ihtiyacinin bakim vereni tarafindan yeterli diizeyde
karsilanmamasi, yalniz birakilmasidir. Istismar ve ihmali ayran 6zellik, istismarin
aktif ihmalin ise pasif olmasidir. Fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal olarak ayrilabilir

(Aral ve Giirsoy, 2001).

Cocugun terk edilmesi, yeterince beslenmemesi ve giydirilmemesi, saglik
kontrollerine gotiiriilmemesi ve kontrol edilmemesi fiziksel ihmale, gereksinimi olan
sevgi, ilgi ve yakmligi verilmemesi duygusal ihmale, cinsel sOmiiriilmeye karsi

geregince korunmamasi da cinsel ihmale olabilir (Yavuzer, 2011).

2.1.4.4.1. Risk Etmenleri ve Psikopatolojilerle iliskisi

Ihmal ve istismar edilen g¢ocuklarda depresyona yatkinlik ve Ogrenme
sorunlary, uyum problemleri, madde kullaniminin fazlahig1 gbéze carpmaktadir.
Siddete egilim, baskasmnin malma canina zarar verme ¢ogu zaman kendine zarar
verme, kendisini degersiz algilama, cesitli takintilara ve 6z kiyima neden olur (Giiler

ve ark., 2002, Unal 2008).

Duygusal ihmalin, depresyon ve distimi ile iliskili oldugu goériilmiistiir
(Tonge, 2011).

2.2. Kisilik

2.2.1.Kisiligin Tanim

Kisilik, bireyi diger kisilerden ayirt eden, i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu, tutarl
ve kaliplagsmig bir iliski seklidir. Buna gore kisilik, insan1 diger bireylerden ayri
tutan, gegen zaman i¢inde birbiriyle iligkili ¢cok sayida birimden meydana gelen bir

sistemdir (Ciiceloglu, 2004, ss. 404-405).

Bat1 dillerinde, personality, personalite, personlichkeit gibi kelimelerle
anlatilan kisilik, Latincede tiyatro oyuncularmin farkli rollere gore taktiklari "maske"

manasina gelen "persona" kelimesinden tiiretilmistir (Koknel, 1997, ss. 24).
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Kisilik, devamli olan davranig bigimleridir. Kisilikten s6z edildiginde, ayni
durum veya olaylar karsisinda bireyin sergiledigi tavrin davranigsal yoni ve

devamlilik gosteren ozellikleri, diisiiniiliir (Oktay, 2000, ss. 283).
Basaran (2000)’a gore kisilik tanimlarmin birlestigi goriisler sunlardir:
- Kisilik, kisiyi diger insanlardan farkli kilan 6zellikleridir.
- Kisilik 6zellikleri, kalicidir.
- Kisilik 6zellikleri degisen ¢evreye gore kendini diizenler.
- Kisilik 6zellikleri bireyin i¢sel ve dissal 6zellikleri ile ilgilidir.
- Kisilik ozellikleri yapilanmis ve Oriintiilenmistir.
- Kisiligin gorevi, bireyin ¢evresiyle uyumunu gergeklestirmeyi saglamaktir.
- Kisilik 6zellikleri birbiriyle etkilesimli ve tutarli olarak bir biitlindiir.
Eren'e (2000) gore kisiligin baslica 6zellikleri sdyle siralanabilir:

- Kisilik diinyaya geldigimizden itibaren var olan ve hayat boyu kazanilan

egilimlerin tamamindan olusur.

- Kisilik edinilen bu egilimlerin bir araya getirilmesidir. Kazanilan bu

egilimlerin diizenlenmesidir.

-Bireyleri birbirinden aymran kisilik 6zellikleri bulunur. Cok ¢esitli kisilik

kavram1 mevcuttur.

-Kisilik bireylerin yonelimlerini ¢evreye adapte eder. Sosyal uyum kavrami

budur.

-Karakter kisiligin ¢ok onemli bir 6gesidir ve bu karakter dogustan gelir

(Eren, 2000).

16



2.2.2. Kisiligi Belirleyen Etkenler

Kisiligin olusumunu belirleyen birgok faktor olmasina ragmen kisilik kurami
ile ilgilenen bilim adamlarmnin belirttigi bazi ortak noktalar vardir. Insanin biyolojik

yapis1 ve ¢evresel etkenler bunlarm basinda gelmektedir.

2.2.2.1. Biyolojik Faktorler

Kisiligin kalittimdan etkilendigine dair goriisler elde edilen kanitlarla giinden
gline desteklenmektedir. Kisiligin olusmasinda kalitimin ve c¢evrenin etkisi
biraradadir. Siddet egilimi, agresiflik, sosyallik gibi 6zelliklerinse genetik miras

oldugu belirlenmistir. (Kulaksizoglu, 1999,ss. 108).

Genetik Ozelliklerin, zihinsel 6zellikler ve davranis sekillerinin meydana

gelmesinde dnemli bir faktor oldugu goriilebilir (Erdogan, 1994, ss. 241).

Bireyin biyolojisiyle alakali iskelet, uzunluk, kilo, sa¢-gdz ve ten rengi, zeka
seviyesi, heyecanlilik, duygululuk, karsi koyma, direnme ve dayamiklilik gibi,
bircogu bedensel, bir kismi ise zihinsel ve duygusal Ozelliklerde kalitimm roli

yiiksektir.(Eroglu, 1995, ss. 142).

Genetik faktorler fiziksel 6zellikleri, bu ozelliklerde kisilik 6zelliklerine etki
etmektedir. Fiziksel yap1 ve kisilik arasinda anlamli bir iligki vardir (Kulaksizoglu,

1999, ss. 108).

2.2.2.2. Cevresel Faktorler

Her birey, yasadig: kiiltlirel yapidan yasami boyunca etkilenecektir. Kisiligin
olusmasinda Onemli bir faktor olan kisinin idealleri ve ilgileri, kiiltlirel yap1
tarafindan bi¢imlendirilirken, bu ilgileri kendine gore yordayan yine kiiltiirel yapidir

(Erdogan, 1994, ss. 241).

Kisiligin olugmasinda bireyin biiyiidiigii aile, aile bireyleriyle olan iligkisi cok
onemli bir role sahiptir. Ailenin yetistirme seklindeki etkiyle de kisiligin belirlendigi

belirtilebilir (Erdogan, 1994, ss. 242-243).
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Kisilerin sosyal cevre ve aldiklar1 egitim gibi gelisim faktorleri birbirinden
farklidir ve kisilik farkliliklarmin olusmasinda bu durum 6nemli bir etkendir.
Bireylerin bagli bulunduklar1 sosyal ortamlarina baglilik dereceleri kisiliklerinin

iizerindeki etki bakimimdan degiskenlik gosterebilir (Erdogan, 1994, ss. 242).

2.2.3. Kisilik Kuramlan

Diinyada ki en kompleks canli olan insan1 incelemek oldukca zor bir istir. Bu
karmagik yapiy1 inceleyen psikologlarin kisilik iizerine birbirinden degisik fikirlere
sahip kuramlara sahip olmalar1 olagandir. Her kuram kisiligi kavramamiza bagska
yonlerden fayda saglamakla birlikte, higbir kuram her konuda tiim dogrulara vakif

degildir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 5-7).

Kisilik kuramlar1 c¢aligmanin amacia uygun bir sekilde aciklanacaktir.
Asagida kisilik kuramlarindan psikodinamik yaklasim, insancil yaklagim, davranisgi
ve sosyal 6grenme yaklasimi, 6zellik yaklasimi ve bu yaklasimlar1 meydana getiren

kuramcilarin goriiglerine yer verilmistir.

2.2.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik kuramlarin birlestigi nokta psikanalitik bakis acismna sahip
olmalaridir. Bilingaltinin davraniglarin ortaya ¢ikmasida ¢ok onemli rolii oldugunu,
bilicaltindakileri biling seviyesine yiikselterek kisiligin incelenmesi gerektigini
savunan psikanalitik kuramin gii¢lii yonti, ilk psikoterapi sistemini gelistirmis olmasi
ve bilimsel arastirma alanina yeni kavramlar getirmesidir. Elestirilen yani ise,
psikolojik rahatsizliklar1 incelerken iggiidiisel sebepler lizerinde durmasi ve insan
tabiatina yonelik ¢ogunlukla olumsuz bir resim ¢izmesidir (Burger, 2006, ss. 95-

109).

2.2.3.1.1. Sigmund Freud (Psikanaliz)

Freud'un psikolojiye dair agiklamalar1 halen tartisilsa da, insan1 anlamaya dair

kisilik kurami ve psikoterapi yontemlerinden psikanaliz gegerliligini siirdiirmektedir.
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Insani anlamaya yonelik kisilik kurami gerekse psikoterapiye yonelik psikanaliz
yontemi halen gecerliligini korumaktadir. Freud'un; kisiligi algilamasmma ve
aciklamasima iligskin kuramsal yaklasimimi {i¢ temel baslikta aktarabiliriz (Ciiceloglu,

1991, ss. 431).
* Topografik Kisilik Kurami
* Yapisal Kisilik Kurami
* Psiko-seksiiel Gelisim Kurami (Ciiceloglu, 1991, ss. 431).

Topografik kisilik kuraminda ruhsal yapimiz biling, biling 6ncesi ve biling
dis1 olmak tizere ii¢ diizeyden olusmaktadir. Davranislarimizin cogunu sekillendiren,
arzu, giidii ve dirtiilerden olusan bilin¢disi, farkindalik disindadir. Biling dncesi o an
idrak etmedigimiz fakat ugrasla bilince gelmesi olasi olan bilgilerin ve anilarin
bulundugu seviyedir. Biling ise farkinda olunan biitiin duyum ve yasantilarin oldugu

katmandir (Freud, 1963;Akt: Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 19).

Freud 1920’lerin ilk yillarinda kisiligi olusturan igyap1 tanimlamistir. Bunlar
siiperego, ego ve id’dir. Id ilkel bendir ve kisiligin icgiidiisel tarafin1 igerir. Tiimiiyle
biling dis1 diizeyde ¢alisir ve haz ilkesiyle ilerler. Toplum kurallarinin disinda olup,
cocuk gibi haz duygusuyla calisir (Freud, 1964; Akt: Inang ve Yerlikaya, 2008, ss.
21).

Ego ise 6. Ve 8. Aylarda gelisir. Gergek diinyayla iliskileri diizenler. Ego id
‘in haz ilkesiyle olusan isteklerini uygun zaman gelene kadar ertelemesi i¢in bekletir.

Boylece giivenlik ve biitiinliik saglanmis olur (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 21-22).

Siiper ego ise vicdana, toplum kurallar1 ve degerlerine gore hareket eder.
Kisiligin son gelisen parcasi olan siliperego hos olmayan diisiince ve hareketleri
cezalandirarak topluma uyum siirecini hizlandirir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 22-

23).

Psikosekstiel gelisim kuramimda psikoseksiiel gelisim ddnemlerinden

bahsedilir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 30).
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Psiko-seksiiel gelisim donemleri su asamalardan olusur:

e Oral Donem ( 0-1 yas)

e Anal Dénem (1 -3 yas)

e Fallik Donem ( 3 - 6 yas )

e Latens Donem (7 - 11 yas)

e Genital Donem ( 12-18 yas )

e Geng Yetiskinlik (20-30'lu yaslar)
e Orta Yetiskinlik (40-50'l yaslar)
e Ileri Yetiskinlik (60'li yaslar iistii)

Freud’un kuramz; kisiligin yapisi, gelisimi, insan davraniglarinin altinda yatan
nedenler konusundaki ilk kapsamli agiklamalari igeriyor olmasinin yaninda bu
konularda sonraki yillarda ortaya atilacak kuramlar1 etkilemesi agisindan da cagina
ve giiniimiize ¢ok 6nemli etkileri olmus bir kuramdir (Inang ve Yerlikaya,2008, ss.

36).

2.2.3.1.2.Carl Gustav Jung (Analitik Psikoloji).

Jung’a gore, kisinin davranislar1 gegmisten etkilenir, ancak gelecege doniik
olarak yapilir. Boylece insan, gelecekte olmak istedigi bicimde hareket etmektedir

(Eren, 2004, ss.88-89).

Jung, diger psikoanalitik kuramlardan farkli olarak kalitimsal faktore yer
vermistir. Jung ‘a gore amaglar ve ideallerde davranisi belirlemede, bireysellik ve
kalitim gibi rol oynamaktadir. Jung ‘un 6nem verdigi kavramlar icedoniik (introvert)
ve disadoniik (extravert) ‘tiir. Iceddniik bireyler baska kisilerle diisiik oranda zaman
gecirip, diislince ve ilgilerini i¢ diinyalarina yasarken, disadoniik bireyler baskalariyla
oldukca fazla vakit ge¢irmek ister ve tek kalmayi1 sevmezler. Jung bu iki tarafin
arasinda dengesizlik sebebiyle kisilerin kisilik sorunlar1 yasadigini savunur

(Ciiceloglu, 1991, ss. 415-416).
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Jung bir kavrami daha ortaya koymustur. Bu kavram, "irk bilingdis1 kavrami1"
dir. Bu kavram bireylerin atalarindan gelen kalitimsal davranig bi¢cimleriyle ilgilidir
(Eren, 2000, ss. 88). Jung’un bilimsel psikolojiye katkis1 daha ¢ok dolayli yonden
olmustur. Kendini gercgeklestirme, igedoniikliikk, disadoniikliik, kompleks gibi
kavramlar1 ¢agdas psikolojiye kazandirmistir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 86).

2.2.3.1.3. Alfred Adler (Bireysel Psikoloji)

Adler, kisinin sosyal ¢evreleriyle olan diyaloglarinda ve hem suan hem de
sonrasindaki davraniglarinda giiclii olma arzularinin bulundugunu savunmaktadir.
Adler, insanin iddiali oldugu bir alanda kaybedince, bagka bir alanda kendini
gostermeye ve yasadigi maglubiyeti unutturacak sosyal iliskilere yonelir. Bu bakis

acistyla Adler modern kisilik kuramlarindan biri olmustur (Eren, 2000, ss. 45).

Adler't Freud'dan ayiran en 6nemli fark, Adler ‘in {stiinliik cabasia 6zellikle
dikkat c¢ekmesidir. Ustiinlik duygusu, cinsel diirtilerden daha yogun olan ve
bireylerin esas amacgladigi durumdur. Kisinin kendini istiin veya asagi seklinde
nitelendirmesine sebep olan bir duygudur. Asagilik duygusu kavrami Adler’e ait bir
kavramdir ve birey yasami boyunca bebekligindeki acizlik sirasinda olusan bu

duygudan kurtulmaya ugrasir (Ciiceloglu, 1991, ss. 416).

Adler, kisiligin olusmasinda ilk yillarin 6nemini ve buna anne babanin
etkisine dnemle deginmistir. Ilerleyen yillarda kisilik sorununa neden olabilecek iki
tiir anne-bana tarzina deginmistir. Bunlardan ilki asir1 koruyucu ve 6zenli, digeri ise
thmalkar ebeveynlerdir. Dogum sirasmin 6nemine de deginen Adler’e gore ilk cocuk
asir1 ilgiden dolay1 simartilir, fakat bu ilgi ikinci bebegin gelisiyle azalir ve boylece

ilk cocugun asagilik duygusu gelisir (Burger, 2006, ss. 153-154)

Kuramin elestirilen yonii smanamayan kavramlar icermesiyken, olumlu
bakilan yonii insan dogasini iyimser vurgulamasi ve Oznel algilara deginmesidir.
Sosyal etkenlerin kisilik lizerindeki etkisine vurgu yapmasi da pek ¢ok kuramci

tarafindan benimsenmistir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 59).
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2.2.3.1.4. H. S. Sullivan (Kisiler Arasi iliskiler Kurami)

Harry Stack Sullivan’ a gore kisilik, yasami 6zdestiren kisilerarasi iliskilerin
olusturdugu ve kalicilig1 olan bir sistemdir. Kisileraras1 gilivenlik ihtiyaci bireyi
tetikleyen kuvvettir. Bagkalariyla kurulan iligkiler kisiligin olusundaki en 6nemli
faktordiir. Giivenlik veya kaygi duygusu bu iliskiler sirasinda olusur ve bir sonraki

asamaya gec¢en bir durum s6z konusudur (Basaran, 1992, ss. 157).

Kisilik gelisiminde yedi donemli gelisim evresi belirleyen Sullivan bunlara
bebeklik, cocukluk, genglik, 6n ergenlik, erken ergenlik, gec ergenlik ve yetiskinlik
adlarim1 vermistir. Bu yedi kisimdan iigiinii olusturan ergenlik donemlerinden 6n
ergenlik ve sonrasindaki senelerde yasanan olaylar, eriskinlikte yasanacak iliskilerin
doyum saglayabilmesi bakimindan onemlidir. Eriskin donemlerinde hasta olan
kisilerin, yasadiklar1 hastaliklarin sebebinin, ergenlikte doyum saglayabildikleri

iligkiler kuramamalar1 oldugunu vurgulamistir (Burger, 2006, ss. 163).

Sullivan da Freud, Jung ve Fromm gibi one siirdiigli kavramlarin sinanabilir
olmadig1 noktasinda elestirilirken, kisiligin gelisimi ile ilgili kapsamli gelisim

donemleri ile alana dnemli katkilar saglamistir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss.156).

2.2.3.2. Davraniscl, Biligsel ve Sosyal (")grenme Yaklasim

Davranisci psikologlar, kisiligi, bir insanin kendine 6zgii ve az ¢ok her zaman
gozlenebilen davranis ve aligkanliklarinin tutumu olarak tanimlarlar. Watson, kisiligi,
"bir insanin aligkanliklarmin, aliskanlik sistemlerinin toplam1" olarak agiklar (Undar,

2005).

Davranis¢t ve biligsel kisilik kuramlari, kisiligi 6grenme bakis acisiyla

aciklayan kuramlardir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 177).

Davranig¢1 yaklagima gore kisilik, kisinin yasamin ilk yillarindan itibaren
yasadig1 kosullanmalarin ortak sonucudur. Gézlemlenebilir davranislar1 konu alan bu
kuramlar, klasik ve edimsel kosullanmalar vasitasiyla davramig gelisimini ve

ilerlemesini agiklar (Burger, 2006, ss. 556).
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Sosyal 6grenme kurami, temel davranisct kuramin genisletilmisidir (Burger,

2006, ss. 556-557).

Biligsel yaklasim ise kisilik farkliliklarmi insanlarin  bilgi isleme
stireglerindeki farkliliklara dayandirir. Biligsel psikologlar, bireysel farkliliklar1 ve
kisisel stiregleri aciklamak icin bazi biligsel yapilar belirlemislerdir. Semalar, bilgiyi
algilama, diizenleme, isleme ve kullanmamiza yardim eden varsayimsal bilissel

yapilardir (Burger, 2006, ss. 606- 639).

2.2.3.2.1. B. F. Skinner (Radikal Davramscilik)

Skinner kuramini radikal davranis¢ilik olarak adlandirmustir. Skinner insan
davranislarinin gozlenebilir ve bilimsel olarak incelenebilir oldugunu dile getirmistir.
Psikolojinin davranislar1 cevresel uyaricilar baz alinarak aciklamasi gerektigini

vurgulamustir (Inang ve Yerlikaya,2008, ss. 181).

Skinner insan davranislarinin sebeplerini, 6grenme ve kosullanma ile

aciklamaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 181-182).

Bu kuramin dayandigi tepkisel ve edimsel olmak tizere iki tiir davranig vardir.
Tanmnan bir uyariciya karsi tepki olarak ortaya c¢ikan davranisa tepkisel davranis;
organizma tarafindan ortaya ¢ikarilip bu sonuglar tarafindan kontrol edilen ve bilinen
bir uyaric1 sayesinde olusmayan davranisa edimsel davranis olarak tanimlanir (Inang

ve Yerlikaya, 2008, ss. 182—183).

Radikal davranig¢iligin  maruz kaldig1 elestiriler sadece gozlenebilen
davranislar1 dikkate alip, farkli boyutlarin goz ardi edilmesi ve bazi hayvanlarla
yapilan deneyler sonucu ulasilan bilgilerin insanliga genellenmesi seklindedir (Inang

ve Yerlikaya, 2008, ss. 192-193)

2.2.3.2.2. Albert Bandura (Sosyal Ogrenme Teorisi)

Bandura, gozlem yoluyla 6grenme ismini verdigi kuraminda, 6grenme

yontemlerinin en Onemlisinin gozlem yoluyla oldugunu dile getirir. Bagkalarinin
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davranislarini gozlemleyerek ve taklit yoluyla 6grenmek, kisiligi olusturur. Bandura
cocugun bir davranis1 6grenmesinin tek yolunun ¢ocugun bu davranis1 baskasinda

gozlemleyebilmesi oldugunu savunur (Cliceloglu, 2004, ss. 426).

Bandura, ¢evre ile igsel etmenlerin davranist birlikte belirledigini 6ne stirer.
Insanlarm siirekli kendi davranislarinin diizenledigini ve bu sekilde bir amaca

yonelik, gelecege doniik diisiindiiklerini belirtir (Burger, 2006, ss. 557).

Banduran’nin 68renmede biligsel yapilara da deginmesi, davranisci psikoloji
acisindan onemlidir. Sosyal 6grenme kurami terapistler, 6gretmenler ve ebeveynler
agisindan bakildiginda uygulama agisindan giiclii bir kuramdir (Inang ve Yerlikaya,

2008, ss. 221).

2.2.3.3. Arastirma Odakli Kuramlar (Ayiric1 Ozellik Kuramlari)

Ayiric1 0zellik kurami oldukga yaygin olarak kabul gérmiis bir yaklasimdir.
Bu yaklasimm 6nemli iki kuramcist Raymond Cattell ve Hans Eysenc’tir (Inang ve

Yerlikaya, 2008, ss. 241).

Ozellik kuramlarina gore kisilik, kisilik testleri ile ya da degerlendirme
Olcekleriyle olciilebilir. Bu kuramlar1 kullanan arastirmacilar, envanterler kullanarak
ise baglarlar ve smirli sayida 6zelligi belirlemek i¢in faktér analizi yontemini
kullanirlar. Faktor analizi matematiksel bir islemdir ve daha c¢ok bir korelasyon

teknigidir (Basaran, 1992, ss. 171).

Ayiric1  Ozellik kurami normal bir dagilim {izerinde oOlgiilebilen ve
simiflandirilabilen, kararli davranis kaliplarmi inceler. Ayirict 6zellik yaklagimimin
sagladig1 yarar bireyler arasinda karsilastirma yapabilmeyi kolaylastirmasidir

(Burger, 2006, ss. 236-237).

2.2.3.3.1. R. B. Cattel (Faktér Analitik Ayiric1 Ozellik Kurami)

Kimyager olan Cattell, nasil bir kimyager elementleri tahmin yoluyla

bulmuyorsa, psikologlarinda kisiligi tahmin yoluyla belirleyerek ¢alisamayacaklarini
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distinmiistiir. Kisiligin sezgilerle degil deneysel yontemler kullanilarak tespit
edilmesinin gerekliligine deginmistir. Bu sebeple, calismalara baslayan arastirmaci,
kac adet kisilik 6zelligi oldugunu arastirarak ise baslamistir. Cattell, birbirinden ayr1
ve birbiriyle iligkili olan Ozellikleri kategorize ederek kisiligin temel yapisinin
anlasilabilecegini sdylemistir. Cattell, bir istatistik yontemi olan faktor analizi ile
bunu belirlemeye ¢abalamistir. Kisiligi olusturan temel 6zeliklere kaynak 6zellikler
demistir. Arastirmasinda 16 temel 6zellik bulmus ve 1949 yilinda “16 Kisilik
Faktorii Envanteri” (16 PF)’ nin ilk halini yayimlamistir (Burger, 2006: ss. 248-249).

2.2.3.3.2. H. J. Eysenck'in Hiyerarsik Kisilik Kurami

Eysenck’de Cattell gibi kisiligin arastirilmasinda faktdr analizinin
kullanilmasinin faydali olacagindan bahsetmistir. Eysenck’in Cattel’den farkl olarak
kullandig1 faktor analizine gore en fazla iic siiper Ozellik insan davranigini
aciklayabilir. Bu 6zelliklere tip denilmistir ve bunlar hiyerarsik bir diizen i¢indedir

(Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 270-271).

Faktor analizini kullanarak, kisili§in temel unsurlarim1 saptamaya calisan
Eysenck’in Cattell’den ayrildigi en 6nemli nokta, fazlaca 6zellik yerine kisiligin
Ozilinlin U¢ siliper Ozellikten meydana geldigi goristdiir. Bunlar igedoniikliik-

disadontikliik, nevrotik-normal ve psikoz 6zellikleridir (Ewen, 2003, ss. 300).

Eysenck kisiligi dort diizeyde ele almistir. Birinci diizey, kisiligin en alt
diizeyi olup biyolojik etmenlerin etkili oldugu diizeydir. Ikinci diizeyde gevresel
faktorlerin etkisiyle olusan davranislar séz konusudur. Ugiincii diizeyde hem
kalitimsal hem cevresel Ozellikler sonucu meydana gelen kisilik kaliplart s6z
konusudur. Kisiligin dordiincii evresi, tip sathasidir. Tipe her diizeyin etkisi vardir.

Kisilik 6zelliklerinin hangi diizeyden etkilendigi 6nemlidir (Erdogan, 1994, ss. 259).
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Dengesiz

Sakin

(Nevrotik)
Dedisi Abngan
Kaygih Huzursuz
Dik Kafah Saldirgan
Kgnbask Hevecanh
Kotiimser Deggken
Cekingen & ul.g:-m
ice Kapanik Iyimser
Sessiz i
Edilgen Toplumsal
Dikkatli Cana Yakm
Diisiinceli Konuskan
Huzurlu Uyumlu
Temkink Uysal
Giivenilir Canh
Durgun Umarsiz

Liderlik

Sekil 1. Eysenck Kisilik Faktorleri

Eysenck’in kisilik faktorleri: faktor analizleri sonucu buluna iki faktori

gosterir, Dengeli ve dengesiz ekseni norotisizm faktoriini, igedoniikliik-
digadoniikliik ekseni ise disadoniikliik faktoriinii belirtir. Diger sifatlar ise, baska
ozelliklerin bu iki faktor arasinda nerede kaldiklarini gosterir ( Eysenck ve Rachman,

1965;akt; Gleitman,Fridlund, Reisberg, 2004, ss. 599).

2.2.3.3.3. “Bes Faktor” Kisilik Teorisi

Faktor analizi kullanilarak yapilan kisilik 6zellikleri ¢aligmalarinda birbiriyle
tutarli 5 faktor elde edildiginden bu faktorler “Biiyiik Besli/ Bes Faktor Modeli”
adim almistir (Giindiiz, 2007).
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Bu modele gore kisiligin bes alt boyutu vardir. Buna goére sirasiyla alt

boyutlar asagidaki sekildedir:

1- Nevrotiklik Kaygili ya da sakin
Glivensiz ya da giivenli

Kendine acima ya da kendinden memnuniyet

2- Disa doniiklik: Sosyal ya da ¢ekingen
Eglenceyi seven ya da ciddi
Sefkatli ya da mesafeli

3- Aciklik Hayalci ya da gergekei

Cesitilik ya da siradanlik

Bagimsiz ya da uysal

4- Uyumluluk: Yumusak kalpli ya da kat1
Giivenen ya da sliphe duyan

Yardimci ya da isbirligi yapmayan

5- Ozdisiplin Diizenli ya da diizensiz
Dikkatli ya da dikkatsiz

Kendini disipline edebilen ya da zayif iradeli
(McCrae ve Costa,1986; akt : Atkinson ve ark.,1996; ss. 435)

5 faktor modelinin faktorlerini kolay hatirlayabilmeye yardimci olan ipucu ise
ingilizce bas harflerinden Tiirk¢esi okyanus manasina gelen ‘OCEAN’ kelimesinden

tiiretilmis olmasidir (Deckers, 2010, ss. 212)

Ulkemizde de bu modelden yola cikarak ¢ok sayida dlcek gelistirilmistir
(Bacanly, Ilhan ve Aslan, 2009; Somer, Korkmaz ve Tatar, 2002). Gengdz ve Onciil’
iin (b.t.) gelistirdigi Tiirk Kiiltiiriinde Gelistirilmis Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
de bunlardan biridir (Akt. Isik, 2010).
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Bu olgekte digerlerinden farkli olarak yapilan faktor analizleri sonrasinda
“olumsuz degerlilik” ad1 altinda, bireylerin kendilerine atfettigi olumsuz yiiklemeleri

Olcen altinci bir faktér daha bulunmustur (Isik, 2010).

2.2.3.4. insancil Kuramlar

Insancil kisilik yaklagimi, psikanalitik ve davranis¢1 kuramlardan duyulan

rahatsizliga kars1 ortaya ¢ikmistir (Burger, 2006, ss. 458)

Insancil yaklasgimin kabul goren olumlu tarafi, kisiligin saglikli yoniine
dikkat ¢cekmesi, elestirilen yonii ise, insancil psikoterapi tekniklerinin tiim insanlarin

1yi olduklarini vurgulamalaridir (Burger, 2006, ss. 455-457).

2.2.3.4.1. A. H. Maslow’un Kendini Gerg¢eklestirme Kuram

Maslow’a gore kisinin Onemli oranda degismeyen kalitima dayanan
egilimlerimiz vardir ve bunlar olumlu nitelikte potansiyellerdir (Inang ve Yerlikaya,

2008, ss. 312).

Maslow insan giidiilerini bir piramit seklinde merdiven basamaklarina
benzetmistir. Ust katlarinimn psikolojik, alt katlarinin biyolojik giidiilerden olustugunu
sOylemistir. Bir iist basamaga gecebilmek i¢in, dnceki basamaktaki ihtiyaclarin

karsilanmis olmas1 gerekmektedir (Ciiceloglu, 1991, ss. 236).

Ihtiyaglar hiyerarsisi admi alan bu katmanlar srasiyla soyledir (Akt:
Burger,2006, ss. 432)
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Sekil 2. Maslow Hiyerarsi Piramidi

Maslow son basamakta olan yani kendini gerceklestiren bireylerin sahip

olduklar1 6zellikleri su sekilde siralamaktadir (Akt: Ciiceloglu,1991, ss. 429):

* Gergegin bilinecek yonlerini dogru olarak algilar.

* Gergegi dogru olarak kabul eder.

» Kendini oldugu gibi kabul eder.

* Baskalarini oldugu gibi kabul eder.

* Hayatlarini diledigi gibi yasayip, tadini ¢gikarma egilimindedir.

* Bagkalarmin ikazina firsat vermeyerek kendiliginden harekete gecer.

* Yaraticilik yetenegi giicliidiir.

* Kendilerine ve hayata giilebilir.

« Insan ve insanliga deger verir, onlarin sorunlarini ciddiye alir.

» Cok yakin ve samimi birka¢ dostu vardir.

* Hayat1 bir cocugun bakis agisiyla goriip yasayabilir.

* Gerektiginde ¢ok calisir ve sorumluluklarmin farkindadir.

* Durtsttur.

* Cevresinin farkindadir. Devamli olarak g¢evresini arastirir ve yeni seyler
dener.

Maslow diger kisilik kuramcilarindan farkli olarak, psikolojik olarak saglikli
insan1 nitelemeye ¢alismistir ve pozitif psikoloji akiminin temellerinin atilmasinda bu

anlamda faydas1 olmustur (Inang ve Yerlikaya, 2008, ss. 312).
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2.2.3.4.2. Carl R. Rogers (Kendini Gerg¢eklestirme)

Rogers, herkesin yasaminda istedigi doyuma ulasabilmek i¢in ¢aba
gosterdigini sOylemis ve buna erisen kisilere , ‘potansiyelini tam kullanan kisiler’
seklinde bir tanimlamada bulunmustur. Bu kisiler hayat1 her aniyla yasayan, yasamin
yeni kosullarina gore kendini hareket eden, verimli, yeni tecriibelere acik bireylerdir

(Burger,2006, ss. 424-425)

Rogers, siklikla insanlarin potansiyelini tam kullanan, mutlu bireyler
olmadig1 gozlemleyip bunu yasanilan kaygilara baglar. Kisinin kendiyle ilgili
edinmis oldugu bilgilerle ayn1 olmayan bir veriyle karsilastiginda kaygi yasamaya
basladigini savunur. Kisinin de bu kaygmin iistiinden gelebilmesi i¢in savunma

mekanizmalarinin devreye sokuldugunu anlatir (Burger,2006, ss. 424-428)

Rogers’m hem bireyin i¢inde basarma ve mutluluk potansiyelinin oldugunu
savunmasi ve insanliga dair iyimser goriisleri diger kuramlara gore hos bir farkliliga

sahiptir (Burger,2006, ss. 424)

2.3. Psikopatoloji

2.3.1. Ruh Saghgi Tanim

Kisinin hem kendisi, hem yakin ¢evresi, hem de toplumla sulh i¢inde olmasi,
devamli denge, diizen ve uyum i¢in ihtiya¢ olan gayreti idame ettirebilmesi ruh

sagligmn tanimidir (WHO, 2001).

Normalligi tanimlamak anormalligi tanimlamaktan daha da zordur, ancak
cogu psikolog gercekligin yeterince algilanmasi, davranis iizerinde goniillii denetim
kurma yetenegi, 6z deger duygusuna sahip olma ve benimseme, sevgi iliskileri
kurma yetenegi, liretkenlik niteliklerinin duygusal normalligi gdsterdigini kabul

eder (Atkinson ve dig.,2006).

Fizyolojik ve psikolojik olmak iizere iki yonlii yapida olan insanm, fizyolojik

acidan yasadigi problemlere fiziksel rahatsizliklar, saglikli olma haline ise fiziksel
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saglik denilirken; psikolojik acidan yasadigi problemlere ruhsal rahatsizliklar ve

saglikl1 olma haline ruh sagligi denilmektedir (Semin, 1995).

Ruhsal saglik kavramina ait tanimlar da toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltiire degismektedir. Genelde kabul gbéren tanimi ise; bireyin kendisi ve birlikte

yasadig1 kisilerle denge ve uyum i¢inde olmasidir (Bilgin, 2007).

Ruh saghig1 farklilasan durumlarla birlikte degisip, saglikli iken kosullara
bagl olarak beden sagligi gibi bozulabilir. Yasanan problemlerle birlikte ruhsal
denge bozulabilir. Bu bozulma kisinin yasamini, sosyal iligkilerini ve is hayatini
etkiler. Bu etkileriyle birlikte bazi psikolojik bozukluklar fizyolojik bozukluklardan
cok daha kisi i¢in zararlh olabilir. Kisi karamsar, olumsuz, kaygili, lizgilin ve glivenini

kaybetmis olmakla birlikte bunun sebebini de bilemez (Y 6riikoglu, 1993).

Oztiirk’e (2002) gore istatistiksel agidan cogunluk i¢inde olan ve iki asir1 ucta
bulunmayan bireyler normal kisilerdir. Ruh sagliginin tanimlamasmi yaparken tiim
uzmanlarin kabul ettigi bir betimleme bulunamamasmnin sebebi, var oldugu
zamandan beri tiim evreni kavramaya calisan insanin, kendisini taniyabilme

noktasmin en eksik kaldig1 nokta oldugudur (Aydin, 2004).

2.3.2. Ruhsal Hastahklar Tanim

Ruhsal hastaliklar kavrami da ruh sagligi gibi uzmanlarca degiskenlik
gosteren bir kavramdir. Bu iki kavram arasinda net bir sinir olmamaktadir. Zaman
zaman kisilerinde hepsinde bazi ruhsal hastalik belirtileri bulunabilir, fakat bunlar
kisinin ahengini bozmaz ve mutsuz etmezse bunlara ruh sagligi bozuk kisiler

diyemeyiz (Yoriikoglu, 1993, ss. 228).

"Anormal" davranigla kastedilen, anormalli§i normallikten aywran Olgiitler
bazi temellere dayandirilmistir. Bunlar, istatistiksel Slgiitlerden sapma, toplumsal
Olciitlerden sapma, davranis uyumsuzlugu ve kisisel liziintiidiir (Atkinson ve dig.,

2006).

Semptomlarn ruhsal bozukluk sayilip sayilmamasmin kararmi vermek

zordur. Bu sikayetlerin ne zamandir var oldugu, siddeti, hangi durumlarda ortaya
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¢iktig1l, uyumunu ne derece bozdugu, kisinin var olan becerilerini sergilemede etkisi,
islevselligini etkileme durumu ve bunun gibi bir ¢ok etkene gire belirlenir. Her birey
hayat1 boyunca tiziintii, 6tke, kiskan¢lik gibi duygular yasar bunlar uzun siire devam
ettiginde ve yogunlugu arttiginda ruh saghgini bozdugundan soz edilebilir (Koknel,

2000, ss.1).

Genis bir yelpaze olan ruhsal hastaliklarin tiimiine degil ruhsal belirtileri
saptamak i¢in gelistirilen ve bu calismada kullanilmis olan Symptom amaciyla
Check List-90 Revised’ (SCL-90-R)  olgeginde yer alan alt gruplar géz Oniine

almarak asagidaki rahatsizliklar agiklanmistir.

2.3.3. Somatizasyon

Somatizasyon kisinin bilincaltinda yasadigi ¢atigsmalar1 fiziksel semptomlarla
ifade etmesidir. Kisinin s6zel olarak ifade etmesine ve farkindaligina izin verilmedigi

durumlarda kisi yasadig1 acilar1 bedeniyle ifade eder.(Eraslan,1998).

Somatizasyon bozuklugu, kisinin hayatin1 sinirlayan farklh  fiziksel
sikayetlerdir fakat bu sikayetlerin fiziksel etkenleri a¢iklanamamaktadir (Sevingok,
1999).

Somatizasyon sozel anlatimin zorlastii, sakincali oldugu veya yetersiz
kaldig1 durumlarda, duygularin agiklanmasinda dolayli bir ara¢ olup, sodzciiksiiz

iletisim gdrevini {istlenir (Ilal, 1999).

Somatizasyonda en sik rastlanan semptom agridir. Bu agrilar daha ¢ok sirt,
g0giis, bas, karin ve ¢esitli adale agrilaridir Yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi ve
carpintl, konversiyon semptomlari, beden imgesinin degisimine iliskin sanrisal
icerikli bozukluklar ve her seye alerjik olduklar1 yolundaki iddialar bu bozuklugun
sinirlart igindedir (Birs6z,1993).

Somatizasyon doyumsuzluk, ice doniikliikk, karamsarlik, basarisizliklarini

onemsememe gibi kisilik dzellikleri olan bireylerde goriilmektedir (Ozmen,1997).
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2.3.4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesyon (saplant1), kisinin aklindan atamadigi, anlamsiz oldugunu idrak
etmesine ragmen takildigi, tekrarlanmasindan rahatsiz ve tedirgin oldugu fakat

bunlarin aklinda olmasina engel olamadig diisiincelerdir (ilal,2000).

Obsesyonlarda akla gelen diisiinceler cok ¢esitli olmakla birlikte en cok
goriilen hastaliga yakalanmakla ilgili diislinceler, siddet ve saldirgan gostermekle
ilgili distinceler, pislenme, kir bulasmasi diisiinceleri, giinah sayilan diisiincelerdir.

Kisi bunlarin sagma olduklarini bilir ama bunlar1 diisiinmeden duramaz (ilal,2000).

Obsesyonlara kars1 yapilan ya da kesin bicimde yapilmasi gerektigine
inanilan, kisinin diisiinceler gibi kendini yapmaktan alikoyamadigi, tekrarlanan
davranislar vardir. Kisinin aklindaki yogun ve kompleks duygular1 kontrol ve
diizenlemek i¢in gelismis bu davraniglar genelde zararsizdir. Fakat bu diislince ve
davraniglar kontrolden ¢ikip, kisi i¢in sikint1 ve iiziintii sebebi olamaya basladiginda
ve bireyin islevselligini bozmaya basladiginda hastaliktan boyutunda s6z edilebilir.
Bu hastaliga sahip bireyler bu diistince, diirtii veya davraniglarin mantiksiz oldugunu
bilmelerine ragmen durdurma noktasinda hakimiyetlerini kaybetmis olduklar1 dile

getirmektedirler (Oztiirk, 1997).

Kompulsif davraniglar arasinda belli sayilarda el yikama, musluklar, elektrik
diigmelerini belli sayilarda (cogunlukla ii¢ kere) acip kapama, ugurlu esyaya ya da
bedeninin bir yerine dokunma gibi kompulsif davranslar en sik rastlanilandir (Ilal,

2000).

Obsesif kompulsif belirtilerin bulundugu kadinlarin, daha ¢ok sosyal diizeyzi,
zeka yoniinden yiiksek ve bekar olan kisilerde goriildiigiinden s6z edilmektedir

(Eraslan, 1998).

2.3.5. Kisileraras1 Duyarhhk

Bireyin kendini baskalar1 ile karsilastirdigindan kisisel yetersizlik ve

kiiciiklik duygularina kapilarak, kisilerarasi iligkilerinde kendini kiigiik gdrmesi,
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huzursuz hissetmesi, yerinde duramamasi, iliskilerinde zorluk ¢cekmesi ve elestirilme

kaygis1 belirtileri yasamasidir (Erdzkan, 2004).

Kisileraras1 iligkilerde duyarhilik kolaylikla incinme, kirilma, g¢evresi
tarafindan kiymet verilmedigine ve ithmal edildigine, kotii muamele gordiigiine,
yanlis seyler yapmamasi gerektigine dair inanglari ile seyreden ve bunun neticesinde
kisiler arasi iligkilerde sorunlar yasanmasina, iliskinin bozulmasina yol agan bir

durumdur (Erdzkan, 2004).

2.3.6.Depresyon

Depresyon: iimitsizlik, halsizlik, karamsarlik, degersizlik duygusu,
hareketlerde hiz veya yavaslik, yetersizlik, hafizada zayiflama, 6zgiivende diisiis,
caresizlik, sucluluk duyma, istahsizlik veya asir1 yeme, uykusuzluk veya asir1 uyku,
yogunlagsma yetersizligi, karasizlik, sosyallesmede diisiis, keyifsizlik, fiziksel
sikayetler, normalde keyif veren faaliyetlere karsi ilgisizlik ve bunlardan keyif
alamama, agir seyreden durumlarda intihar diisiinceleri, vb. ile tanimlanan ve belli

bir olaya bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktiir (Budak, 2003, ss. 203).

Basit bir iiziintiiden fazla olan depresif duygulanima, diisiince, davranis,
biyolojik olmak iizere tiim alanlarda ki islev bozukluklar1 dahil olur ve bu depresif
duygu durum bozuklugu insanlarla iligkilerin hem sosyal hem de is hayatinda

bozulmasina ve islevselligin kaybina sebep olur (Koéroglu, 1993).

2.3.7. Anksiyete

Anksiyete biling dis1 olan ve nesnesi belirsiz, igsel tehditlere karsi gelisen

tepkidir (Aydemir, 1997).

Anksiyeteyi korkudan ayiran, anksiyeteyi yaratan durum veya nesnenin,
korkudaki gibi net olmamasidir. Kisi sadece kotii bir sey olacagmni diisiinerek
endiselenir fakat bu endisesine sebep olarak gdsterebilecegi gercekei bir tehlike ya da

tehdit gosteremez (Sungur, 1997).
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Kaygi, her insanda var olan,kisilerin giinliik hayatlarinda yasayabildikleri bir
duygu olmakla birlikte bu kayginin derecesi ve siklig1 onemlidir. Kaygi kisinin
hayatin1 ele gecirir ve odak nokta haline gelirse, bu durumda kisi hayatina normal

seyrinde devam edemez (Ciiceloglu, 2002, ss. 440).

Gergekte korkulmasi gereken bir sey olmadig halde kisinin korku duymasi
anksiyetedir. Ornegin, bir annenin ,cocugunun herhangi bir saglk problemi
olmamasina karsin, hastalanip 6leceginden korkmasi anksiyetedir. Bu durumda
kisinin mekanizmas1 gercek korkudaki gibi kagma ve savagsma moduna gecer ve

viicut buna uygun tepkiler vermeye baslar (Ilal, 2000).

Bu tepkiler, kalp carpintisi, titreme, sicak basmasi, terleme veya lsiime,
irperme, kaslarda gerginlik ve zaman zaman buna bagli agri1 hissi, bazi1 beden
bolgelerinde uyusma, karincalanma, bulanti, gegirme, sik tuvalete gitme, goz

bebeklerinde genisleme, kan basinci oynamalaridir (11a1,2000).

2.3.8. Fobik Anksiyete

Fobiler mantiksiz korkulardir. Korku, tehlike aninda ortaya ¢ikan, biling
diizeyinde yasanan, kisiyi tehlikeye karsi uyaran ve korunabilmeyi saglayan saglkli

bir tepkidir (Eraslan, 1998).

Fobiler, kisinin anksiyetesine sebep olan nesne veya durumla orantisiz
siddette ortaya c¢ikan ve kisinin bu tepkiyi vermesinin mantiksizligini bildigi halde
anksiyetesini devam ettirip, buna sebep olan yer, durum veya nesnelerden kaginmasi
olarak tanmimlanir. Belirli 6lgiide korku her insanda goriiliirler fakat u korkular
insanin diledigince yasamasii engelleyip, hayatini kisitlamaya basladigi zaman

fobiden soz edilir (Sungur, 1997).

Fobi hastalariin siklikla fobileri disinda baska bir bozukluklar1 yoktur.
Fobiler kisinin giinliik islevselligini azaltir, glinliik rutinini zorlastirir, sosyal yasam
sahalarin1 kisitlar ve yakin cevresini de bu fobileriyle sikintiya sokup, huzurlarmni

kacirirlar (ilal, 2000).
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Fobilere pislikten korkma, agik yerlerden ve kalabalik yerlerden korkma,
deniz korkma, gece korkusu, yiiksekten korkma, kanser korkusu, bocek veya evcil

hayvanlardan korkma &rnek olarak verilebilir (ilal, 2000).

2.3.9. Ofke ve Diismanhk

Ofke, siklikla kisinin {istesinden gelemedigi, planladig1 sekilde
siirdiiremedigi, kendini yetersiz buldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir duygudur

(Eraslan, 1998).

Ofke, giinliik hayatta sik olarak hissedilen, farkli yogunluklarda yasanan,
fizyolojik farklilagsmalarinda eslik ettigi bir duygudur (Sahin, 2005).

Genel manada 6tke, karsilanmayan taleplere ve istenmeyen neticelere verilen
duygusal bir yanittir. Ofke mutluluk, hiiziin gibi oldukca saglikli ve herkesin yasadigi
bir duygudur, belli sinirlar i¢inde hissedildiginde insanlarin birbiriyle olan iletisimine
iyl gelen bir yani vardir. Fakat kontrol edilemediginde ve yogunlugu arttiginda
davranislara etki ederek yikict ve saldirgan tepkilere doniismesi miimkiindiir

(Soykan, 2003).

Diismanlik, i¢cinde 6fke duygusunu da barindiran, hissedilen kisiye kars1 zarar
vermek icin yapilan saldirgan davranislara onciiliikk eden bir tutumdur (Spielberger

ve ark. 1995, Akt: Balkaya ve Sahin, 2003).

Diismanlik; 6fke, husumet, karsi koyma ya da direnme olarak tanimlanar.
Agresyonun duygu olarak karsiligidir. Bazi kisilik bozukluklarinda siklikla goriiliir.
Disa vurulmayan ve igsellestirilmis diismanlik depresyonda da ortaya cikabilir

(Koroglu, 2013).

2.3.10. Paranoid Bozukluk

Paronoid kisi, aslinda giivensiz, kendi i¢indeki biling dis1 diirtiileri gizlemek,
yadsimak ve yansitmak zorunlulugunu duyan kisidir. Paronoid kisi siddetli

giivensizlik i¢cindedir ve kusku duyar, bunlarla birlikte yogun bir sikint1 ve korku
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icindedir. Ornegin, kendisine zarar verilmek istendigiyle ilgili paranoya yasayan
paranoid kisi ¢evresine bu komplolar1 ve ugradigi eziyetleri anlatir.30 yasindan

itibaren baslayarak devam eden bir hastaliktir ( Oztiirk, 2002).

Paranoya farkli semptom, sendrom ve kisilik bozuklugu kavramlariyla
birlikte dile getirilebilir. Paranoid semptomlar: yiiksek oranda persekiisyon sanrilari,
daha az olarak da alinma, erotomanik , grandiyoz, kiskanglik, hak arama ve dinsel

sanrilardir (Hocaoglu, 2001).

2.3.11. Psikotizm

Psikoz, gercegi analiz etme becerisinim bozuklugu olarak nitelendirilir.
Belirtileri, hezeyanlar, halisiilasyonlar ve diisiince siirecinde bozulmalardir (

Koéroglu, 2013).

Psikoz duyu defektlerine, sinir sisteminin getirici yollarindaki bir bozukluga
baglanamayan ve kiiltiirel etkenlerle, cahillikle aciklanamayan, icerigi nesnel
kanaatlarla ve mantikla degistirilemeyen, devamli bir sekilde géziiken algilamanin

yanlis degerlendirilmesi halidir (Arkonag,1987).

Kisinin zihinsel iglevleri ile davranislarinda ¢cok yonlii bozulmalar ile kendini
gosteren 6nemli bir ruhsal hastaliktir (Bayraktar,1997).

2.3.12. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklarinda 6ne ¢ikan iki sendrom:

1. Bulumiya nevroza

2. Anoreksiya nevrozadir.

Bulumiya nevroza sik yinelenen asir1 Olglide yemek yeme ndbetleri ve
sonrasinda bedenindeki agirligin1 kontrol altina alma ¢abasi, sismanlamamak adina

ugras vermesi ile kendini gosteren bir sendromdur (Balcioglu, 2002).
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Son zamanlarda fazlaca goriilen bir yeme bozuklugudur. Engel olunamayan
aclik hissi ile baslayarak tikanircasina yemek yeme ve sonrasinda pigsmanlik ve
kendini suclama ile devam eden kendini kontrol edememenin verdigi korku

duygusuyla karakterize bir durumdur (ilal, 2000).

Bulimiya, ge¢ ergenlik ve erken eriskinlik ¢aglarinin hastaligidr. Giivensizlik
ve saldirganlik duygularmin kiside yarattigi korku ve varolus kaygismi kisi bu

sekilde tikanircasma yiyerek giivence altina alip, varoldugunu hisseder (ilal, 2000).

Anoreksiya nevrozunda asir1 zayiflama istegi zorlant1 derecesinde bulunur

(Ilal, 2000).

Kisinin viicut kitle endeksi normalin en alt sinirinda olsa dahi kisinin kendini

sisman kabul ettigi bir hastaliktir (Eraslan, 1998).
Bu durum kizlarda %95 oraninda goriiliir (Eraslan, 1998).

Destek alinmadig: takdirde 6liimle neticelenebilir bir durum olan anoreksiya
da kisinin beden algist bozulmustur. Ailelerinden bu durumlar1 gizleyebilirler ve

aileler bu durumu hemen fark edemeyebilir (ilal, 2000).

2.3.13. Uyku Bozukluklarn

Uyku bozuklugu sik goriilen yakinmalardan biridir. Ruhsal sikintilarda uyku
problemleri 6nemli bir semptomdur. Birbirini ¢ift yonli etkileyen bir durum olan
beden ve ruh hastaligi ve uyku bozukluklarinda, kimi zaman ruhsal rahatsizliklar
uyku sorunlarma neden olur ve 6nemli bir belirti olurken, kimi zamanda agir uyku
bozukluklar1 beden ve ruh saghgi bakimindan kisiyi siddetli rahatsizliklara
sokmaktadir (Oztiirk, 2002).

DSM V ¢ te kategorize edilen cesitli uyku bozukluklari olmakla birlikte
uykusuzluk ve asir1 uykuluk bozuklugu ilk swralarda yer almaktadir. Uykusuzluk
bozuklugu uykuyu baslatmakta zorluk, uykuyu siirdiirmekte giicliik, erken uyanma
ve uyaniktan sonra yeniden uyuyamama yakimmalarinin eslik ettigi bir bozukluktur (

DSM V, 2014).
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Uyku bozuklugu, uykuya dalmada, uykuyu siirdiirmede giiclik ya da
uyudugu halde uykusunu alamamis, dinlenmemis hissetme ile belirli bozukluktur.
Kisi saatlerce uykuya dalamadigimi, uykuya erken dalsa bile uykunun sik sik

boliindiigiinii ve uyaninca tekrar uyumada zorluk ¢ektigini anlatir (Oztiirk, 2002).

Baska bir bozuklukta asir1 uykudur. Geceleri normal siire uyudugu halde
giindiizleri asir1 uykululuk halidir. Ornegin, is yerinde, araba kullanirken,

toplantilarda uykuya dalma ve uyku isteginin siirmesidir (Oztiirk, 2002).

DSM V(2014) te asir1 uykululuk bozuklugu giin i¢inde tekrarlanan uyku
evreleri veya aniden uykuya dalma, uzun olan temel uyku saatlerinde dinlenememis

olma, uyandiktan sonra tam uyanmakta sikint1 yasama belirtileriyle tanimlanmustir.
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UCcUNCU BOLUM
YONTEM
Bu boliimde arastirmani modeli, evreni ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araclari, verilerin istatistiksel analizine yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ‘‘tarama modeli’’ olarak tasarlanmistir. Bu model suan ki veya
gecmisteki durum veya kisileri farklilastirma veya etkileme girisiminde bulunmadan,
var oldugu haliyle betimlemeyi amaclayan bir arastirma modelidir (Karasar,2009).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 20 yas tizeri 150 yetiskin bireyler olusturmaktadir.

Istanbul ilinin ¢esitli ilcelerinden bireylerle toplanmustir. Bu bireylere,
calismanin amaci hakkinda sozel olarak bilgi verilmis ve katilmaya goniillii olan

bireyler ¢alismaya alinmistir.

3.3.Veri Toplama Araclan

Arastirmamizda kullanilan form ve 6lgekler; Kisisel Bilgi ve Onam Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, SCL-90-R
seklindedir.

3.3.1.Kisisel Bilgi ve Onam Formu ( KBOF )

Orneklemin demografik verilerini ve goniilliiliik igin onaylarmi elde etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan diizenlenen 3 sorudan olusan kisisel bilgi ve onam

formu kullanilmistir (bkz. Ek-1).
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3.3.2. Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi (CCTO)

Bu envanter ile cocukluk cagi bedensel, cinsel, duygusal istismar1 ile
bedensel ve duygusal ihmalini iceren bes alt dlgekten elde edilen puan ile bu alt

Olceklerin toplamindan olusan toplam puan elde edilmektedir.

1994 yilinda Bernstein DP tarafindan gelistirilmis olan bu dlgek, Prof.Dr.
Vedat SAR, Psk.Dr. Erding OZTURK, Eda IKIKARDES tarafindan Tiirkceye
Uyarlanmis, Gegerlilik ve Giivenilirlik caligmast yapilmistir. Cronbach alfa degeri

0,93 olarak bulunmustur.

CCTO igin gerekli hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in dncelikle olumlu olan
ifadelerden alinan (soru 2,5,7,13,19,26,28) puanlar ters cevrilir. Bes alt puanin
toplami1 CCTO toplam puanimni verir. Her bir alt grup 5-25, toplam skor ise 25- 125
arasindadir. Minimizasyon maddelerinin puanlamasinda ise (madde 10,16 ve 22)
maddeden alinan 5 puan cevaplar1 sadece hesap edilerek bunlar 1 olarak puanlanar.
Maddelere verilen diger puanlar hesap edilmez ve sifir olarak kabul edilerek hesap
edilir. Travmanin inkarmi 6lgcen bu sorulardan 0-3 puan arasinda bir minimizasyon
puami elde edilir. Duygusal istismar 3,8,14,18,25, fiziksel istismar 9,11,12,15,17,
fiziksel thmal 1,4,6,2,26, duygusal ithmal 5,7,13,19,28, cinsel istismar 20,21,23,24,27
sorulari ile belirlenmeye ¢aligilir (bkz. Ek-2).

3.3.3. Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢egi (TKOO)

Tirk kiiltiirtinde yeni gelistirilmis olan bu 6lgek Bes Etmen Modeli (Big
Five)’in daha kapsamlisidir. Gengdz ve Onciil gelistirdikleri bu dlgekte literatiirle
uyumlu olarak 5 temel kisilik boyutunu yansitan faktorlerin yani sira, yine literatiirle
uyumlu olarak olumsuz kisilik 6zelliklerinin yansitildigi bir faktor elde etmislerdir.
Elde edilen bu 6 faktorde, en yiiksek faktor yiikii ile yiliklenen sifatlar arasindan
secilen 47 adet sifat ile Tiirk Kiiltiirii icin ‘Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi’ni
olusturmuslardir. Temel kisilik 6zellikleri Olgeginin faktorleri, maddeleri, ters

maddeleri ve faktorlerin Cronbach alpha giivenilirlik degerleri asagidaki gibidir.
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1- Disadoniikliik (extraversiyon) (o = .89)

Icine kapanmik (ters), Cekingen (ters), Durgun (ters), Utangag (ters),
Konusgkan, Pasif (ters), Soguk (ters), Girigsken.

2- Sorumluluk (conscientiousness) (o = .85)

Disiplinli, Diizenli, Tedbirli, Caliskan, Titiz, Azimli, Sorumsuz (ters),

Usengeg (ters).
3- Uyumluluk-Ge¢imlilik (agreeableness) (a = .85)

Canayakin, Yardimsever, Hosgoriilii, Iyi niyetli, Sevecen, igten, Paylasimct,

Duyarli.
4- Duygusal tutarsizlik (neuroticism) (o = .83)
Alingan, Agresif, Sinirli, Kizgin, Sabirsiz, Aceleci, Kaprisli, Huysuz, Kaygili.
5- Gelisime acgiklik/akil ( openness to experience) (o = .80)
Kabiliyetli, Yaratici, Kendine giivenen, Kendinden emin, Cesur, Genis-rahat.
6-Olumsuz degerlik (negative valence) (o =.71)
Yapmacik, Terbiyesiz, I¢ten pazarlikli, Gorgiisiiz, A¢ gdzlii, Sabit fikirli.

TKOO’niin giivenirligi ile ilgili i¢-tutarlik katsayilar1 .89 ile .71 arasinda
degismektedir. Bu 6 faktoriin kendi i¢indeki madde-toplam test korelasyon
katsayilar1 i1se .32 ile .77 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirligi
bakimindan TKOO’niin giivenirlik katsayilar1 6 faktdr igin .71 ile .84 arasinda
degismektedir (bkz. Ek-3).

3.3.4. SCL-90-R (Sorun Tarama Envanteri)

Deragotis tarafindan 1977 yilinda gelistirilen SCL-90- R bir psikolojik belirti
tarama aracidir ve kisi kendisini degerlendirir. Ulkemizdeki gegerlik-giivenirlik

calismalar1 Dag (1991) tarafindan yiriitiilmiistiir. Toplam 90 maddeden olusan test
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hi¢ (0), cok az (1), orta derecede (2), olduk¢a fazla (3) ve asir1 diizeyde (4) seklinde
5’li likert tipi degerlendirmeye dayanmaktadir. Testin toplam 10 alt olcegi

bulunmaktadir:

1. Somatizasyon: Bu alt 6lgek viicudun mide- bagirsak, solunum, kalp- damar
ve diger sistemlerinde tekrarlanan ve sik sik degisen fonksiyon bozukluklari ile ilgili
sikitilar1 yansitir. Toplam 12 maddeden olusan testin sorular1 sunlardiwr: 1, 4, 12, 27,

40, 42, 48, 49, 52, 53, 56 ve 58.

2. Obsesif-Kompulsif: Bu 6l¢ek ayni adla anilan standart klinik sendroma ait
semptomlar1 yansitir. Siirekli ve kars1 konulmaz bir seklide tekrarlayan diisiincelerin
varlig1 lizerinde odaklasan bu oOlgek toplam 10 madden olusur. Bu alt dlgegin

maddeleri 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55 ve 65. sorulardir.

3. Kisilerarast Duyarlik: Bu alt 6lgek kisinin baskalariyla karsilastirdiginda
kendini yetersiz ve zayif hissetme, bu hisleri sosyal iligkilere yansitma, bu
iliskilerden rahatsizlik duyma gibi belirtiler lizerinde odaklasir. Toplam 9 maddeden

olusan bu maddeler 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69 ve 73. sorulardir.

4. Depresyon: Bu alt 6lgek depresif ruh hali, yasam enerjisinin geri ¢cekilmesi,
karamsarlk, timitsizlik, giidii eksikligi, intihar diisiinceleri gibi klinik depresyon
belirtilerini yansitmaya yoOneliktir. Toplam 13 madden olusan alt testin maddeleri

5,14, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71 ve 79. sorulardur.

5. Anksiyete: Bu alt olcek siirekli sinirlilik, gerginlik, tedirginlik, hic
dinlenememe gibi klinik anksiyete belirtisi olan semptom ve davraniglar igerir. 10
maddeden olusan bu alt testin maddeleri; 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80 ve 86.

Sorulardir.

6. Ofke-Diismanhk: Bu alt 6lcek kizma, huzursuz olma, karsi koyma,
diismanlik, saldirganlik, sinir, 6fke, kiskan¢lik gibi 6zellikleri vurgular. Toplam 6

madden olusan bu alt 6lgegin maddeleri 11, 24, 63, 67, 74 ve 81. maddelerdir.
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7. Fobik Anksiyete: Bu alt 6lgek belli bir nesne ya da duruma kars1 1srarci
fakat anlamsiz korkular1 yansitan maddeleri icerir. Toplam madde sayis1 7 olup bu

maddeler 13, 25, 47, 50, 70, 75 ve 82. maddelerdir.

8. Paronoid Diisiince: Bu alt 6lgek diismanlik, siiphe, yansitict diisiinceler,
biiytiklik, bagimsizligi kaybetme korkusu gibi maddeleri yansitir Toplam 6
maddenin yer aldig1 alt 6lgegin sorular1 8, 18, 43, 68, 76 ve 83. sorulardir

9. Psikotizm: Bu alt 6lcek ice kapanma, yalnizlagsma, sosyal hayattan
uzaklagma gibi sizoid hayat stilini yansitan belirtileri yansitir. Toplam 10 maddeden

olusan sorular 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88 ve 90. sorulardir.

10. Ek Maddeler: Toplam 7 maddeden olusan bu alt test bahsedilen
boyutlarin disinda kalan uyku, istah bozuklugu ve sugluluk duygular1 gibi belirtileri
yansitir. 19, 44, 59, 60, 64, 66 ve 89. maddeler bu alt 6l¢egin maddeleridir.

Puanlama: Olgegin puanlandirilmasi, her madde iizerindeki se¢enekler icin 0—
4 arasinda puan verilerek yapilmaktadwr (0=Hi¢ yok, 1=Biraz, 2=Orta derecede
3=Fazla, 4=Cok fazla).

Bireyin alt 6lgege iliskin puani, o alt 6lgegin maddelerine verilen puani
toplanarak o alt 6l¢ekteki madde sayisina boliinerek bulunmaktadir. Puanin artmasi
psikolojik belirti diizeyinin de artmasma isaret eder. Olgegin giivenirlik calismasi
1989 yilinda Dag tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri “.97” olarak
bulunmustur. Genel belirti diizeyi ( Global Symptom Index —GSI) ile MMPI arasinda
.10- .77 arasinda korelasyon belirlenmistir (Bozkurt, 1996).

SCL-90-R’nin gecerligiyle ilgili olarak yapilan calisma sonuglar1 bu testin
genel olarak psikopatolojiyi Olgebilecegi, fakat alt Olceklerin birbirinden farkl
psikiyatrik belirti gruplarmi ayrt edemeyecegi; ancak bir biitiin olarak “psikiyatrik
belirtiselligi” c¢ok 1iy1 gosterecek bir yap1 gecerliginin bulundugu seklinde
yorumlanmaktadir (Dag, 2000) (bkz. Ek-4).
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastrmanim verileri Mayis 2016 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Katilimcilarm  ¢aligmaya katilmasi1 goniilliige bagli  olmustur.
Arastirmaya katilan kisilere Kisisel Bilgi ve onam formu, Cocukluk Cagi Travmalar1
Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

ayn1 zaman dilimi i¢erisinde yaklasik 50 dakikada doldurtulmustur.

3.5.Verilerin istatistiksel Analiz

Oncelikle siirekli degerlerin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tanitici
istatistikler gosterilirken ortalama ve standart sapma (ort+std.sapma) ve frekans
(Yiizde %) olarak belirtilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarmin  kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi)
degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi igin
Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayis1 ile parametrik test 6n sartlarin1 saglamadigi durumda ise Spearman
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise ki
kare ve fisher exact’s test yontemleri kullanilmigtir. Anlamhhk diizeyi 0=0,05 ve
0=0,01 olarak gosterilmistir. Veriler (SPSS, Chicago IL, Version 17) paket

programinda degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarm tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel o0zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar1 seklinde tablolastirilmistir.

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Egitim Degiskeni Bakimindan
Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
lkokul 21 14,0
Ortaokul 9 6.0
Lise 45 30,0
Universite 65 43,3
Yiiksek lisans 10 6,7
Toplam 150 100,0

Calismaya katilan bireylerin %14’ Ilkokul, %6’s1 ortaokul, %30’u lise,

%43,3’1 universite, %6,7’s1 ise Yiiksek lisans mezunudur.

Tablo 2. Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi Tanitici istatistikleri

Temel Kisilik Ozellikleri N |Minimum | Maksimum | Ortalama | Std.
Disadoniikliik 150 11,00 40,00 27,89 6,04
Sorumluluk 150 14,00 40,00 30,91 5,68
Gecimlilik/ Uyumluluk 1501 21,00 40,00 34,42 3,79
Duygusal Tutarsizhk 150 9,00 42,00 26,98 6,70
Gelisime A¢ikhk 150 9,00 30,00 20,57 4,29
Olumsuz Degerlik 150 6,00 18,00 9,40 2,88
Toplam 150 116,00 182,00 150,17 | 12,96

Calismaya katilan bireyler Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi Disaddniikliik alt
boyutundan  27.89+6.04, Sorumluluk  alt  boyutundan  30.91+£5.68,
Gecimlilik/Uyumluluk alt boyutundan 34.42+3.79, Duygusal Tutarsizlik alt
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boyutundan 26.98+6.7, Gelisime Acgiklik alt boyutundan 20.57+4.29, Olumsuz
Degerlik alt boyutundan 9.40+2.88 puan almislardir.

Calismaya katilan bireyler Temel kisilik Ozellikleri Olgeginden toplam

150.17+12.96 puan almiglardir.

Tablo 3. Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi Tamitic istatistikleri

Cocukluk Cagi Std.
. N Minimum | Maksimum | Ortalama

Travmalarn Olcegi Sapma
Duygusal istismar 150 5,00 22,00 7,75 3,37
Fiziksel Istismar 150 5,00 16,00 5,67 1,66
Cinsel Istismar 150 5,00 24,00 6,24 3,04
Duygusal ihmal 150 5,00 23,00 11,92 4,69
Fiziksel Ihmal 150 5,00 18,00 7,25 2,41
Toplam 150 33,00 90,00 48,32 9,69

Calismaya katilan bireyler Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Duygusal
istismar alt boyutundan 7.7543.37, Fiziksel istismar alt boyutundan 5.67+1.66, ,
Cinsel istismar alt boyutundan 6.24+3.04, Duygusal Ihmal alt boyutundan
11.92+4.69, Fiziksel Thmal alt boyutundan 7.25+2.41puan almislardir.

Calismaya katilan bireyler Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden toplam
48.3249.69 puan almiglardir.

Tablo 4. Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Ol¢egi Tamtica Istatistikleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Sapma

SCL-GSI 150 0,00 3,03 1,20 77

Calismaya katilan bireyler Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgeginden
toplam 1.20£0.77 puan almiglardur.
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Tablo 5. Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢egi ile Egitim Degiskeni Arasindaki

Farklar
N | Ortalama Std. | Std. | Minimu Maksimum | F p
Sapma | Hata m

fikokul | 21 | 2686 | 7.54 | 1,65 | 11,00 40,00

Ortaokul | 9 | 2889 | 567 | 1,89 | 18,00 37,00

—_— Lise 45 | 27.62 | 541 | 0,81 | 15,00 39,00
Disadonitklitk Universite | 65 | 27,85 564 | 0,70 | 15,00 4000 | %73710,568

Yiiksek L. | 10 | 30,60 | 822 | 2,60 | 17,00 40,00

Toplam | 150| 2789 | 6,04 | 0,49 | 11,00 40,00

fikokul | 21 | 3329 | 535 | 1,17 | 24,00 40,00

Ortaokul | 9 | 2944 | 732 | 2.44 | 21,00 40,00

Lise 45 | 30,76 | 6,10 | 0,91 | 14,00 40,00
Sorumluluk Universite | 65 | 30,38 | 527 | 0,65 | 16,00 4000 | 243]0.295

Yiiksek L. | 10 | 31,40 | 5,02 | 1,59 | 24,00 40,00

Toplam | 150| 30,91 568 | 0,46 | 14,00 40,00

fikokul | 21 | 3419 | 450 | 0,98 | 21,00 40,00

Ortaokul | 9 | 3433 | 461 | 1,54 | 27,00 40,00

_— Lise 45 | 3496 | 3,53 | 0,53 | 23,00 40,00
Gegimlilik/ Uynmluluk 1= 0 e 165 | 33.86 | 3.49 | 043 | 24.00 2000 | 192]0:335

Yiiksek L. | 10 | 36,20 | 442 | 1,40 | 29,00 40,00

Toplam |150| 3442 | 3,79 | 031 | 21,00 40,00

fikokul | 21 | 28,67 | 7,05 | 1,54 | 9,00 40,00

Ortaokul | 9 | 27,11 737 | 2,46 | 18,00 40,00

Lise 45 | 26,67 | 639 | 0,95 | 11,00 39,00
Duygusal Tutarsizhk =5 00 G T65 | 2692 | 6.50 | 0.81 | 10,00 400 %230 07

Yiiksek L. | 10 | 25,10 | 858 | 271 | 9,00 41,00

Toplam |150| 2698 | 6,70 | 0,55 | 9,00 42,00

fikokul | 21| 20,10 | 5,12 | 1,12 | 11,00 30,00

Ortaokul | 9 | 21,11 3,18 | 1,06 | 17,00 26,00

. Lise 45 | 2087 | 450 | 0,67 | 12,00 30,00
Gelisime Agiklik Universite | 65 | 20,18 | 405 | 0,50 | 9,00 20,00 | 0-686 0,603

Yiiksek L. | 10 | 2230 | 4,00 | 1,27 | 16,00 29,00

Toplam | 150| 20,57 | 429 | 035 | 9,00 30,00

fikokul | 21| 995 2,67 | 0,58 | 6,00 15,00

Ortaokul | 9 933 387 | 129 | 6,00 18,00

. Lise 45 | 9,58 2,92 | 044 | 6,00 17,00
Olumsuz Degerlik =70 rdite | 65 | 9.2 2,86 | 036 | 6,00 1800 | %:446|0.775

Yiiksek L. | 10 | 8,70 245 | 0,78 | 6,00 13,00

Toplam | 150| 9,40 2,88 | 023 | 6,00 18,00

fikokul | 21 | 153,05 | 1725 | 3,76 | 119,00 182,00

Ortaokul | 9 | 15022 | 13,19 | 440 | 131,00 171,00

Lise 45 | 15044 | 12,78 | 1,91 | 116,00 179,00
Toplam Universite | 65 | 148,42 | 11,16 | 1,38 | 127,00 172,00 | 811} 052

Yiiksek L. | 10 | 15430 | 14,83 | 4,69 | 133,00 173,00

Toplam | 150| 150,17 | 12,96 | 1,06 | 116,00 182,00

Egitim degiskeni kategorileri arasinda Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi ve alt

boyutlar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 6. Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olcegi ile Egitim Degiskeni

Arasindaki Farklar
N | Ortalama Std. Std. | Minimu | Maksimu F p Anlamli Fark
Sapma | Hata m m
I1kokul 21 1,44 0,74 0,16 0,04 2,82
Ortaokul 9 1,40 0,69 0,23 0,60 2,50

Tlkokul-Universite

Lise 45 1,37 0,75 0,11 0,19 2,78 HkOkUI-Yil:ik'sek L
3.811 | 0.006%* Ortaokul-Universite

. Ortaokul-Yiiksek L.
Universite 65 1,07 0,73 0,09 0,08 3,03 Lise-Universite
Lise-Yiksek L.

Yiiksek L. 10 0,54 0,78 0,25 0,00 2,46
Toplam 150 1,20 0,77 0,06 0,00 3,03
**p<0,01

Egitim degiskeni kategorileri arasinda Belirti Tarama Listesi (SCL-90) Olcegi
arasinda istatistik olarak anlamli bir farkhilik vardwr. Hangi egitim kategorileri

arasinda fark oldugu anlamli fark siitununda gosterilmistir.

Ilkokul-Universite; ilkokul-Yiiksek Lisans; Ortaokul-Universite; Ortaokul-
Yiiksek Lisans; Lise-Universite; Lise-Yiiksek Lisans Egitim degiskeni kategorileri
arasinda Belirti Tarama Listesi (SCL-90) Olgegi arasinda istatistik olarak anlamli bir

farklilik Vardll‘(F: 3,81 1>F(150;5;0,o5) 2, 124, p<0,05)
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Tablo 7. Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi ile Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi

Arasindaki iliskiler
Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel
Istismar |istismar| [hmal ihmal |istismar Toplam
r 22437 | -023 | -049 | -2457 | -197 | -2347
Disadoniikliik p ,003 ,778 ,554 ,003 ,016 ,004
n 150 150 150 150 150 150
r 52337 | 151 | -089 | -2707 | -134 | -266
Sorumluluk P ,004 ,065 281 ,001 ,101 ,001
n 150 150 150 150 150 150
r -,155 011 | -,170° -,122 ,054 -,100
Gecimlilik/ Uyumluluk p ,058 ,897 ,038 ,138 515 223
150 150 150 150 150 150
r 172 ,136 ,141 2217 2317 | 2167
Duygusal Tutarsizhik p ,035 ,096 ,086 ,006 ,004 ,008
150 150 150 150 150 150
r -,156 ,044 ,000 22167 | 4128 | -1647
Gelisime Acikhk p ,057 ,593 ,999 ,008 118 ,044
150 150 150 150 150 150
r 2897 | 1807 | 2537 | 3197 126 | 3107
Olumsuz Degerlik p ,000 ,028 ,002 ,000 ,125 ,000
150 150 150 150 150 150
r -,159 ,045 ,018 -,154 -,030 | -,129
Toplam p ,052 ,586 ,832 ,059 717 117
150 150 150 150 150 150
*p<0,05
*#p<0,01

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi disadéniikliik alt boyutu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi duygusal istismar alt boyutu arasinda negatif orta
(r=0,243;p<0,01); duygusal ihmal alt boyutu ile negatif orta (r=0,245;p<0,01); cinsel
istismar alt boyutu ile negatif zayif (r=0,197;p<0,05), Cocukluk Cagi Travmalar1
Olgegi Toplam puani ile negatif orta (r=0,234; p<0,01) istatistiksel agidan anlaml1 bir

iligki vardir.
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Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi sorumluluk alt boyutu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi duygusal istismar alt boyutu arasmnda negatif orta (r=0,233;
p<0,01); duygusal ihmal alt boyutu arasinda negatif orta (r=0,27; p<0,01); Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam puam negatif orta (r=0,266; p<0,01) istatistiksel

acidan anlamli bir iliski vardir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi gecimlilik/uyumluluk alt boyutu ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi fiziksel ihmal alt boyutu arasinda negatif zayif
(r=0,17; p<0,05) istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi duygusal tutarsizlik alt boyutu ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olcegi duygusal istismar alt boyutu arasinda pozitif zayif (r=0,172;
p<0,05); Duygusal ihmal alt boyutu ile pozitif orta (r=0,221; p<0,01); pozitif orta
(r=0,231; p<0,01); Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam puam ile pozitif orta
(r=0,216; p<0,01)istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir.

Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi gelisime agiklik alt boyutu ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi duygusal ihmal alt boyutu arasinda negatif orta (r=0,216;
p<0,01); Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam puani ile negatif zayif (r=0,164;
p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

Temel Kisilik Ozellikleri 6lgegi olumsuz degerlik alt boyutu ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi duygusal istismar alt boyutu arasinda pozitif orta (1:0,289;
p<0,01); fiziksel istismar alt boyutu ile pozitif zayif (r:0,18; p<0,01); fiziksel ihmal
alt boyutu ile pozitif orta (r:0,253; p<0,01); duygusal ithmal alt boyutu ile pozitif orta
(r:0,319; p<0,01); Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam puani ile pozitif orta
(r:0,31; p<0,01) 1statistiksel acidan anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 8. Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi ile Belirti Tarama Listesi (SCL-90)
Olcegi Arasindaki iliskiler

imlili D 1 ligi 1
Disadoniiklik | Sorumluluk | C¢SMBliK | Duygusal - Gelisime | Olumsuz |, .
Uyumluluk | Tutarsizhk Acikhik Degerlik
-307" -214" -,188" 464" -,256" ,308"” -,068
SCL
GSI ,000 ,009 ,021 ,000 ,002 ,000 ,408
PUANI
150 150 150 150 150 150 150
n
**p<0,01

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
disadoniikliik alt boyutu arasinda negatif orta (r:0,307; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi
sorumluluk alt boyutu arasinda negatif orta (1:0,214; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi
gecimlilik/uyumluluk alt boyutu arasinda negatif zayif (r:0,188; p<0,01) istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olcegi ile Temel kisilik 6zellikleri dlgegi
duygusal tutarsizlik alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,464; p<0,01) istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olcegi ile Temel kisilik 6zellikleri dlcegi
gelisime aciklik alt boyutu arasinda negatif orta (r:0,256; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olcegi ile Temel kisilik ozellikleri dlcegi
olumsuz degerlik alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,308; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 9. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi ile Belirti Tarama Listesi (SCL 90)
Olcegi Arasindaki iliskiler

Duygusal | Fiziksel | Fiziksel Duygusal Cinsel Toplam
istismar | istismar | ihmal ihmal Istismar
SCL ,399™ 2157 3087 3817 3027 | 4497
GSI ,000 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000
PUAN 150 150 150 150 150 150

*£p<0,05

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
duygusal istismar alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,399; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
fiziksel istismar alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,215; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
fiziksel thmal alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,308; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
duygusal ihmal alt boyutu arasinda pozitif orta (1:0,381; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
cinsel istismar alt boyutu arasinda pozitif orta (r:0,302; p<0,01) istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

Belirti Tarama Listesi (SCL 90) Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
toplam puani arasinda pozitif orta (r:0,449; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir

iligki vardir.
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BESINCI BOLUM

YORUM TARTISMA ve ONERILER

Bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalarin, kisilik 6zellikleri ve
psikopatolojik durum ile iliskisi arastirilmistir. Ek olarak kisilik o6zellikleri ile
psikopatolojik durum arasindaki iligki ve egitimin kisilik 6zellikleri ve psikopatolojik
durumla iliskisi de arastrmaya dahil edilmistir. Calismanm bu bdliimiinde,
arastrmanin temel amacima ulasmak lizere yanit1 aranan arastirma sorularina uygun

olarak yapilan analizlerden elde edilen dogrultusunda tartisilmistir.

Bu g¢alismada c¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanim ve ihmali yasantilar1 geriye
doniik olarak ve hastalarin 6z bildirimine dayanilarak ve tanimlandigi bigimi ile
saptanmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgularin bu topluluktaki gercek kotiiye
kullanim ve ihmal yasant1 sikligi1 tam olarak bildirdigi savunulamaz, katilimcilar
belli oranda yalanci pozitif bildirimler ya da kisinin suan ki psikolojik durumuna

gore gecmisi daha olumsuz degerlendirmeler yapilmis olabilir.

Cocukluk cagi1 travmalar1 ile kisilik o6zellikleri arasindaki iliskiyi
arastiran calismalar yurt disinda tek arastirmaya rastlanmis olup, Tiirkiye’de bu
ilisgkiye bakilmig g¢alismalara rastlanmamistir. Allen ve Lauterbach’ in yaptigi
kontrol, tekli travma ve c¢oklu travma gruplarmin kisilik 6zelliklerinin
karsilagtirildigi bir arastirma da duygusal tutarsizlik ve gelisime agiklik kisilik
ozelliklerinin tekli travma yasayanlarda kontrol grubuna gore daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir (Allen, Lauterbach, 2007). Bizim arastirmamizda duygusal
tutarsizlik alt boyutu ile c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 arasinda pozitif iliski
bulunmusken, gelisime aciklik alt boyutu ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda
negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Bulgularda ki farklilig1 analizlerin kontrol grubu
ve travma tiplerinin ayr1 gruplara ayrilmis olarak yapilmis olmasiyla agiklayabiliriz.
Bu caligmada rastgele se¢ilmis bir 6rneklem grubu olup, analizler gruplara ayrilarak
yapilmamistir. Calismanin sonuglarma gore cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puan ve
alt grup puanlar ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda ¢ocukluk cagi
travma puanlar1 arttikga kisilik 6zelliklerinden Disaddniikliik, Sorumluluk,

Uyumluluk-Geg¢imlilik, Gelisime agiklik/akil puanlar1 azalmakta yani negatif yonlii
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iliski bulunmus, Duygusal tutarsizlik ve Olumsuz degerlik puanlar1 artmakta yani

pozitif yonlii anlaml1 iligki oldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirmamizin  bir diger konusu olan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile
psikopatoloji durum arasindaki iliskiyi konu alan diger calismalar ve analiz
sonuglarina bakacak olursak, Giiz ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucu
olan, ¢cocukluk ¢agi travma Oykiisii olan kisilerde travma Oykiisii olmayanlara gore,
SCL-90 alt itemlerinden anksiyete, fobik anksiyete ile intihar diisiincesi Olgegi ve
GRISS toplam puanmin yiiksek oldugu bu calisma ile paralel sonuclardir. (Giiz ve
ark,2003)

Genel toplumun degerlendirildigi calismalar, ¢ocukluk cagi travmalarmnin
siddeti ile yetiskin psikopatolojisi arasinda dikkati ¢eken bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik durumlar, tutarsiz ve dengesiz aile

iligkileri ile artmus psikoz riski iligkili bulunmustur (Ertiirk, 2014).

Kourt’un yapmis oldugu arastirmada da; cocukluk doneminde yasanan
emosyonel travmalarin yasamm ileriki yillarinda kisilerde ruhsal problemlere yol

actigini ortaya ¢ikarmistir (Kourt, 2011).

2006 yilinda Teicher ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmalar sonucunda
cocukluk doneminde yasanan istismar ve ithmallerin bireyin ileriki yaslarinda artmis
psikiyatrik bozukluklara temel hazirladigini ortaya koymuslardir (Teicher ve

ark.2011).

Yapmis oldugumuz calisma oOnceki caligmalarin bulgulariyla paralellik
gosteriyor olup, bu caligmanmn sonucunda da c¢ocukluk c¢agi travmalar1 arttikca
psikopatolojik belirtilerinde attig1 belirlenmis olup, aralarindaki pozitif iliski

istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur.

Kisilik oOzellikleri ile psikolojik belirtiler arasinda mizah tarzlarmin ve
kisilerarasi iliski tarzlarmin araci rollerinin incelendigi arastirmada gelisime agiklik,
disa dontikliikk, 6zdenetim, yumusak baslilik kisilik 6zelliginin psikolojik belirtilerle
negatif yonde iliskisinin oldugu, nevrotiklik kisilik 6zelligi ile psikolojik belirtiler
arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu goriilmektedir (Akdur,2014) .
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Elde edilmis bu sonuglar ile, bu ¢aligmanin bulgular1 da paralellik gdsteriyor
olup, bu calismada da psikopatolojik belirtiler ile Disadoniikliik, Sorumluluk,
Uyumluluk-Geg¢imlilik, Gelisime agiklik/akil alt boyutlariyla negatif yonlii, Duygusal
tutarsizlik ve Olumsuz degerlik alt boyutlariyla pozitif yonlii anlaml iliski olduguna

dair sonuclar elde edilmistir.

Cocukluk doneminde yasanan travmalarin her ¢esidi bireyin yasamini
olumsuz etkilediginden ailelerin, Ogretmenlerin ve c¢ocuklarm bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Gerek ailelerin gerekse Ogretmenlerin ihtiyag
duymalar1 halinde psikolog desteginin ulasilabilir olmasi, okullarda ¢alisan rehber
ogretmenlerin veya psikologlarin travmay1 6nlemek adma bilgilendirme ve travma

sonras1 destek verebilme konusunda yetkinlik kazandirilmas1 6nemlidir.

Psikopatoloji ile iliskilendirilmis olan ¢ocukluk c¢agi travmalari, terapotik
destek i¢in gelen danisanlarda cocukluk c¢agi travmalar1 detayli bir sekilde

sorgulanmali, gerekli 6l¢eklerle kisiye rehberlik edilmelidir.

Cocukluk cagi1 travmalarinin kisilik o6zellikleri ile iligkisini g6z Oniinde
bulundurarak, Disaddniiklilk, Sorumluluk, Uyumluluk-Ge¢imlilik, Gelisime
aciklik/akil kisilik 6zelliklerinin zit kutbunda olup, Duygusal tutarsizlik ve Olumsuz
degerlik kisilik oOzelliklerini gosteren kisilerde de ¢ocukluk c¢ag1 travmalari
sorgulanmali, kisilerin bu bilgileri karsilikli konusmalarda anlatmama ihtimaline

karsilik 6lceklerle bilgi alis verisi desteklenmelidir.

Psikopatoloji puanlar ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi goz Oniinde
bulundurarak patolojik belirtileri yiiksek olan danisanlarda kisilik 6zelliklerine vurgu

yapilarak farkindalik saglama caligmalar1 yapilabilir.

Gelecek ¢aligmalarda kontrol ve denek grubu olarak ayrilarak, daha yiiksek
katilimc1 sayist ile SCL-90 6lgeginin alt 6l¢eklerinin de ayr1 analizleri yapilarak daha

ayrmtili sonuglar elde edilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Onam ve Bilgi Formu

T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu ¢alisma MERVE KILIC NURKAN tarafindan Klinik Psikoloji yiiksek lisans
programi tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.Katilm goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz

yayin amaci ile kullanilabilir. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak ilizerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlIi olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi-Soyadi:

Yasiniz:
Egitim durumunuz:

Ik okul()  Orta okul () Lise()  Universite()  Yiiksek lisans ()
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Ek 2. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan Once)basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar

hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel

yasaminizla ilgilidir; lGtfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

HiGBIRZAMAN1

NADIREN2

KiMi ZAMAN 3

SIK OLARAK4

COK SIK5

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2.Benim bakimimi ve givenligimi (stlenen birinin
oldugunu biliyordum

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

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

5. Ailemde 6nemli ve 0Ozel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini dlstiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotl vurmustu ki doktora ya
da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiricit ya da saldirganca sozler
soylerlerdi.

15. Viicutga kotuye kullanilmis olduguma (dovilme,itilip
kakilma vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar koti vuruluyor ya da doviliyordum ki
ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.  Ailemdekiler  kendilerini birbirlerine  yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétlye kullaniimis olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26. ihtiyacm oldugunda beni doktora gétiirecek birisi
vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiye kullaniimis olduguma
inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi
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EK 3-Sorun Tarama Envanteri (SCL - 90)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak iizere son on bes giin i¢inde
sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen
tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / Ileri derecede) uygun olanmimn
(yalnizca bir secenegin) altindaki bosluga arasina bir (x) isareti koyunuz. Diislincenizi degistirirseniz
ilk yaptiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmayiniz. Liitfen anlamadigimiz bir ciimleyle
karsilastigimizda uygulamaciya daniginiz.

Lutfen asagidaki cimleleri dikkatle okuyarak,

deéerlendiriniz Hig Gokaz |Orta derecede| Oldukga Faz| ileri Derecede

1 -Bas agrisi

2 -Sinirlilik ya da iginin titrernesi

3 -Zihinden atamadiginiz, vyineleyici, hosa gitmeyen
distnceler

4-Bayginlik veya bas dénmesi

5 -Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6 -Baskalarn tarafindan elestirilme duygusu

7 -Herhangi bir kimsenin dlsltncelerimizi kontrol
edebilecegi fikri

8 -Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin baskalarinin suglanmasi
gerektigi duygusu

9 -Olaylari animsamada guigluk

10 -Dikkatsizlik veya sakarhkla ilgili endiseler

11 -Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12 -Gogus veya kalp bolgesinde agrilar

13 -Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14 -Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15 -Yasaminizin sonlanmasi dislinceleri

16 -Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17 -Titreme

18 -Cogu kisiye guvenilmemesi gerektigi hissi

19 -Istah azalmasi

20 -Kolayca aglama

21 -Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi

22 -Tuzaga duslrilmus veya yakalanmis olma hissi

23 -Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24 -Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25 -Evden disari yalniz gikma korkusu

26 -Olanlar igin kendini suglama

27 -Belin alt kisminda agrilar

28 -Islerin yapiimasinda erteleme duygusu

29 -Yalnizlik hissi

30 -Karamsarlik hissi

31 -Her sey igin ¢ok fazla endise duyma

32 -Herseye karsi ilgisizlik hali

33 -Korku hissi

34 -Duygularnizin kolayca incitilebilmesi hali

35 -Diger insanlarin sizin 6zel duslincelerinizi bilmesi

36 -Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi
duygusu

37 -Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan
davranislar gésterdigi hissi

38 -islerir dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok
yavas yapma

39 -Kalbin ¢ok hizl garpmasi
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Lutfen asagidaki cimleleri dikkatle okuyarak,
degerlendirmeye devam ediniz.

Hig

Gok
az

Orta
derecede

Oldukga
Fazla

ileri
Derecede

40 -Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41 -Kendini basgkalarindan asagi gérme

42 -Adale (kas) agnlan

43 -Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu
hissi

44 -Uykuya dalmada gtigliik

45 -Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46 -Karar vermede gligliik

47 -Otobls, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme
korkusu

48 -Nefes almada gliclik

49 -Soguk veya sicak basmasi

50 -Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma
durumu

51 -Higbir sey diisinememe hali

52 -Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma
olmasi

53 -Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54 -Gelecek konusunda Gmitsizlik

55 -Dislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giglik

56 -Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57 -Gerginlik veya cosku hissi

58 -Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59 -Oliim ya da 8lme diisiinceleri

60 -Asirl yemek yeme

61 -insanlar siza baktigi veya hakkinizda konustugu zaman
rahatsizlik duyma

62 -Size ait olmayan dustincelere sahip olma

63 -Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
dirtilerinin olmasi

64 -Sabahin erken saatlerinde uyanma

65 -Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
yineleme hali

66 -Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67 -Bazi seyleri kirip dokme istegi

68 -Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve
distincelerin olmasi

69 -Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70 -Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71 -Her seyin bir yik gibi gériinmesi

72 -Dehset ve panik nobetleri

73 -Toplum icinde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

74 -Sik sik tartismaya girme

75 -Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76 -Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir
etmedigi duygusu

77 -Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizhk
hissetme

78 -Yerinizde duramayacak 6lglide huzursuzluk duyma

79 -Degersizlik duygusu

80 -Size kot bir sey olacakmis duygusu

81 -Bagirma ya da esyalari firlatma

82 -Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83 -Eger izin verirseniz insanlarn sizi somurecegi duygusu

84 -Cinsiyet konusunda sizi cok rahatsiz eden distincelerin
olmasi
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85 -Glinahlarinizdan dolayl cezalandiriimaniz gerektigi
disiincesi

86 -Korkutucu tiirden distince ve hayaller

87 -Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

88 -Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama

89 -Sugluluk duygusu

90 -Aklinizdan bir bozuklugu oldugu distincesi
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EK 4 Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi

Degerli katilimci, asagida size uyan ya da uymayan pek cok kisilik 6zelligi bulunmaktadir.
Bu o6zelliklerden her birinin sizin igin ne kadar uygun oldugunu ilgili yere carpi(X) isareti koyarak

belirtiniz.

Kendimi ..... biri olarak

goruyorum.

Hig uygun degil

Uygun degil

Kararsizim

Uygun

Cok uygun

1 Aceleci

2 Yapmacik

3 Duyarh

4 Konuskan

5 Kendine glivenen

6 Soguk

7 Utangacg

8 Paylasimci

9 Genis / rahat

10 Cesur

11 Agresif (Saldirgan)

12 Caliskan

13 icten pazarlikli

14 Girisken

15 lyi niyetli

16 icten

17 Kendinden emin

18 Huysuz

19 Yardimsever

20 Kabiliyetli

21 Usengeg

22 Sorumsuz

23 Sevecen

24 Pasif

25 Disiplinli

26 Aggozli

27 Sinirli

28 Canayakin

29 Kizgin

30 Sabit fikirli

31 Gorgusuz

32 Durgun

33 Kaygil

34 Terbiyesiz

35 Sabirsiz

36 Yaratici (Uretken)

37 Kaprisli

38 icine kapanik

39 Cekingen

40 Alingan

41 Hosgordli

42 Dizenli

43 Titiz

44 Tedbirli

45 Azimli
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OZGECMIS

1987 yilinda Istanbul’da dogdum. ilk ve orta 8grenimi sirasiyla Bayrampasa
[Ikogretim Okulu ve Bahgelievler Anadolu Lisesinde tamamladim. Lisans egitimimi

Fatih Universitesi Ingilizce Psikoloji Béliimii’nde 2010 yilinda tamamladim.

Lisans egitimim doneminde Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesiyle isbirligi i¢cinde goniillii bir projede yer aldim. Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi nevroz servisinde bir ay yaz staji yaptim. Mezun
oldugum yil 11 Ozel Idaresinin yiiriittiigii Cinsel Istismara maruz kalan gocuk ve
genclere psikolojik destek temali projede yer alip, bu proje kapsammda EMDR 1-2
egitimlerini siipervizyonlarla birlikte tamamladim. Ayrica Biligsel Davranig¢1 Terapi
Temel Egitimi, Cift ve Aile Terapisi Temel Egitimi, Stratejik Aile Terapisi Egitimi
ve standardizasyonu yeni tamamlanan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-IV

Egitimini tamamladim.

Rehabilitasyon  merkezi, anaokullari, 06zel damismanlik merkezleri
tecriibelerinden sonra bir yili askin bir siiredir Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
biinyesinde hizmet veren Psikolojik Danismanlik Merkezinde psikolog olarak gorev

almaktayim.
Yabanci dilim Ingilizcedir.

Merve KILIC NURKAN
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