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I.GIRIS

Cocuk, dogdugu andan itibaren biiylime siireci i¢ginde ailesi ve ¢evresi ile
kurdugu etkilesimden c¢ikardigi sonuglar1 6ziimseyerek kisiliginin ve ruhsal
yapisinin temellerini olusturur (1). Cocuk, anne ve babaya sadece bakim ve
beslenme agisindan degil ayn1 zamanda sevgi ve ilgi agisindan da gereksinim
duyar. Bu nedenle, ebeveynlerin cocuklarima kars1 gosterdikleri davranis
bigimleri, ¢ocugun yetistigi ortam, cevresindeki diger yetiskinlerin davranislari

cocugun saglikl bir kisilik gelistirmesi acisindan 6nemlidir (2).

Mevcut benlik savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollar ile {istesinden
gelinemeyecek diizeydeki agir sarsict yasantilar kisinin ruhsal yapisi lizerinde
Ozgil etkiler yaratir. Bu tiir yasantilar ruhsal travmalar olarak tanimlanir. Son
yillarda insan psikolojisi alaninda yapilan bir¢ok ¢alismada, ruhsal bozukluklarin
temelinde yatan nedenler icinde cocukluk c¢agindaki Orselenme yasantilarina

odaklanilmistir(3, 4).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari; bir sorumluluk, giiven yada gii¢
iligkisi baglaminda c¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ve sayginligi acisindan,
fiilen zararh yada zararli sonuglar verebilecek her tiirlii fiziksel ve/ veya duygusal
kotii muamele, cinsel istismar, ihmal yada ihmalkar davraniglar1 icermektedir(5).
1999 WHO Cocuk Istismarni Onleme Istisare Toplantisi, cocukluk c¢ag

Orselenme yasantilarinin 4 tiiriinii tanimlamaktadir:



1-Fiziksel Istismar
2-Cinsel Istismar
3-Duygusal Istismar
4-ihmal

Genel anlamda; c¢ocuk istismar1 ve ihmali ebeveyn yada bakici gibi bir
eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz yada hasar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen
yada kisitlayan eylem yada eylemsizliklerin tiimiidiir(6). Cocuga yonelik kotii
muamele yada cocuk istismari insanlik tarihi kadar eski bir olgu olmakla birlikte
giiniimiizde istismar olgularmin halen biiyilk c¢ogunlugu bilinmemekte,
bildirilmemektedir. Cocuk istismar1 yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en yakini
olan kisiler tarafindan yapiliyor olmasi ve ¢ocuk iizerinde yasaminin ilerleyen
yillarin1 dahi etkileyecek uzun siireli etkilerinin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi

gli¢ bir travma tiiriidr.

Cocukluk yasantilarinda ihmal ve istismar Oykiisii bulunan yetiskinler
ruhsal sorunlar acgisindan daha ¢ok risk altindadirlar. Yapilan pek¢ok ¢alismada,
cocukluk caginda yasanan travmalarin ileriki yillarda kisilik bozukluklari,
depresyon, madde kullanimi, antisosyal davranig bozukluklari, dissosiyatif
bozukluk, somatizasyon bozuklugu, anksiyete bozukluklari, kendine zarar verme
davraniglar1 gibi pekg¢ok ruhsal sorunla iliskisi ortaya konmustur(3, 7-10). Ayrica
bu kisiler baskalar1 ile kurduklari sosyal iliskilerde de c¢ekingen, korkak,

antisosyal davranislar sergilemektedirler. Daha 6nce yapilan caligmalarda



cocuklarin travmatik yasantt durumlarinda travmaya 6zgiil davranis kaliplari
(cabuk tepki verme, kaginma, caresizlik, yikict davranislar) gelistirdikleri ve
bunlarin olusan bilissel semalarla yetiskin yasama tasindigi ileri siirtilmiistiir. Bu
cocuklarin eriskin donemdeki iliskilerinde c¢ocukluktaki kotilye kullanma,
saldirtya ugrama, siddet ve drselenme sahnelerini yineleyici bir sekilde yasadiklar

diistintilmektedir(11).

Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar yasantilarinin erigkin donemde ruhsal
saglik iizerindeki muhtemel etkilerinden yola c¢ikarak, calismamizda bu
yasantilarin poliklinigimize bagvuran hastalardaki sikligini belirlemeyi, mizag/
karakter gelisimi ve Ofke iizerine etkilerinin arastirilmasini ve bunun travmatik
yasantis1 olmayan hastalarla karsilastirilmasini amagcladik. Ulkemizde ¢ocukluk
cagitravmalart sikligi ve etkileri ilgili verilerin kisithh olmasit nedeni ile

calismamizin sonuglarinin 6nem tagimasini ummaktayiz.



II. GENEL BIiLGILER

2.1 Cocuk istismari ve Ihmali Kavramlar

Cocuk istismart ve ihmali; bir sorumluluk, gliven ve gii¢c iligkisi
baglaminda, ¢ocugun sagligi, gelismesi ve sayginligi agisindan fiilen zararl veya
potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal
kot muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranig veya ticari amaglt
yada bagka tiir sOmiiriilerin tamamidir. Bu eylem yada eylemsizliklerin sonucu
olarak c¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel yada sosyal agidan zarar gormesi sz

konusudur (6, 12)

Diinya siddet ve saglik raporu ile, 1999 WHO Cocuk Istismar1 Onleme

Istisare Toplantisi, gocuklara kétii muamelenin dért tiiriinii tanimlamaktadir.
2.1.1 Fiziksel Istismar

Bir cocugun fiziksel istismar1 (Fi); cocuga kars1 kullanilan fiziksel giic
sonucunda, cocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararlt
durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasi seklinde tanimlanir (13). Bu
tanim cercevesinde degerlendirilebilecek hareketler; vurma, tekmeleme, sarsma,
1sirma, bogazini sikma, yaralama, yakma, zehirleme, bogma vb. olabilir. Evlerde
cocuklara kars1 fiziksel siddete cogu kez otoriteyi saglama, 6fke bosaltma veya

cezalandirma amaci ile basvurulur (14).



2.1.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar (CI), ¢ocugun kendisini tam olarak kavrayamadigi, tam
onay vermesi miimkiin olamayacak veya gelisme diizeyi agisindan hazir olmadigi
yada toplum yasalar1 ve tabularini ihlal eden herhangi bir cinsel etkinlige dahil
edilmesidir. Cocugun rizasi olsun olmasin irzina gegilmesi, cinsel organlarinin
ellenmesi, miistehcen sdzlere maruz kalmasi, yetiskinin cinsel organin1 oksamaya
yoneltilmesi yada zorlanmasi, pornografide yada fuhusta kullanilmasi,
pornografik materyal izlettirilmesi, teshircilik vb. ¢ocuga yonelik cinsel istismar
davranislaridir (15). Cocuklarin cinsel istismarinda failler; yaslar1 geregi magdur
tizerinde belirli bir yetki, otorite, sorumluluk tasiyan yetiskinler olabilecegi gibi,

baska ¢ocuklar da olabilir.
2.1.3 Duygusal Istismar

Duygusal ve psikolojik istismarda; hem tekil olaylar, hem de bir ebeveyn
yada bakicinin, bir siire¢ i¢inde, cocugun gelisimi acgisindan uygun ve destekleyici
bir ortam saglamadaki basarisizligi s6z konusudur(16). Bu kategoriye giren
fiillerin, cocugun fiziksel veya zihinsel saghigini; fiziksel, zihinsel, manevi veya
toplumsal gelisimini olumsuz etkileme olasilig1 yiiksektir. Bu tiir istismar
ornekleri olarak hareket serbestliginin kisitlanmasi, kii¢iik diistirme, suglama,
tehdit, korkutma, ayrimcilik yapma, alay etme, dislama, diismanca yaklasimlar,
asirt koruma yada asir1 hosgorii, sevgiden ve uyarandan yoksun birakma, suca

yoneltme, yok sayma, ¢cocugun yasina ve ozelliklerine uygun olmayan beklentiler



icinde olma, ¢ocugu aile i¢i uyusmazliklarda taraf tutmaya zorlama, aile igi

siddete taniklik etme sayilabilir (17).
2.1.4 ihmal

[hmalde hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin yada baska bir aile
liyesinin aslinda yapabilecek durumdayken cocugun gelisimi ve esenligi igin
yapmas1 gerekenleri yapmamasi s6z konusudur (18). Bu tanimiyla ihmal su

alanlarda gortilebilir:

Saglik

Egitim

.Duygusal gelisim

.Beslenme

.Barinma ve giivenli yagam kosullari
2.2 Cocuk Istismar ve Ihmali Tarihgesi

Cocuk istismar1 (CI) ve ihmaline yazili tarihin baslangicindan itibaren
cesitli kaynaklarda rastlanmasina karsin insanligin bu konuya dikkati son yiizyil
iginde cekilebilmistir (19, 20).1860° da Tardieu tarafindan tip literatiiriinde ilk
tanimlama yapilmadan 6nce, Hugo ve Dickens gibi yazarlarin konuya degindikleri
goriilmektedir (21). Uzun birsiire sonra Caffey’ in 1946 yilinda uzun kemik yada
kosta kiriklar1 ve subduralhematomla c¢ocuk istismari arasindaki iliskiyi

vurgulamasi {lizerine konu yeniden giindeme gelmistir. Kempe 1962 yilinda ilk



kez “’hirpalanmis cocuk’ ( batteredchild) terimini kullanmis, daha sonra bu terim
yerini ¢ocuk istismari (childa buse) terimine birakmistir (22). Giinlimiize gelinen
siiregte konuyla 1ilgili en 6nemli gelisme, 1989 yilinda Birlesmis Milletler’ ce
kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir. S6zlesmenin 19. maddesi, ¢cocugun
bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karsin
korunmasinin sozlesmeyi kabul eden devletlerin yiikiimliiliigiinde olmasi

sorumlulugunu getirmistir (23).

Yirminci ylizyil, orseleyici yasantilarin ¢ocuklari en fazla etkiledigi bir
zaman dilimi olarak geride kalirken, bilim diinyasina ruhsal travmalarin etkilerini
gozlemleyebilme olanag:i vermistir. Ornegin 2. Diinya Savasi, ¢ok sayida yer
degistirmis, siddete ugramis yada sahit olmus, ebeveyn ve arkadas ortamini
yitirmis, beslenme ve egitim yetersizligi yasamak zorunda kalmis ¢ocuklar ortaya
cikarmistir. Bu cocuklarla ilgili gozlemler sonucunda Rene Spitz, ¢ocuk ruh
saghigint derinden etkileyen ve 6zelde de ¢ocukluk donemi ruhsal travmalarin
sonuclarinin anlasilmasina yol agan psisik hospitalizm ve anaklitik depresyon
tablolarini tanimlamistir (22). Bundan on y1l sonra John Bowlby ayrilma ve kayip
yasantilar1 tizerine durmus, yasamin biyolojik ve ruhsal olarak devam edebilmesi
icin gerekli olan baglanma cevabini kavramlastirmistir. Bu kavramdan gelisen
“baglanma teorisi’’ gliniimilizde istismar kurbani ¢ocuklarin gelisimsel

psikopatolojik 6zelliklerini anlamamizda en uygun yollardan biridir (22).

Tiirkiye’ de CI ile ilgili calismalarin baslangici heniiz yeni olup, daha ¢ok
adli tip, sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanligi Onciiliigiinde

yiriitiilmektedir. 1991 de konuyla ilgili olarak kurulan ilk dernek olan Cocuk



Istismarindan Korunma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) ve Cocuk

Istismar ve Thmalini Onleme Derneginin ¢alismalari Snemlidir (23, 24).
2.3 Cocuk Istismar ve ihmali Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde kayitlara yeterince gegcmemis olmakla birlikte ¢ocuk istismar
ve ihmali pek ¢ok iilkede siklikla karsilagilmaktadir. Cocukluk ¢agi istismarina ait
bilgilere ancak hastane kayitlari, adli kayitlar ve toplum tarama ¢aligmalar ile
ulagilmaktadir. Bu kayitlar sadece bildirilen ve varlig1 kanitlanan olgulari icerdigi
icin gergek sikligi ile ilgili bilgileri yeterince yansitmamaktadir. Klinik
arastirmalardaki sonuglar, 6rneklem gruplarinin kii¢iik olmast nedeniyle topluma
genellenmekten uzaktir. Toplum temelli ¢alismalarda ise orneklem gruplarinin
daha biiylik olmasina ragmen istismarcit ve kurbanin bilgiyi saklama egilimleri

nedeniyle gergegin altinda oranlar verir (25).

Gergek siklik oranlarmin belirlenmesi oldukca giic olmakla birlikte,
Amerika Birlesik Devletler (ABD)’ inde fiziksel istismarin 5-20/ 1,000 civarinda
oldugu bildirilmektedir (26). Ihmalin oranlarmmn ise daha sik oldugu
diistiniilmektedir. Fiziksel istismarda kiz ve erkek cinsiyetler arasinda énemli bir
fark bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet dagiliminda kurbanin yas1 ile degisiklikler
goriilebilmektedir, Ornegin; ergenlik doneminde FI kizlarda daha fazla
goriilmektedir (27). FI encok 4-8 yas araligindaki cocuklara yonelik olmaktadir ve
yasla birlikte oranlar azalmaktadir. Anne yasina bakildiginda 20 yasin altindaki
annelerin ¢ocuguna daha sik olarak FI da bulundugu gozlenmektedir (16).

Cocuklara yonelik FI da istismarci olarak annelerin orani daha yiiksekken,



ergenlere yonelik olanlarda babalarin sorumlu olduklar1 saptanmistir (28). ABD’
de heryil 1200-1500 cocugun kendi ailesi yada bakimevlerindeki istismarlarin
sonucu olarak dldiikleri tahmin edilmektedir (29, 30). Bu 6liimlerin %52’ sinde
Fi, %42’ sinde ihmal ve % 5° inde ise heriki istismar seklinin oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde Bilir ve arkadaslarinin 16000 cocuk {izerinde

yaptiklar1 calismanin sonuglarina gére FI oran1 %33.5°dir(31).

Cinsel istismar (CI) sik rastlanan ve genelde yillarca siiren bir durum
olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir. Vakalarin yalnizca % 15’ inin
bildirildigi diisiiniilmektedir (32). Ci yayginh@ konusunda bildirilen oranlarda
biiylik farkliliklar vardir (kadinlar igin %6-62, erkekler i¢in %3-39) (33). Gergek
oranlarin kadinlar i¢in %12-17, erkekler i¢in %35-8 oldugu diisiiniilmektedir.
ABD’ de 1999 yilinda 18 yas altindaki cocuklarda CI sikhigi 1.3/ 1,000 olarak
saptannis ve kiz ¢ocuklarin daha ¢ok CI ugradigi bildirilmistir (34).CI igin
herhangi bir sosyodemografik riskli grup gosterilmemis, her sosyoekonomik
diizeyde goriilebilecegi  belirtilmistir  (35). Istismara ugrayan olgularin
istismarcilarinin yaridan fazlasi ¢ocugun daha once tanidigi ve giivendigi biridir
(36). Ebeveyn ya da ebeveynin yerini tutan kimselerce uygulanan CI oram ise
%1-2 olarak tahmin edilmektedir (37). Istismarcilarin ¢ogu erkektir ve bu kisilerin
ozellikleri ile ilgili ¢esitli goriisler one siirtilmektedir (38). Kimi uzmanlar tacizci
olmayan anne babalarin belli kosullar altinda istismar uygulayabileceklerini
sOylerken, kimi uzmanlar da istismarcilarin temel 6zelliklerinin kurbanini insan
alt1 bir varlik olarak gérmek oldugunu savunmaktadirlar. Istismarda bulunanlarin

bir kisminin ¢gocugun bundan fayda gorecegine ve istismar sirasinda eglendigine



inandiklar1 gézlenmistir (12). Bosanmis, siddet, alkol ve madde kullanimi olan
ailelerde CI daha sik gdzlenmektedir. Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen

babalarin daha az CI uyguladiklari saptanmustir (32).

Duygusal istismar (DI) ve ihmal ¢ok kolay fark edilebilen bir durum
olmadig1 icin sikliklar ile ilgili bilgiler kesin degildir (39). Kiz ve erkeklerde
sikliklar1 benzerdir. Engok 6-8 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte ve ergenlige kadar

oranlar1 ayn1 kalmaktadir (13).

Son yillarda istismar ve ihmal olgularinda bir artis gozlenmektedir. Bunun
nedeni, istismara ve ihmale ugrayan cocuk sayisinda artis olmasi ve/ veya
bildirilen vaka oranlarindaki artistir (19, 40). Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklarin cinsiyet oranlari birbirine yakin oldugu, istismarin %80’ inin aile
bireyleri yada bakim verenler tarafindan gerceklestigi bildirilmektedir. Cocugun
yas1 nekadar kiiclikse istismar edilme olasilig1 okadar fazladir. 0-6 yas arasindaki
cocuklarin istismar ve ihmale ugrama orami daha biiyiik yas gruplarn ile
kiyaslandiginda hemen hemen 2 kat daha fazladir (21, 41). Ayrica istismar ve
thmale bagli cocuk Sliimlerinin %75 1 4 yas altindaki ¢ocuklardan olusmaktadir

(42).
2.4 Cocuk Istismar1 ve Thmali Norobiyolojik Faktorler

Travmanin kendisi psikolojik ve davranigsal sorunlara neden olurken,
erken yasam doneminde Kkarsilasilan travmalarin biyolojik etkileri de soz
konusudur (43). Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalar CiI ve ihmalinin,

erigkin donemde depresyon ve anksiyete bozukluklarina yatkinlik yaratabilecegi
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bildirilmektedir. Ozellikle néronalplastisite doneminde olusan travmatik
yasantilar noroendokrin stres yanit sistemlerinde asir1 duyarliliga neden
olmaktadir (44). CI ve ihmali 6ykiisiine sahip 2000 kadinla yapilan bir calismada
depresyon ve anksiyete belirtilerini cogunlukla gosterdikleri gozlemlenmistir (45).
Yapilan bir ¢alismada CI ve ihmalinin eriskinde dénemde major depresyon
gelisimi 4 kat arttirdigi belirtilmistir (46). Bilindigi lizere kortikotropinreleasing
hormon (CRH) depresyon ve anksiyetepatofizyolojisinde onemlidir. Preklinik ve
klinik caligmalarda tekrarlayan erken yasam streslerinin CRH sisteminde

degisikliklere yolagtig1 gosterilmistir (47, 48).

Cocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigine bagvuran istismar hikayesi olan
115 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada istismar Oykiisii olmayan bireylerle
karsilastirildiginda  6zellikle beynin  frontal ve temporal bolgelerinde
elektrofizyolojik anomalilikler saptanmis ve CI’ inin limbik yapilar1 iceren beyin

gelisimini etkiledigi one siiriilmiistiir (49).

De Bellis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alismada CI dykiisii
olan 8-15 yas arast kizlarin idrar katekolamin miktarlar1 demografik olarak
eslestirilmis kontrol gruplar ile kiyaslamali olarak degerlendirilmis, CI 6ykiisii
olan grupta total katekolamin sentezi ve metanefrin, vanilmandelik asit,
homovalinik asit gibi metabolitlerinin idrarda miktarlarinin arttigini saptamislardir
(50).Bu c¢alismanin bulgular1 daha onceki c¢alismalar1 da destekler nitelikte
bulunmustur.Bu alanda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)  tanist alan eriskin hastalarda

hipokampalhacmin azalmis bulunmasina karsin, istismar oykiisii olan ¢ocuklarda
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normal bulunmus olmas:i ¢eliskili bir bulgudur (51).Buna karsin CI oykiisii
bulunan TSSB’ 1i ¢ocuklarda yapilan proton manyetik rezonans spektroskopi
calismasinda anteriorsingulatgyrusta N- asetilaspartatve kreatinin diizeylerinin
azaldig1 gosterilmistir. Beynin bu boélgesinde noronal etkinligin azalmasi ile
ortaya ¢ikan sonug, psikososyal stresin beyin {izerine olan dolayli etkisini
gostermektedir (52). Yapilan baska bir calismada hiicre atrofisinde ve nérogenez
azalmasinda rol oynayan eksitator bir ndrotransmitter olan glutamat, istismar

Oykiisii olan ¢cocuklarin beyin omurilik sivisinda (BOS) yiiksek bulunmustur (53).

Erigkinlerde erken yasam streslerinin uzun donem etkisini inceleyen
caligmalar daha az sayidadir. Fakat erigkinlerde yapilan ¢aligsmalarin sonuglarinin
genel olarak erken yasam streslerinin etkilerini arastiran hayvan c¢alismalarindaki
sonuglara benzedigi sdylenebilir. CI oykiisii olan eriskin TSSB tamili kadmn
hastalarda hipotalamohipofizier aks (HPA) isleyisinde bozukluk oldugu,
geemisinde ailesel kayip yada psikiyatrik hastalik Oykiisii olan TSSB’ li
erigkinlerde plazma kortizol seviyelerinde artis oldugu bununla iliskili olarak bu

hastalarin hipokampal hacimlerinde azalma oldugu bildirilmistir (54).

Eriskin hastalarda erken yasam streslerine kars1 olusan néroendokrin stres
yanitinin  diizenlenmesinde, streslerin organizmada yol actifi uzun donemli
duyarliliga iliskin preklinik veriler yol gostermektedir. Arastirmacilar, buna
paralel olarak istismar Oykiisli olan eriskin kadinlarda yaptiklar1 arastirmalarda,
erken yasan streslerinin CRH igeren néronal yapilarda duyarliliga yol agarak

hipofizde CRHreseptdrlerinde downregiilasyon olusturdugunu saptamiglardir (55).
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Eriskinlerde serotonerjik islev bozuklugunu gosteren c¢aligmalarda
yapilmustir. Istismar dykiisii olan ve borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kadin
hastalarda meta-kloro fenil piperazin uyarimina karsin azalmis prolaktin yaniti
elde etmislerdir. Bu bulgu, erken yasam streslerinin merkezi sinir sistemindeki

serotonerjik sistemde gelisimsel bozukluga yol a¢tigini diistindiirmektedir (56).

TSSB ve panik bozuklugu olan erigkin hastalarda yapilan islevsel goriintiileme
calismalarinda prefrontalkortexte merkezi benzodiazepin reseptorlerinde azalma

dikkati ¢ekmistir (57).

Tiim bu ¢alisma sonuglari, psikososyal stres etmenlerinin farkli gelisimsel

basamaklarda norobiyolojik siireclerle etkilesime girdiklerini gostermektedir.
2.5 Cocuk Istismar ve ihmali Ruhsal Etkileri

Travmanin etkilerinin kalict olmasi, bireyin kisisel ozellikleri kadar
yasadigr toplumsal c¢evrenin travmaya verdigi tepkilerle de baglantilidir.
Orselenmis bireyin aile, okul, is gibi yasam alanlarindaki degisiklikler olaya
toplumsal boyut kazandirmaktadir. Insanlarm biiyikk bir kismi gocukluk
doneminde az ya da c¢ok stres verici etkenlerle ya da kimi isteklerinin
karsilanmamas1 gibi gerceklerle yiiz yilize kalir ve bu yasantilar normal kosullar
altinda bir travmaya doniismez. Ancak gerek yasanan stres verici olaym siddeti,
Orselenen bireyin yasi ve benlik giicii gerekse cereyan ettigi aile ve gevre
kosullariin uygunsuzlugu, bu gibi yasantilar1 travmatik bir siirece doniistiirebilir

ve biitlin bir yagamu etkileyecek psikolojik sonuglart olabilir (58).
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Cocukluk caginda yukarida bahsedilen travma yaratabilecek olaylardan
baska ¢ocugun bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin yetistirme tarzi,
temel giiven duygusunu zedeleyecek, baglanmay1 ve kisilik gelisimini olumsuz
yonde etkileyecek davramiglar gibi dinamik etkenler de ileride psikiyatrik
patolojilere yol agabilmektedir. Toplum tarafindan travma denilince akla genelde
tecaviiz, iskence, siddet gibi olaylar gelse de yukarida bahsedilen olaylar da
travma kapsamindadir. Genelde toplum tarafindan travma olarak kabul edilmeyen
bu durumlar asikar travmatik olaylardan daha siktir ve toplum ve kisiler

tarafindan kolay fark edilemediginden tespit edilmesi de daha zordur (59).

Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisiiniin, bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile iligkisi
oldugu bilinmekte ve hastalik olusumu i¢in risk etkeni olarak kabul edilmektedir
(60).(Disosiyatif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, TSSB, borderline kisilik
bozuklugu, somatizasyon bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol ve
madde bagimliligi, depresyon, konversiyon bozuklugu, kagingan kisilik
bozuklugu, psikotik bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok
psikiyatrik hastalik ile ¢ocukluk ¢agi travma ykiistiniin varligi arasindaki pozitif

iligki bulunmustur (61-64).

Gortildiigii tizere ¢ocukluk ¢agi travmalari, asikar olsun olmasin ¢ocukluk
caginda ve erigkinlikte bir ¢ok patolojiyle pozitif iligkili olup; klinisyenlerin
hastalarin1 anlamaya ¢alisirken mutlaka sorgulamasi gereken konulardan biridir.
Hastalarin kesitsel degerlendirilmesi sirasinda atlanabilecek bir takim olaylar
sorunun ana sebeplerinden birini olusturuyor olabilir. Nasil ki ¢cocukluk ¢aginda

gecirilen akut romatizmal ates etkileri erigkinlikte mitral kapak darligi, bobrek
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yetmezligi ve baska bir¢cok hastaliga yol aciyorsa, ¢ocuklukta gecirilen travmatik

olaylar da eriskinlikte kendisini genis spektrumda hastaliklarla gosterebilir.

Travmalarin ruhsal etkileri, travmanin c¢esidine, siddetine, travmanin
oldugu yas, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel durum, travmaya kronik maruziyet
veya akut olmasi gibi oldukca cesitli dinamik degiskenlere gore farklilik gosterir.
Travmaya ugrayan kiside travmaya iliskin anilarin tekrar canlanmasi sik olan bir
durumdur. Oyle ki bazen yasanilan travma gozle goriilmese bile, olaym tekrar

yasandigini gosteren yayinlar mevcuttur (65).

Psikanalitik kurama gore de travma, {istesinden gelinebilmesi ig¢in
riyalarda tekrar tekrar yasanmaya devam eder (66). Travmanin diger sik
etkilerinden biri de travmaya 6zel korkulardir. Travmayr animsatan durumlarda
tagikardi, terleme, ates basmasi gibi otonomik belirtilerin gézlenmesi, travmadan
koruyacak kaginma davraniglar sergilemek ve yasam stilini onun iizerine yeniden
diizenlemek gibi belirtiler gdzlenebilir. Travma sonrasi tekrarlayici davraniglar da
travma sonras1 goriilebilen belirtilerdendir. Ozellikle s6z éncesi donemde erken
yaglarda (siklikla bir yas Oncesi ) travmaya ugrayan bireylerde, farkinda
olmayarak yapilan sik davramis tekrarlari ve erigkinlikte de kisilik ozellikleri
olarak degerlendirilen davraniglar yaninda terleme, tasikardi, solunum sayisinda
artis gibi belirtiler de goriilebilmektedir (67). Travma sonrasi sik rastlanan
durumlardan biri de umutsuzluk, ¢aresizlik duygularinin olusmasi, olaylara daha
karamsar bakis acisinin gelismesi ve dzetle Erikson’un tanimladigi temel giliven
duygusunun tam gelisememesidir. Bu etkiler de ileride bireyde depresyona egilimi

oldukga artirmaktadir (68). Travma sonrasi olusabilecek bu gibi degisikliklerden
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baska uzun siire travmaya kronik maruziyet sonrasi kiside yogun inkar, bastirma,
disosiyasyon, saldirganla 6zdesim gibi degisik savunma mekanizmalari ile

beraber kisilik patolojileri de gelisebilir.
2.6 Miza¢ ve Karakter
2.6.1 Genel Tamimlar

Mizag, karakter ve kisilik birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla
gecen ve yasam boyunca c¢ok az oranlarda degisiklik goOsteren yapisal
Ozelliklerdir. Karakter ise; ¢evrenin ve yetistirilme tarzinin etkisi altinda gelismis,
O0grenilmis tutumlardir. Bu tanmmyla karakter zamanla degistirilebilecek
Ozellikleri igerir (69). Mizag; emosyondan koken alan beceri ve aligkanliklarin
entegrasyonunun altinda yatan sezgi, cagristm ve motivasyon siirecgleriyle
iliskiliyken, karakter; kavramsal o6grenmeden temel alan sembolizasyon ve
soyutlama stiregleri ile ilgilidir (70). Yapisal bakis agisina gore kisilik; mizag,
karakter ve zekanin birlesimidir. Kabaca mizag; kisiligin genetik yoniinii, karakter
ise sosyal ve kiiltiirel yonilinii icerir. Zeka ise; hem yapisal hem de sosyal

egilimleri sentezleyerek kisilik islevlerini diizenler.
2.6.2 Cloninger’in Miza¢ ve Karakter Uzerinde Psikobiyolojik Modeli

Cloninger’in kisilik yapisina dair ¢alismalari, somatizasyon bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar arasindaki farklar1 belirlemeye
calisirken bulmustur (71). Somatik anksiyetesi olan hastalarin diirtiisel-agresif
kisilik yapilar1 varken, yaygin anksiyetesi olanlarin obsesif kompiilsif yapilari

oldugunu fark etmistir. Daha sonra Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine
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psikobiyolojik bir model gelistirmeye ¢alismis ve belirli birincil ulaklarin ve bunla
ilgili genlerin belirli miza¢ ozellikleri ile iliskisi oldugunu savunmustur. Bu
modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk olgek olan Ug Boyutlu Kisilik
Olgegi'nde (Tridimentional Personality Questionaire; TPQ) birbirinden genetik
olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen {i¢
farkli miza¢ 6zelligi tanimlamistir (72). Buna gore yenilik arayisi dopaminerjik,
zararadan kacinma serotonerjik, 6diil bagimlilig1 noradrenerjik dizge tarafindan
denetlenmektedir. Daha sonra 6dil bagimliliginin bir alt grubu olarak diisiindigt
sebat etmeyi diger alt bagliklar ile baglantili gérmeyince, dordiincii miza¢ grubu
haline getirmistir (73).Cloninger’e gore bu dort mizag 6zelligi birbirinden genetik
olarak bagimsizdir, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve algisal bellek ve
aligkanlik olusumunun temelini olusturur (74). Yapilan c¢alismalar U¢ Boyutlu

Kisilik Olgeginin ¢ogunlukla duygudurumdan etkilenmedigini gostermistir.

Cloninger bu dort miza¢ boyutundan olusan bu 6zgin modelin kisilik
ozelliklerini yeterince agiklamadigini gézlemleyerek ii¢ karakter boyutu eklemis
ve Olgegin ismini Mizag ve Karakter Envanteri (Temperamentand Character
Inventory; TCI) olarak degistirmistir (73). Boylece dort mizag Ozelligine ek
olarak, erigkinlik doneminde olgunlasan ve kisisel ve sosyal etkinligi belirleyen ii¢
karakter boyutu eklenmistir; kendi kendini yOnetme, isbirligi yapma, kendini

asma.

Her iki olg¢ekte pek c¢ok psikiyatrik bozuklukta eslik eden mizag ve

karakter oOzelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Asagida sirasiyla
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dort miza¢ ve tii¢ karakter boyutunun tamimlamalar1 yapilmakta ve bireyin

Ozellikleri lizerindeki etkileri tartisilmaktadir.

2.6.3 Psikobiyolojik Modelin Miza¢ Boyutlar:

2.6.3.1 Yenilik arayist

Yeni bir uyarana veya bir 6diil ya da cezadan kurtulma ihtimaline kars1
yogun bir heyecan hissederek, bunun sonucunda sik sik yeni seyler kesfetme
davranisi i¢ine girmek olarak tanimlanir(72). Yenilik arayisi diisiik olan kisilerin
ozellikleri; kesfetmeye kapali, ihtiyath, tutumlu ve sabirli olmalaridir. Yenilik
arayis1 yliksek olan kisiler ise kesfetmeye acik, diirtiisel, miisrif ve alingandirlar
(70). Beynin kigkirtici ve ya davranigsal aktivasyondan sorumlu sistemleri
tarafindan kontrol edilir. Orta beyindeki dopaminerjik hiicre govdeleri pek ¢ok
kaynaktan uyar1 alir ve bu uyarilar1 6n beyne iletir. Bu davranigsal aktivasyon
sonucunda, c¢evredeki yeni uyaranlarin kesfedilmesi, potansiyel odiillere amacl

yaklagim, monotonluk ve olasi cezadan aktif kagcinma gerceklesir (71).

2.6.3.2 Zarardan Kaginma

Olumsuz uyaran sinyallerine karst kaginma davranisi sergilemeyi
saglayan, boylece cezay1 6nlemeye yarayan genetik bir yatkinliktir (72). Zarardan
kacinmasi diisiik olan kisiler iyimser, cesur, disa doniik, enerjik bireylerdir.
Yiiksek olan kisilerin o6zellikleri ise kotiimser, korkak, utanga¢ ve kolay
yorulmadir. Zarardan kacinmanin diisiik olmasmin avantajlar; tehlike ve
belirsizlik karsisinda giivende hissedip, az stresli veya hig stressiz olarak iyimser

ve enerjik faaliyetlerde bulunabilmek olabilir. Diisiik olmasinin dezavantajlari;
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bireyin tehlike karsisinda yanitsiz kalmasi, zarar gérme ihtimalinin yiiksek oldugu

durumlarda mantiksiz bir iyimserlik i¢cine girmesi seklinde 6zetlenebilir.

Beyinde ceza yada davranigsal inhibisyon merkezi olarak tanimlanabilecek

septohipokampal sistemini igerir.
2.6.3.3 Odiil Bagimlilig

Odiil sinyallerine (6zellikle sosyal kabul edilen) yanit olarak, daha énce
odiil getirdigi veya cezadan uzaklastirdigi bilinen davranisi sergileme egilimi
seklinde agiklanabilir bir genetik yatkinliktir (72). Odiil bagimlilig1 diisiik olan
kisilerin genel ozellikleri ayrismis, mesafeli, soguk, donuk olmalar1 seklinde
ozetlenebilir. Odiil bagimlilig1 yiiksek olan kisiler ise duygusal, agik, sicak, sevgi
gosteren kisilerdir. Yiksek o6diil bagimhiliginin avantajlari; yakin sosyal iligki
kurabilme ve bagkalar ile ilgilenebilme olarak belirtilebilirken, dezavantaji ise

asir1 sosyal bagimlilik olacaktir (70).

Odiil bagimliligindan sorumlu beyin sistemi, daha 6nce 6diil veya cezadan
korunma davranisi saglayan uyarana benzer bir uyaranla karsilastigimizda, benzer
davraniglar sergileyebilmemiz igin devreye girer. Bu sistemde diizenleyici ana
norotransmitter (NT)’in norepinefrin (NE) oldugu diisiiniilmektedir (71). NE,
eslesmis yeni ¢agrisimlara dair hafiza olusmasinda ve 6grenmede Onemli rol

oynayan bir NT” dir.
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2.6.3.4 Sebat Etme

Daha o6nce once Cloninger tarafindan 6diil bagimliligimnin bir alt basligi
olarak kabul edilirken, diger alt basliklarla uyum gostermedigi klinik calismalarla
tespit edilmis olmasindan dolayi, yine Cloninger tarafindan farkli bir mizag
boyutu olarak siniflandirilmistir (72). Sebat etmesi diisiik olan kisiler; tembel,
bozguncu, beklenenden azini yapan, giinliikk islerle yetinen insanlardir. Sebat
etmesi yiiksek olan bireylerin genel Ozellikleri ise ¢aligkan, azimli, gayretli ve
miikemmeliyet¢i olmalaridir. Diisiik sebat etme, 6dil ihtimalleri sik degistiginde

avantajli iken ddiiller az ve uzun siirede elde edilebiliyorsa dezavantajlidir.

Bu ii¢ sistemin uyaran-yanit karakteristiklerine biyogenetik yatkinlik her
birey icin farkli diizeylerdedir. Fakat bu sistemler islevsel olarak birbiri ile
baglantilidir. Bu sistemler arasi baglantilar sayesinde birey, yenilik, 6diil ve ceza
gibi farkli anlamlar tagiyan uyaranlarla karsilastiginda, bir biitlinliik i¢inde, ayirt
edici yanitlar verebilir. Bu islevsel etkilesimler, farkli ortamlarda ortaya ¢ikan

sosyal davranislarin bireye 6zgiil olmasini saglayacaktir.

2.6.4 Psikobiyolojik Modelin Karakter Boyutlar:

Cogunlukla genetik olarak gecen mizacin aksine karakter; ¢ogunlukla
sosyal Ogrenme, kiiltir ve yasam olaylarindan etkilenir. Karakterin
psikobiyolojisihipokampus ve neokortex gibi daha yiiksek biligsel islevlerden
sorumlu alanlar tarafindan diizenlenir. Karakter, kendiligin farkli yonlerinden
kaynaklanan yanitlar olarak tanimlanabilir. Davraniglarimizi baslatma, siirdiirme

ve durdurma gibi biling dis1 otomatik yanitlar mizagla belirlenirken, uyaranin
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nitelik ve nicelerindeki degisiklere gore bu yanitlarin ayarlanmasi karakter yani
kendiligimiz tarafindan belirlenir. Bu bakis agisindan bakildiginda kisilik gelisimi,
miza¢ ve karakter Ozelliklerinin karsilikli etkilesimi sonucunda gergeklesen

epigenetik bir siirectir.

Kendilik kavramimin gelisimi, kisinin kendisini; otonom bir birey,
insanligin veya sosyal ¢evrenin bir parcasi, kainatin bir iiyesi olarak algilama
derecesine gore degisir. Bu kendilik kavramlarinin hepsi li¢ karakter boyutunu

olusturur (73).

2.6.4.1 Kendi Kendini Yonetme

Kendi kendini yonetebilen bireylerin en 6nemli 6zelligi, bireysel olarak
sectikleri, istemli ve gerg¢ekei amaglart i¢in davraniglarimi degistirebilmedir.
Diisiik olan bireyler; cogunlukla anlamli amaclar1 belirleme ve gergeklestirme
konusunda gii¢liik c¢ekerler. Ayrica benlik saygilarmi diisiik oldugu, kendi
problemlerinden bagkalarini suclama egiliminde olduklari, kimlik ve amaglar
konusunda belirsizlik yasadiklari, ¢ogunlukla tepkisel, bagimli ve amagsiz yani
immatiir karakterler oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek olan bireylerin ise; benlik
saygisinin iyi oldugu, kendilerini hatalar ile kabul edebildikleri, hayatlariin bir
anlami ve amaci oldugunu diisiindiikleri, amaclarina ulasabilmek i¢in tatmin olma
duygusunu erteleyebildikleri ve engeller karsisinda insiyatiflerini kullanabildikleri
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar kisilik bozuklugu varligi ya da yoklugu
konusunda ki en 6nemli belirleyicinin kendi kendini yonetme karakter boyutunun

oldugunu gostermektedir (75).
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Kisaca kendi kendini yonetme, ¢esitli asamalar1 olan gelisimsel bir siire¢
olarak degerlendirilebilir. Bu gelisimsel asamalar: kisinin kendi sec¢imlerinin
sorumlulugunu, baskalarim1 yada ¢evreyi suglamadan kabul etmesi, bireysel
amaglarin1 belirleyebilmesi, problem ¢ozme konusunda beceri ve giiven
gelistirebilmesi, kendisini kabul etmesi ve kendine giiven duymasi olarak

aciklanabilir (73).
2.6.4.2 Isbirligi Yapma

Diger kisilerle 6zdesim yapabilme ve digerlerini kabul edebilme anlamina
gelir. Is birligi yapma skorlar1 yiiksek olan bireylerin sosyal gruplarda ve ekip
islerinde c¢alismalari daha kolaydir (70). Sosyal kabullenmesi iyi olan,
yardimsever ve baskalarinin haklarina saygi duyabilen kisilerin benlik saygilar1 da
yiiksek olacaktir (73). Diisiik olan bireyler ise daha ¢ok kendileri ile ilgilenirler.
Bagkalarinin duygu ve diisiincelerine karsi ilgisizdirler. Bu skoru diisiik olan

bireylerde kisilik bozuklugu olma ihtimali daha ytiksektir (75).

Ozetle isbirligi yapma, sosyal kabullenmeye karsin sosyal toleranssizlik,
empatiye karsin sosyal ilgisizlik, yardimseverlige karsin yardim sevmezlik,
acimaya karsin intikamcilik, temiz kalplilige karsin c¢ikar saglama gelisimsel

basamaklarini igeren bir silire¢ olarak tanimlanabilir (73).
2.6.4.3 Kendini Agma

Cevrede olan herseyle biitiinleserek, kendini biitlinlin bir parcasi olarak
hissetme anlaminda kullanilmaktadir (73). Ozellikle yaslilarda meditasyon ve dua,

yasamdan doyum alma ve kisisel etkinligi fark etme i¢in sik bagvurulan bir
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yoldur. Kisiler arast 6zdesim, ruhani kabullenmeyi saglar veya analitik mantik
yliriitme veya digerlerinin objektif degerlendirmesi ile acgiklanamayan iligkilerin
olusumunu saglar. Kendini agma puanlar yiiksek olan kisiler; yaratici, sezgisel,
uysal, ruhani ve idealist iken diisiik olan bireyler; geleneksel, mantikli, siipheci,

maddeci ve goreceli kisilerdir.

Yapilan ¢alismalar; yatan psikiyatrik hastalarda kendini asma puanlarinin, normal
eriskinlere gore diisiik oldugunu, fakat diger iki karakter boyutu gibi kisilik
bozuklugu olan ve olmayan bireyleri birbirinden ayirmada etkisi olmadigini
gostermistir (75). Bir gelisimsel siire¢ olarak bakildiginda, kendini asma; kendini
kaybetmeye karsin kendilik bilincinde yasanti, kisiler arasi 6zdesim ve kendi
kendini ayristirma, manevi kabullenmeye karsin akilct maddecilik basamaklarini

icerdigi soylenebilir.

2.7 Ofke

2.7.1 Tamim

Ofke hayatimizda 6nemli bir yere sahiptir. Temel olarak 6fke davramsi igin
¢Oziim arayan, kontrol edilmesi gerektigini diisiinen ve bu nedenle yardim arayan
kisiler azinlikta olmasina ragmen Ofke, giinlik yasamimizda etkin olmaktadir.
Zorlayict yasam kosullari, glivenlik ve sosyal giivencelerin eksikligi, ekonomik
kosullardaki yetersizlikler insanlari daha gergin, sikintili, caresiz ve engellenmis
hissettirmektedir. Kisiler bu engellenmelerin sonucunda kronik uyarilmis ve
gerilmis hale gelebilmektedirler.Ancak, asil sorun, giinlilk yasamda karsilasilan

sorunlardan ¢ok, kisilerin kendi hissettikleri 6fkenin siddeti ve bu duygu {izerinde
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ne kadar kontrol sahibi olabildikleridir. Ofke baslica iic nesneye iliskin ortaya
cikabilmektedir. Bunlar; kisinin kendisine, digerlerine ve basina gelenlere yani
yasadig1 diinyaya karsi olabilir. Sonug¢ olarak, ortaya ¢ikist nasil olursa olsun,
aslinda 6fkede diger pek cok duygu gibi anlasilabilen, kabul edilebilen, kontrol

edilebilen ve etkin bir sekilde kullanildiginda ise yarayan bir duygudur (76).

Ofke, doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan
beklentilere verilen son derece dogal, evrensel ve insani bir duygusal tepkidir.
Ancak belki de en zarar verici duygusal yasanti olarak da tanimlanabilir.
Kontrolsiiz 6fkenin hem bireyin kendisi hem de topluma olumsuz etkileri olabilir.
Suga ve siddete yonelik davraniglarla ilgili olarak es ve ¢cocuk tacizi 6rneklerinde,
toplu siddet olaylarinda kendisini gostermektedir (76, 77). Bunun yaninda; kisiler
aras1 sorunlu iligkilere, bosanmaya, islevsellikte bozulmaya, fiziksel ve ruhsal

saglikta bozulmalara yol acabilmektedir (78).

Defenbacher &fkenin 6zelliklerini su sekilde siralamustir: (a) Ofke
planlanan bir eylem sonucunda ¢ikan bir duygu degil, i¢sel bir duygudur. (b)
Ofkeyi gostermek zor degildir, 6fkeyi gdstermenin ¢ok gesitli yiizleri vardir ve
herkes ofkelenebilir. (c) Ofke kisiyi daha kuvvetli ve uyarilmis bir hale
getirmesine ragmen, kisi dfkelendiginde daha incinebilir bir durumda olmaktadir.
(d) Ofkelenildiginde gosterilen tepkiler yasam siireci iginde &grenilmis
davraniglardir. (e) Ofke; engellenme, haksizlik gibi ¢esitli durumlarda aniden
ortaya cikabilen bir duygudur. Ofkenin bastirlmas1 veya hemen oldugu anda
cikarilmasi saglikli degildir. Bu yiizden 6fkeye neden olan durumlarin anlasilmasi

ve 6fkeyi tanimak ¢ok 6nemlidir (79).
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Ofkenin tiim olumsuz sonuglarma karsin, aslinda, kisiyi uyarici, koruyucu
ve harekete gecirici islevleri bu duygusal yasantinin, yagsamin devami igin ne
kadar Onemli olduguna isaret etmektedir. Dogada bir¢ok canlinin yasamin
siirdlirmesi i¢in varolan tehditlere kars1 uyarilmasi ve kendisini korumak, yasamda
kalabilmek ve tiiriinii silirdlirebilmek i¢in saldirgan davraniglar gdstermesi
gerekmektedir. Dolayisiyla 6fke bir taraftan organizmayi bir problem oldugu
konusunda uyarirken diger taraftan da organizmanin kendisine zarar verici veya
saldirgan davranma egiliminin farkina varmasi konusunda etkin bir rol oynar (76,

80).

Kisi tarafindan kabul edilen, anlasilan, ifade edilmeye g¢aligilan bir 6fke
duygusu etkin, ise yarayan, iiretken bir durumdur. Oysa, kontrol edilmeyen, inkar
yada bastirma ile yok sayilan bu tiir duygular, kisinin hem kendisi hem de gevresi

i¢in zararl olma potansiyeli tagimaktadir (76).
2.7.2 Ofke ile iliskili Kuramsal Yaklasimlar
2.7.2.1 Psikanalitik Kuram:

Psikanalitik yaklasim, 6fke davranmiglarinin altinda yatan giiclerin biling
disinda gizlenmis oldugunu vurgulamaktadir. Kurama gore, eger kisiler
Ofkelerinin altinda yatan nedenleri anlarlarsa, 6fkeyi ¢ozebilirler. Psikanalitik
kuram diirtiilerle iliskiler ve 6fke gibi giiclii duygularin bastirilmasini sagliksiz
olarak kabul etmektedir. Bu duygular bosaltilmazsa, psikolojik ve psikosomatik
belirtilerini olusacagini ileri siirmektedir. Psikanalitik kurama gore, 6fkenin agik

bir sekilde ifade edilmesine engel olmak ve onu bastirmak miimkiindiir. Fakat
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boylece 6fke bitmis olmayacaktir, bir siire sonra farkli bir sekle doniiserek,
Ornegin peptik iilser gibi organik bozukluklara ya da depresyon gibi ruhsal bir

hastaliga doniiserek kendisini gosterecektir (81, 82).
2.7.2.2 Biligsel Davranis¢1 Kuram:

Biligsel davraniggr kuram o6zellikle bilis ile duygu arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir. Bagka bir deyisle, bilisler sadece 6fkeyi degil, diger duygulari
da etkilemektedir. Kisi eger kullanildigin1 ya da haksizlia ugradigini diisiiniirse
ofke; degerli buldugu bireyi kaybetmis oldugunu diisiiniirse iizilintii; kotii seylerin
olacagimi diisiintirse de kaygiyr hissedecektir (83). Bilissel davraniggr goriis,
ofkeyi biiyiik Olciide akla aykirt inanglarin, beklentilerin, i¢c konugmalarin sonucu
olarak ortaya c¢iktigini; baskalarmin da ancak, karsisindaki insanin akla aykiri
inanclarini etkinlestirdigi icin onda 6fkeye neden oldugunu ileri siirmektedir. Bu
nedenle, 6fkeyi azaltmak i¢in, akla aykiri bu inanglarin yok edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (82).

2.7.2.3 Sosyokiiltiire] Kuram

Bu kuram, 6fke tepkilerinin, kisinin ait oldugu kiiltiir icinde 6grenildigini,
cevresel faktorlerin o6fke ifadesinin ve davraniglarinin olugmasinda Snemli
katkilar1 oldugunu savunmaktadir (84). Ofke, algisindaki sosyal ve bilissel
faktorlerle ilgilidir. Sosyal 6grenme kuramlarina gore, Otke ve saldirganlik
gozlemsel 6grenme, taklit, 6zdesim, kopyalama ve rol alma yoluyla 6grenilir
(85). Ofke sosyal iliskilerden oldugu kadar, bireyin bilgi siirecinden de etkilenir.

Ofke fizyolojik olarak algilandiktan sonra bireyin tepkisinin ne ve nasil olacag1
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sahip oldugu mantik ve mantik dis1 inanglari, gegmis yasantilar1 ve olayla ilgili
cagrisimlart tarafindan belirlenir. Burada bahsedilen mantik disi inanglar
genellikle i¢inde yasanilan ve toplumdan gelir. Duygularin nasil ifade edilecegi
erken yaslarda ailede, ebeveynlerden, yasanilan ¢evreden Ogrenilir. Kisaca, bir
takim diisiince bigimleri bireyin 6fke yasantisini arttirip azaltabilir (86-88). Ofke

ve Ofkenin ifadesi biyoloji ve kiiltiirlin, zihin ve beden islevlerinin bir sonucudur.
2.7.3 Ofke ile iliskili Duygular

Bilindigi gibi 6fke ve diger duygular arasinda son derece karmagik bir
iliski vardir. Ofkenin anksiyete, sucluluk, depresyon, bagimlilik ve cinsellikle
iligkisi gosterilmistir (76, 89-92). Aslinda 6fke, kizginlik gibi duygularin daha ¢ok
ikincil duygular oldugu kirilma, alinma, anlagilmama, reddedilme, engellenme,
korku, kaygi, hayal kirikligi, yalmizlik gibi aci veren temel duygulara ikincil
olarak olustugunu kisi tarafindan fark edilmesi énemlidir (76, 93). Ofke dile
getirilmemis veya anlasilmamis, kabul gérmemis kizginliklarin topluca yasanmasi

ortaya dokiilmesi olarak ortaya ¢ikabilir (76).

Dilimizde tam bir benzerlik hali olmasa da kizginlik ve ofke gibi
kavramlar bir birinin yerine kullanilmaktadir (94). Bu tanimlamalara diismanlik,
hiddet, siddet gibi kavramlarda eklenebilmesine karsin, saldirganlik olarak
tanimlanabilecek siddet durumlar1 6fkenin davranigsal ve kontrolsiiz olarak ortaya
¢ikmasi anlaminda kullanilirken, diismanlik ise 6fkenin kroniklesmis haline isaret

etmektedir (95).
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2.7.4 Cocukluk Cag1 Travmalarimin Ofke ve Saldirganlik ile liskisi

Saldirganlik  ve siddet egilimi, c¢ok Onemli toplumsal saglik
sorunlaridir.Saldirganligin olusumunda, genetik faktorler, fetal donem, obstetrik
komplikasyonlar,yetistirilme ¢evresi, biyolojik faktorler ile madde bagimliligi,
psikoz, depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar 6nemli risk

faktorlerdir (96).

Klinik uygulamanin ve giinliik yasamin ayrilmaz bir pargasi olan siddet ve
saldirganligin kokeni ve nedenleri hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmis ve bir
cok kuram gelistirilmistir. Sosyal 6grenme, psikanalitik ve biyolojik kuramlar
bunlararasindadir. Saldirganlik, bedensel ve ruhsal agidan baskalarina zarar verme
amacityla,kizginlik, 6fke ve nefret dolu yikici davranis olarak tanimlanmaktadir

97).

Son otuz yildir biyolojik faktorlerle ilgili yiiriitillen arastirmalar,
serotonerjik sistemin davranigsal bir inhibitér sistemi oldugunu, diirtiisellik ve
saldirganlik gelisiminde ciddi etkileri oldugunu ortaya koymustur (98). Buna
paralel bir aragtirma, bazi gelisimsel faktorlerin saldirganlik iizerindeki etkisini
ortaya koymustur. Ornegin, Widom arastirmasinda 908 ihmal veya siddet gormiis
cocugun, 667 kisilik kontrol grubu cocukla karsilastirildiginda daha fazla ¢ocuk
ve yetiskin sucu isledigini ve siddet iceren kriminal davraniglar sergiledigini

gostermistir (99).

Saldirganlikla ilgili problemler 6zellikle adli topluluk arasinda oldukga

yaygindir.Bazi ge¢mis arastirmalar, adli topluluklarda ¢ocukluk cagi travmasini
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incelemislerdir.Ornegin, 301 erkek hiikiimlii arasinda Weeks ve Widom’un
yaptiklar arastirmada,2/3 iiniin fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldigi; Dutton ve
Hart’in yaptiklar1 arasgtirmada ise 601 hiikiimlii arasindan 415’inin ¢ocukluk
travmasi yasadigr ortaya koyulmustur (100, 101). Yapilan bu ¢aligmalarin
sonuclar1 degerlendirildiginde, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, gelisimsel bir etmen
olarak genetik faktorlerle birleserek hiikiimliilerde saldirganliga yol acabilecegini

belirtmektedir.
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III. GEREC VE YONTEMLER
3.1 Orneklemin Olusturulmasi:

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
01/05/2011 ve 31/09/2011 tarihleri arasinda psikiyatrik belirtiler nedeniyle
bagvuran, 18-70 yas arasinda, dnemli organik hastaligi, demans ya da kognitif
bozuklugu ve mentalretardasyonu bulunmayan, psikotik belirtileri agisindan
remisyonda olan ve calismaya katilmayi kabul eden 250 hasta alinmistir.
Calismaya dahil edilen 250 hastaya s6zel olarak bilgi verilmis ve ¢alismayla ilgili

aydinlatilmis onam formu alinmustir.

Hastalarla yapilan goriismede, sosyodemografik ve hastalik siireci ile ilgili
bilgiler ayrintili olarak alinmis, bu amag¢ i¢in hazirlanan 6zel sosyodemografik
veri formuna gerekli bilgiler kaydedilmistir. Hastalarin tanisal agidan
degerlendirilmesinde DSM-IV i¢in yapilandirilmis klinik goriisme 6lgegi olan
SCID-I ( The Structured Clinical Interviewfor DSM-III-R) kullanilmistir. Tiim
hastalara Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Cok Boyutlu Ofke Olgegi

(CBOO) ve Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) verilmistir.
3.2 Veri Toplama Araclan
3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan bu calisma icin gelistirilmis olup; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek bilgilerini icermektedir. Bu form,

goriismeyi yapan doktor tarafindan doldurulmustur.
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3.2.2 SCID-1

DSM-IV i¢in yapilandirilmis klinik goriisme oOlgegi olan SCID-I 1987
yilinda DSM-III-R eksen I bozukluklar tanisi i¢in yapilandirilmis bir klinik
degerlendirme amaciyla gelistirilmistir (102). Daha sonralar1 DSM-IV igin
giincellestirilmistir. Bu calismada DSM-IV i¢in giincellestirilmis olan formu
kullanilmistir. Goriisme, demografik bilgilerin ve klinik 6zge¢cmisin alindigi, yari
yapilandirilmis bir boliim ile baglar. Daha sonra 7 farkli tani grubu igin
gelistirilmis tanisal modiiller mevcuttur. Bu tan1 gruplari; duygudurumu
bozukluklari, psikotik bozukluklar, madde kotii kullanimi, anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, yeme bozukluklart ve uyum bozukluklaridir.Belirtisi
olmayan bireylerle goriismeler bir saat i¢inde bitebilirken, yogun psikiyatrik
belirtileri olan hastalarda bu siire 3 saate kadar uzayabilmektedir. Asil amag
psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirmek olsa da, hasta olmayan gruplar ig¢inde
uygulanabilir. SCID-I igin yapilan giivenirlilik verileri, agir bozukluklarda
(6rnegin; bipolar I bozukluk, alkol bagmmliligl) giivenirliliginin, hafif
bozukluklara (6rnegin distimi) gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Gegerlilik verileri, SCID-I’ in genelde diger araglar1 degerlendirmede altin
standart olarak kullanilmasindan dolay1 sinirhidir. SCID-I” in kullanim amaglars;
klinik ¢aligmalarda tan1 koymak, diger psikiyatrik ¢aligmalarda kullanmak oldugu
kadar, hastaneye ilk basvuru sirasinda sistemik bir degerlendirme yapmak da
olabilir (70). Tirkiye’ de DSM-III-R ve DSM-IV igin olan versiyonlarinin

gegerlilik ve giivenirliligi yapilmustir.

31



3.2.3 Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 6lgek,
1995’te 53 maddeye diisiiriildii ve Sar tarafindan 1996°da Tiirkceye uyarlandi.
Besli Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve
cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir.
Ayrica aldatict 6zellikte olan, li¢ tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir.
Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil
edilmistir. Yanit secenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4)
siklikla, (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir.
Ayri ayr travmatik yasantt alt dlgeklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina
olanak tanir. Duygusal kotiiye kullanim alt 6lgegi 12-60, fiziksel kotiiye kullanim
alt 6lgegi 7-35, cinsel kotiiye kullanim alt 6lgegi 7-35, duygusal ihmal alt 6lcegi
16-80 ve fiziksel ihmal alt dl¢egi 8-40 arasinda puan alir. Ayrica dlgege ait toplam
puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 54-270 arasinda olabilmektedir. Her
travma tipi ile iligkili faktorler i¢in Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek

sekilde 0.79-0.94 arasinda degismektedir (103, 104).
3.2.4 Cok Boyutlu Ofke Olgegi

Insanlarin 6fke konusundaki duygu, diisiince ve tutumlarmi belirlemeyi
amaclayan ve bir dizi pilot ¢calisma sonucu Balkaya ve Fiahin (2003) tarafindan
gelistirilmis olan bir bataryadir. Toplam 5 boliimden olusmaktadir. Likert tipi
lgek 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.ilk béliimde, “Ofkelendiginizde asagidaki

belirtiler sizde ne siklikla ortaya c¢ikar” sorusu sorulmakta ve toplam 14 madde
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verilerek,6fkenin fiziksel belirtileri saptanmaya galisiimaktadir. “Ofkeye iliskin
Belirtiler’” adiverilen bu bdliimiin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi0 .83 olarak
bildirilmektedir. “Kisileraras1 Ofke Tepkileri” (o = .93) ad1 verilen diger boliim 47
sorudan olusmakta ve “Sizi Ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki
davranislar1 ne siklikla gosterirsiniz” sorusuna cevap aranmaktadir. Yapilan faktor
analizi sonucunda “Intikama Yénelik Tepkiler” (o = .94), “Pasif-Agresif
Tepkiler’(o. = .80), “Iceddniik Tepkiler”(a = .76) ve “Umursamaz Tepkiler” (o =
.79) olmak iizere dort faktdr bulunmustur. Son bolim ise “Ofkeyle Iliskili
Davranislar” (a = .83) olarak adlandirilmaktadir. “Sizi 6fkelendiren bir durumda
kaldiginizda asagidaki davranisglari ne siklikla gosterirsiniz” sorusu altinda toplam
26 ifade yer almaktadir. “Saldirgan Davranislar” (o = .84), “Sakin Davraniglar” (o
= .83) ve “Kaygili Davraniglar” (o = .68) olmak {izere ii¢ faktérden olusmustur

(79).
3.2.5 Mizac¢ ve Karakter Envanteri

Bu 6l¢ek kisinin baz1 mizag ve karakter 6zelliklerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Cloninger’ in biyososyal modelden ortaya cikarak gelistirdigi
TPQ ( U¢ Boyutlu Kisilik Anketi — Tridimentional Personality Questionaire) bu
envanterin ilk gelistirilmis halidir (72).Cloninger, daha sonra modeli 7 boyutlu
hale getirmis ve TPQ ‘da tanimlanan kisilik 6zelliklerini mizac¢ basligi altinda
toplarken, o6lgege 3 tane de karakter 6zelligi eklemis ve adint MKE (Mizag ve
Karakter Envanteri- Temperamentand Character Inventory) olarak degistirmistir
(73). 240 soruluk bir dlgektir ve sorulara evet ya da hayir seklinde yanit verilir.

Tiirkiye’ de gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilmastir.
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3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Bu boliimde, calismada yer alan 250 psikiyatri hastasindan elde edilen
verilere ait istatistik analizler SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Orneklem grubunun bagimsiz degisken olan psikiyatri tam1 agisindan normal
dagilimimi degerlendirmek i¢in normallik testi yapilmistir. Sonugta, 6rneklem
grubunun incelenen bagimsiz degisken agisindan normal dagilmadigr goriilmiis
ve bundan dolayr da parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmigtir.
Katilimcilarin -~ sosyodemografik  6zellikleri  betimsel istatistiksel —analiz
yontemiyle incelenmistir. Orneklem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda
bagimsiz degiskenler agisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in Mann
Whitney U analizi kullanirken, ii¢lii gruplarin karsilastirilmasindan Kruskal
Wallis analiz yontemi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin varligin
belirlemek i¢in ise Pearson Korelasyon yonetimi kullanilarak hesaplanma

yapilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu béliimde, calismada yer alan 250 psikiyatri hastasina uygulanan 6fke,
cocuklugu cag travma, mizag ve karakter Olgiimlerine ait verilere iliskin
bulgulara yer verilmistir. Orneklemi olusturan 250 psikiyatri hastasmin 90’m
depresyon, 57’°si bipolaraffektif bozukluk (BAB) ve sizofreni, 60’1anksiyete
bozuklugu (22 yaygin anksiyete bozuklugu, 14 panik bozukluk, 18 obsesif
kompulsif bozukluk ve 6 sosyal fobi), 12’si alkol/madde bagimlis1 ve 31 ise diger
psikiyatrik bozuklugu olan (12 somatizasyon bozuklugu, 5 konversiyon
bozuklugu, 8 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 4 yeme bozuklugu, 1 cinsel
islev bozuklugu ve 1 uyku bozuklugu) hastalaridir. Diger tan1 grubu icine dahil
edilen 6 psikiyatrik bozukluktaki denek sayilari, istatistiksel olarak degerlendirme
yapilmasindaki giicliikten dolay1 diger bozukluklar seklinde tanimlanan bir grup
icinde ¢alismaya dahil edilmistir. Bipolar bozukluk ve sizofreni, bu bozukluklarin
olusumundan sorumlu ortak genlerin varliginin gosterildigi caligmalar géz oniinde
bulundurularak tek bir grup iginde incelenmistir (105, 106). Alkol ve madde
bagimlilig: tan1 grubundaki CI ve ihmal yasantilar1 siklig1 fazla oldugu igin ayrica
bir grup olarak degerlendirmeye almmistir.Tablo 1’de gruplara ait
sosyodemografik veriler 6zetlenmistir.Alkol/madde bagimlilig1 grubu hari¢ diger
psikiyatrik bozukluk gruplarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu
gorlilmektedir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda gruplarda lise ve iistii egitim
diizeyi agirhiktadir. Orneklem grubunun neredeyse yarismin  (N=100)

calismamaktadir. Bununla birlikte psikiyatri hasta gruplarinin hepsinde medeni
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durumu evli olan kisiler daha fazladir. Son olarak orneklem grubunun yas

ortalamasinin 36.15°tir.
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Tablo 1: Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

BAB ve Anksiyete Alkol/Madde | Diger Toplam
Depresyon Sizofreni Bozuklugu Bagimhhg: Psikiyatrik (N=250)
Demografik (N=90) (N=57) (N=60) (N=12) Bozukluklar
Ozellik (N=31)
N % N % N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadin | 70 44.3 29 18.4 40 253 1 0.6 18 11.4 158 100
Erkek | 20 21.7 28 30.4 20 21.7 11 12 13 14.1 92 100
Egitim
Ilkokul | 26 553 9 19.1 4 8.5 2 4.3 6 12.8 47 100
Mezunu
Ortaokul 7 259 8 29.6 6 22.2 1 3.7 5 18.5 27 100
Mezunu
Lise Mezunu | 30 37.5 14 17.5 20 25 4 5 12 15 80 100
Universite ve | 27 28.1 26 27.1 30 313 5.2 8 8.3 96 100
Ustii
Meslek
Ev Hanimi | 44 44 21 21 22 22 1 1 12 12 100 100
Calismiyor
Memur | 13 28.9 17 37.8 10 22.2 4 8.9 2.2 45 100
Isci 4 28.6 3 21.4 0 0 214 4 28.6 14 100
Serbest | 17 39.5 7 16.3 11 25.6 2 4.7 14 43 100
Meslek
Emekli 4 23.5 41.2 4 23.5 1 5.9 1 5.9 17 100
Ogrenci 25.8 2 6.5 13 41.9 1 3.2 7 22.6 31 100
Medeni
Durum
Bekar | 29 27.1 24 224 32 29.9 6.5 15 14 107 100
Evli| 54 41.9 31 24 27 20.9 2 1.6 15 11.6 129 100
Dul/Bosanmis 7 50 1 14.3 1 7.1 3 214 1 7.1 14 100
Ort. | Sd Ort. | sd Ort. | Sd Ort. | Sd Ort. | Sd Ort. | sd
Yas 36.88 | 12.36 | 41.03 | 11.47 | 32.82 | 12.11 | 35.83 | 11.47 | 31.61 | 11.55 | 36.15 | 12.32
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Tablo 2’de uygulanan CCTO puanlarmin gruplara gore ortalama ve

standart sapma degerleri belirtilmistir. FI, DI ve Duygusal Ihmal puan

ortalamalar1 en yiiksek olan grup diger psikiyatrik bozukluklar grubudur. CI

ortalama puanlar1 en yiiksek olan ise Depresif Bozuklugu olan hastalardir.

Alkol/madde bagimliligi grubu diger gruplara gére FI puan ortalamalar1 yiiksektir.

Ancak bahsedilen verilerin istatistiksel anlami yoktur.

Tablo 2: Psikiyatrik Tam1 Gruplarma Goére Cocukluk Cagi Travmasi Olgek

Puanlarina Ait Ortalama ve Standart Sapmalar

Cocukluk BAB ve Anksiyete Alkol/Madde | Diger

Cag Depresyon Sizofreni | Bozuklugu | Bagimhihg: Psikiyatrik
Travma Bozukluklar
Olcegi Ort. [Sd [Ort. [Sd |Ort. |Sd |Ort. |Sd Ort. | sd
Duygusal 529 1 3.62 | 463 |344| 47 | 337 5 3.19 | 7.03 | 3.65
Istismar

Fiziksel 2.09 | 2.06 | 198 | 1.89 | 1.77 | 1.68 | 2.42 | 193 | 3.06 | 2.13
Istismar

Cinsel 1.07 | 1.86 | 0.49 | 1.44 | 0.48 | 1.06 | 0.67 1.5 | 0.68 | 1.22
Istismar

Duygusal 11.3 | 4.13 | 10.21 | 5.19 | 10.03 | 4.65 | 9.58 | 5.18 | 12.55 | 3.33
Ihmal

Fiziksel 1.37 | 141 | 1.75 | 1.71 | 1.02 | 1.38 | 2.5 1.93 | 2.16 | 1.53
Thmal

Hastalara uygulanan CCTO’ den elde edilen puanlar agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark olup olmadigimmi anlamak i¢in Kruskal Wallis analizi

yapilmustir. Sonugta, DI (X*=10.509, p<.05), Duygusal ihmal (X?=10.150, p<.01)

ve Fiziksel ihmal (X?=18.763, p<.01) puanlar1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli
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bir fark oldugu bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagini anlamak i¢in
gruplar Mann-Whitney U analizi ile karsilagtirilmistir. Buna gére, Duygusal ihmal
Alt Testi toplam puanlar1 a¢isindan Depresyon hastalar1 ile Anksiyete Bozuklugu
olan hatalar arasinda (U=1774.5, p<.05) ve Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan
hastalar ile yine Anksiyete Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=534, p<.05)
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Depresyon hastalar1 ve Diger Psikiyatrik
Bozuklugu olan hastalarin Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan daha fazla
duygusal ihmal yasadign gdzlenmistir. DI Alt Test puanlarma gore, Diger
Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar ile BAB ve Sizofreni hastalar1 arasinda
(U=436.5, p<.05) ve yine Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar ile Anksiyete
Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=416.5, p<.05) anlamh bir fark vardir. Bu
sonuglara gore, Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar hem BAB ve Sizofreni
hastalarindan hem de Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan daha fazla duygusal
istismar puanlarin sahiptir. Son olarak Fiziksel Thmal Alt Test puanlar1 agisindan
bakildiginda, Depresyon hastalar1 ile Anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda
(U=1833, p<.05), Alkol/Madde Bagimlilig1 olan hastalar ile Depresif hastalar
arasinda (U=299.5, p<.05), Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar ile Depresif
hastalar arasinda (U=1004, p<.05), BAB ve Sizofreni hasalar1 ile Ankiyete
Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=1038, p<.05), Diger Psikiyatrik
Bozukluklar1 olan hastalar ile Anksiyete Bozuklugu olan hastalar arasinda
(U=497, p<.05) ve Alkol/Madde Bagimliligi olan hastalar ile Anksiyete
Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=151, p<.05) anlamh bir fark oldugu

saptanmistir. Depresif hastalar Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan,
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Alkol/Madde Bagimliligi olan hastalar hem Depresif hastalardan hem de
Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan, Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar,
hem Depresif hastalardan hem de Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan ve BAB
ve Sizofreni hastalar1 Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan daha fazla fiziksel
thmale ugradiklarini belirtmistir.Diger alt test puanlar1 agisindan ise anlamli bir

fark yoktur. Sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo3 Orneklemde Yer Alan Psikiyatrik Hasta Gruplar1 Arasindaki Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi Bulgularina Ait Kruskal-Wallis Analiz Sonuglari
Cocukluk
Cagi Gruplar N Sira Sd x P
Travma Ort.
Olcegi
Depresyon 82 118.76
BAB ve Sizofreni 54 103.93
Duygusal | Anksiyete 54 101.48 4 10.509* | .033
Istismar | Bozuklugu
Alkol/Madde 12 119.71
Bagimliligi
Diger 26 147.67
Depresyon 86 117.44
BAB ve Sizofreni 52 110.19
Fiziksel | Anksiyete 55 107.19 4 6.943 139
Istismar Bozuklugu
Alkol/Madde 12 137.04
Bagimliligi
Diger 29 142.24
Depresyon 88 133.11
BAB ve Sizofreni 56 107.80
Cinsel Anksiyete 56 118.78 4 7.622 .106
Istismar Bozuklugu
Alkol/Madde 11 121.41
Bagimlilig1
Diger 30 119.72
Depresyon 83 126.72
BAB ve Sizofreni 57 116.91
Duygusal | Anksiyete 57 92.72 4 10.150%* | .008
Ihmal Bozuklugu
Alkol/Madde 11 130.09
Bagimliligi
Diger 30 141.93
Depresyon 85 117.48
BAB ve Sizofreni 54 127.31
Fiziksel Anksiyete 56 91.34 4 18.763** | .001
Ihmal Bozuklugu
Alkol/Madde 11 158.55
Bagimliligi
Diger 31 144.65

*p<.05, **p<.01
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Tablo 4’te katilimcilara uygulanan MKE alt testleri agisindan gruplar
arasindaki farklara iliskin analiz sonuglar1 belirtilmistir. Tablo incelendiginde,
Yenilik Arayig1 toplam puanlar (X*=12.732, p<.05), Odiil Bagimliligi toplam
puanlar (X’=16.974, p<.01) ve Kendi Kendini Y®énetme toplam puanlari
(X*=13.635, p<.0l) agisindan gruplar arasmnda anlamli bir fark oldugu
anlasilmaktadir. Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagini anlamak icin yapilan Mann-
Whitney U analizleri sonuglarina gore, Yenilik Arayist Alt Testi toplam
puanlarina gore, Alkol/Madde Bagimlilig1 olan hastalar ile Depresif hastalar
arasinda (U=183.5, p<.05), Alkol/Madde Bagimlilig1 olan hastalar ile BAB ve
Sizofreni hastalar1 arasinda (U=92.5, p<.05), Alkol/Madde Bagimlilig1 olan
hastalar ile Anksiyete Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=123.5, p<.05) ve yine
Alkol/Madde Bagimliligi olan hastalar ile Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan
hastalar arasinda (U=29.5, p<.05) anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore
Alkol/Madde Bagimlilig1 olan hastalar, Depresif hastalardan, BAB ve Sizofreni
hastalarindan, Anksiyete Bozuklugu olan hastalardan ve Diger Psikiyatrik
Bozuklugu olan hastalardan daha fazla yenilik arayisina sahiptir. Odiil Bagimlilig
Alt Testi toplam puanlar1 agisindan, Depresif hastalar ile hem BAB ve Sizofreni
hastalar1 arasinda (U=1579.5, p<.05) hem de Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan
hastalar arasinda (U=790.5, p<.05) arasinda, Anksiyete Bozuklugu olan hastalar
ile BAB ve Sizofreni hastalar1 arasinda (U=1055.5, p<.05) ve Diger Psikiyatrik
Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=526, p<.05) arasinda anlaml1 bir fark vardir.
Depresif hastalar hem BAB ve Sizofreni hastalardan hem de Diger Psikiyatrik

Bozuklugu olan hastalardan, Anksiyete Bozuklugu olan hastalar da hem AB ve
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Sizofreni hastalarindan ve Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalardan daha
fazla 6diil bagimlilig: oldugu bulunmustur. Son olarak Kendi Kendine Ydnetme
Alt Test toplam puanlarn agisindan BAB ve Sizofreni hastalar1 ile Diger
Psikiyatrik Bozuklugu olan hastalar arasinda (U=361.5, p<.05) ve Depresif
hastalar1 arasinda (U=994, p<.05) anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna
gore, BAB ve Sizofreni hastalar1 hem Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan ve
Depresif hastalardan daha fazla kendi kendini yonetme puanlarina sahiptir. Diger

alt test puanlar1 agisindan ise anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4: Orneklemde Yer Alan Psikiyatrik Hasta Gruplari Arasindaki Mizag
Karakter Envanteri Bulgularina Ait Kruskal-Wallis Analiz Sonuglari
Mizag
Karakter Gruplar N Sira Sd X p
Envanteri Ort.
Depresyon 73 104.17
Yenilik | BAB ve Sizofreni 46 100.91
Arayisi Anksiyete 53 103.78 4 12.732* .013
Toplam | Bozuklugu
Puam Alkol/Madde 10 157.60
Bagimlilig:
Diger 23 77.91
Depresyon 75 119.76
Zarardan | BAB ve Sizofreni 49 32.34
Kaginma | Anksiyete 54 103.45 4 6.686 153
Toplam | Bozuklugu
Puam | Alkol/Madde 10 94.15
Bagimlilig
Diger 25 110.26
Depresyon 83 131.60
Odiil BAB ve Sizofreni 54 97.06
Bagimhhg | Anksiyete 57 133.33 4 16.974%* | .002
Toplam | Bozuklugu
Puam Alkol/Madde 12 92.79
Bagimlilig:
Diger 28 93.48
Depresyon 85 122.75
Sebat BAB ve Sizofreni 54 117.40
Etme Anksiyete 58 125 4 0.882 927
Toplam | Bozuklugu
Puam Alkol/Madde 12 111.08
Bagimlilig
Diger 31 114.95
Kendi Depresyon 67 86.89
Kendini | BAB ve Sizofreni 45 121.51
Yonetme | Anksiyete 48 103.89 4 13.635** | .009
Toplam | Bozuklugu
Puam | Alkol/Madde 12 73.29
Bagimlilig
Diger 24 89.60
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Tablo 4’iin Devami

Depresyon 76 106.47
Is Birligi | BAB ve Sizofreni 46 105.12
Yapma | Anksiyete 51 120.53 4 8.380 .079
Toplam | Bozuklugu
Puam Alkol/Madde 11 66.86
Bagimliligi
Diger 27 94.69
Depresyon 73 100.01
Kendi BAB ve Sizofreni 45 100.12
Kendini | Anksiyete 42 100.05 4 0.271 992
Asma Bozuklugu
Toplam | Alkol/Madde 11 103.59
Puam Bagimlihig
Diger 27 94.57

Depresif hastalarda, CCTO alt dlgek puanlari ile MKE ve CBOO alt test
puanlar arasinda iligki olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson Korealasyon
yapilmugtir. Buna gére, DI alt test puanlari ile Zarardan Kaginma toplam puanlari
(r=0.254, p<.05), Ofke Belirtileri puanlar1 (r=0.237, p<.05), Ofke Etmenleri
puanlar1 (r=0.377, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar1 (r=0.394, p<.01) ve
Ofke Davramglar1 puanlari (r=0.248, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Fi alt test puanlari ile Ofke Belirtileri (r=0.229, p<.05),
Ofke Etmenleri puanlart (r=0.375, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlari
(r=0.291, p<.05) ve Ofke Davranislar1 puanlar1 (r=0.410, p<.01) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir. Duygusal Ihmal alt test puanlar ile Zarardan
Kaginma toplam puanlar1 (r=0.262, p<.05) ve Ofke Etmenleri puanlari (r=0.242,
p<.05) arasinda da anlaml pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Fiziksel Thmal
alt test puanlari ile Ofke Etmenleri puanlar (r=0.273, p<.05), Ofkeye Ait

Diisiinceler puanlar1 (r=0.331, p<.01) ve Ofke Davranislar1 puanlar1 (r=0.356,
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p<.01) arasinda yine pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger
alt test puanlarn arasinda ise iliski saptanmamustir. Sonuglar Tablo 5°te
gosterilmistir.

Tablo 5: Depresyon Hasta Grubunda Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Puanlari ile

Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Miza¢ Karakter Envanteri Puanlari
Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Sonuglari

Duygusal Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
Istismar | Istismar Istismar Ihmal Ihmal
Yenilik
Arayisi .081 .045 .190 .101 .015
Toplam Puam
Zarardan
Ka¢inma 254* 178 179 .262% 157
Toplam Puam
Odiil
Bagimlihg .045 .056 127 .030 -.019
Toplam Puam
Sebat Etme
Toplam Puam -.047 .059 -.038 -.194 .029
Kendi Kendini
Yonetme -.130 -.056 -.085 -.048 -.086
Toplam Puam
is Birligi
Yapma -.186 -.040 -.053 -.186 -117
Toplam Puam
Kendi Kendini
Asma Toplam .169 139 -.030 -.040 -.055
Puam
Ofke
Belirtileri 237* 229% .099 0.12 206
Ofke
Etmenleri J377%* J375%* -.119 242% 273%
Ofkeye Ait
Diisiinceler .394%* 291% 133 195 331%*
Ofke
Tepkileri 230 231 173 .084 209
Ofke
Davranislar .248* 410%* .047 .028 356**
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BAB ve Sizofreni hastalarinda, CCTO alt 6lgek puanlari ile MKE ve
CBOO alt test puanlar arasinda iliski olup olmadigini anlamak icin Pearson
Korealasyon yapilmistir. Buna gore, DI alt test puanlari ile Kendi Kendini
Yénetme toplam puanlari (r=-0.425, p<.01) arasinda negatif yonde, Ofke
Belirtileri puanlar1 (r=0.630, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar1 (1=0.582,
p<.01), Ofke Tepkileri (=0.453, p<.01) ve Ofke Davranislar1 puanlar1 (r=0.441,
p<.01) arasinda ise pozitif yénde anlaml bir iliski oldugu saptanmstir. FI alt test
puanlar ile Kendi Kendini Yonetme toplam puanlart (r=-0.324, p<.05) arasinda
negatif yonde, Kendi Kendini Asma toplam puanlar1 (r=0.344,p<.05), Ofke
Belirtileri (r=0.447, p<.01), ve Ofke Tepkileri puanlar1 (r=0.324, p<.01) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Cinsel Istismar alt test puanlari ile Is Birligi
Yapma toplam puani (r=-.0331,p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Duygusal Thmal alt test puanlari ile Kendi Kendini Y&netme
toplam puanlar1 (r=-0.318, p<.01) ve Isbirligi Yapma toplam puanlar1 (r=-0.396,
p<.01) arasinda negatif yonde, Ofke Belirtileri (r=0.281, p<.05) ve Ofkeye Ait
Diisiinceler (r=0.328, p<.05) arasinda anlamli pozitif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel Thmal alt test puanlar ile Kendi Kendini Y&netme alt test
puanlar1 (r=-505, p<.01) negatif yonde, Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar1 (r=0.320,
p<.05) arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Diger alt

test puanlar1 arasinda ise iligki saptanmamuistir (Tablo 6).

47



Tablo 6: BAB ve Sizofreni Hasta Grubunda Cocukluk Cagi Travma Olgegi
Puanlari ile Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Mizag¢ Karakter Envanteri
Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Sonuglar

Duygusal | Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
Istismar Istismar Istismar Thmal Thmal
Yenilik Arayis1
Toplam Puam 263 .100 278 .083 .008
Zarardan
Kacinma .096 .017 .033 202 .018
Toplam Puam
Odiil
Bagimlihig: -.235 -.071 -.007 226 -.030
Toplam Puam
Sebat Etme
Toplam Puam .004 107 -.085 .013 -.018
Kendi Kendini
Yonetme -425%%* -324* -.270 -.318* -.505%%*
Toplam Puam
Is Birligi
Yapma Toplam =273 -.070 -.330* -.396** -.176
Puam
Kendi Kendini
Asma Toplam 281 344* -.070 .093 .148
Puam
Ofke
Belirtileri .630** 447%* 188 281% 226
Ofke
Etmenleri 227 228 223 .063 .056
Ofkeye Ait
Diisiinceler S582%* 250 243 .328* 320%
Ofke
Tepkileri 453 %% 324%* 246 .100 .079
Ofke
Davramslari 441** .100 248 146 .080

Tablo 7°de Anksiyete Bozuklugu olan hastalarinda, CCTO alt 6lcek
puanlari ile MKE ve CBOO alt test puanlar arasinda iliskiyi anlamak i¢in yapilan

Pearson Korealasyon analiz sonuglar1 gosterilmistir. Tabloya goére, DI alt test
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puanlart ile Yenilik Arayisi toplam puanlari (r=0.340, p<.05), Ofke Belirtileri
puanlar1 (r=0.424, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar1 (r=0.465, p<.01), ve
Ofke Davranislar1 puanlari (r=0.451, p<.01) arasinda ise pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. FI alt test puanlar1 ile Yenilik Arayisi toplam puanlar
(r=0.403, p<.01), Ofke Belirtileri (r=0.322, p<.01), ve Ofke Davranislar1 puanlari
(r=0.451, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. CI alt test
puanlar1 ile Ofke Etmenleri puanlar1 (r=0.296,p<.05), Ofkeye Ait Diisiinceler
(r=0.371, p<.05), Ofke Tepkileri puanlar1 (1=0.448, p<.01) ve Ofke Davranislari
puanlart (r=0.330, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir ilisgki oldugu
bulunmustur. Duygusal Thmal alt test puanlar ile Ofke Belirtileri (r=0.327, p<.05)
ve Ofkeye Ait Diisiinceler (r=0.348, p<.05) arasinda anlamli pozitif yonde iliski
oldugu gériilmiistiir. Fiziksel Thmal alt test puanlar ile Kendi Kendini Y&netme
alt test puanlar1 (r=-0.421, p<.01) negatif yonde, Ofke Belirtileri puanlari
(r=0.417, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar1 (r=0.462, p<.01) ve Ofke
Davranislart (r=0.362, p<.05) arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmigstir. Diger alt test puanlar1 arasinda ise iliski yoktur.
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Tablo 7: Anksiyete Bozuklugu Hasta Grubunda Cocukluk Cagi Travma Olgegi
Puanlari ile Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Mizag¢ Karakter Envanteri
Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Sonuglart

Duygusal | Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
Istismar | Istismar Istismar ihmal Thmal
Yenilik Arayisi
Toplam Puam 340* 403%* .013 .099 221
Zarardan
Kacinma 156 -.160 .021 .095 -.068
Toplam Puani
Odiil Bagimhihg
Toplam Puam -.054 -.097 -.140 -.080 -.160
Sebat Etme
Toplam Puani -.014 .014 -.049 .036 .033
Kendi Kendini
Yonetme -.276 -.107 -.162 -.273 -421%*
Toplam Puam
Is Birligi Yapma
Toplam Puani -.088 -.096 -.114 -.222 -.116
Kendi Kendini
Asma Toplam .002 223 -.009 257 226
Puam
Ofke
Belirtileri 424%* 322%* 249 327% 417%*
Ofke
Etmenleri 175 124 296* .096 172
Ofkeye Ait
Diisiinceler 465%* 265 371% .348* 462%*
Ofke
Tepkileri .149 .081 .448%* 139 .199
Ofke
Davranislari AS51** .339* 330* 226 362**

Alkol/Madde Bagimlilig: hastalarinda, CCTO alt 6lgek puanlari ile MKE
ve CBOO alt test puanlar arasinda iliski olup olmadigim anlamak igin Pearson
Korelasyon yapilmustir. Sonuglar Tablo 8’de gdsterilmistir. Buna gore, DI alt test

puanlari ile Kendi Kendini Y6netme toplam puanlar (r=-0.769, p<.01) arasinda
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negatif yonde, Zarardan Kaginma toplam puanlar1 (r=0.748, p<.05) ve Ofkeye Ait
Diisilinceler puanlari (r=0.798, p<.01) arasinda ise pozitif yonde anlaml bir iliski
oldugu saptanmustir. FI alt test puanlar1 ile Kendi Kendini Yonetme toplam
puanlar1 (r=-0.803, p<.01) ve Isbirligi Yapma toplam puanlar1 (r=-0.654, p<.05)
arasmnda negatif yonde, Ofke Belirtileri (r=0.720, p<.01) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir. Fiziksel Ihmal alt test puanlar ile isbirligi Yapma alt test
puanlar1 (r=-0.641, p<.05) negatif yonde, Ofke Belirtileri (r=0.631, p<.05) ve
Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar (r=0.837, p<.01) arasinda ise pozitif ydnde
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger alt test puanlar1 arasinda ise iliski

saptanmamustir (Tablo 8).
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Tablo 8: Alkol/Madde Bagimliligi Hasta Grubunda Cocukluk Cagi Travma
Olgegi Puanlari ile Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Mizag Karakter
Envanteri Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Sonuglari

Duygusal | Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
Istismar Istismar Istismar fhmal fhmal
Yenilik Arayisi
Toplam Puam -.355 -.175 -.127 -.244 -.545
Zarardan
Kacinma .748* 551 110 423 454
Toplam Puani
Odiil
Bagimhihig: .048 .037 .033 -.043 387
Toplam Puam
Sebat Etme
Toplam Puam 132 -.136 302 -.008 438
Kendi Kendini
Yonetme -769%* -.803*%* -.482 -.439 -.641%
Toplam Puani
Is Birligi
Yapma Toplam -.572 -.654* -.387 -.355 -.339
Puam
Kendi Kendini
Asma Toplam -.222 -.461 318 139 .081
Puam
Ofke
Belirtileri 466 JT20%* .079 287 .631%
Ofke
Etmenleri 277 328 -.255 307 252
Ofkeye Ait
Diisiinceler J798%* 514 299 495 837%*
Ofke
Tepkileri 375 .603 .064 373 .570
Ofke
Davramslari 414 .548 .043 .070 .533

Son olarak Tablo 9°da Diger Psikiyatrik Bozuklugu olan gruptaki

hastalarina, CCTO alt dlgek puanlar ile MKE ve CBOO alt test puanlar arasinda

iliskiyi anlamak i¢in yapilan Pearson Korealasyon analiz sonuglart gosterilmistir.
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Tabloya bakildiginda, DI alt test puanlar1 ile Odiil Bagimlilig1 toplam puanlart
(r=-0.467, p<.05) ve Isbirligi Yapma toplam puanlari (r=-0.568, p<.01) negatif
yonde, Ofke Belirtileri puanlar1 (r=0.631, p<.01), Ofkeye Ait Diisiinceler puanlar
(r=0.679, p<.01), ve Ofke Tepkileri puanlar1 (r=0.461, p<.05) arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Fi alt test puanlar1 ile Odiil
Bagimlilig1 toplam puanlar1 (r=-0.451, p<.05) ve Isbirligi Yapma toplam puanlari
(r=-0.423, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. CI alt test
puanlar1 ile Odiil Bagimhilig1 toplam puanlar1 (r=-0.486, p<.05) ve Isbirligi
Yapma toplam puanlari (r=-0.409, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir. Duygusal Ihmal alt test puanlar ile Kendi Kendini Y&netme
toplam puanlar1 (r=-0.480, p<.05) ve Isbirligi Yapma toplam puanlar1 (r=-0.399,
p<.05) arasinda negatif yonde, Ofkeye Ait Diisiinceler (r=0.558, p<.05) arasinda
anlaml pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Fiziksel Ihmal alt test puanlari
ile Yenilik Arayis1 toplam puanlar1 (r=-0.519, p<.05), Odiil Bagimlilig1 toplam
puanlar1 (r=-0.486, p<.01), Isbirligi Yapma toplam puam (r=0.480, p<.05) ve
Kendini Asma alt test puanlar1 (r=-0.468, p<.05) negatif yonde ve Ofke Belirtileri
puanlar1 (r=0.444, p<.05) arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir. Diger alt test puanlar1 arasinda ise iliski yoktur.
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Tablo 9: Diger Psikiyatrik Bozukluklar1 Olan Hasta Grubunda Cocukluk Cag1
Travma Olgegi Puanlari ile Cok Boyutlu Ofke Envanteri ve Mizag
Karakter Envanteri Puanlart Arasindaki Iligkiye Ait Korelasyon

Sonuglari
Duygusal Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel
Istismar | Istismar Istismar ihmal Ihmal
Yenilik Arayisi
Toplam Puam -.080 -.383 -.385 -.397 -.519*
Zarardan
Ka¢inma .049 .042 126 204 318
Toplam Puam
Odiil
Bagimhihig -467* -451* -.486* -.199 -486**
Toplam Puam
Sebat Etme
Toplam Puam -.153 .055 -.300 -.188 -.137
Kendi Kendini
Yonetme -.258 -.058 -217 -.480* -.148
Toplam Puam
Is Birligi
Yapma Toplam | -.568%* -423* -.409* -.399* -.480*
Puani
Kendi Kendini
Asma Toplam 365 -.054 150 221 -.468*
Puani
Ofke
Belirtileri 631%* 235 339 208 444*
Ofke
Etmenleri 385 -.146 250 356 -.026
Ofkeye Ait
Diisiinceler 679%* 219 .344 558* 291
Ofke
Tepkileri -.461* -.147 .168 262 207
Ofke
Davranislan 326 -.157 -.209 215 -.116

54



V. TARTISMA

Bu c¢alismada, farkli psikiyatrik tam gruplarina uygulanan CCTO ile
CBOO ve MKE arasindaki iliski incelenmistir. Bu boliimde katilimcilardan elde

edilen bulgular literatiir esliginde tartigilacaktir.

Calismanin 5 tamisal grubu i¢in c¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmalleri
acisindan yapilan ikili grup analizlerinde, depresyon tanit grubu anksiyete
bozuklugu tan1 grubuna kiyasla duygusal ve fiziksel ihmal puanlart anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Literatiirde depresyon ve anksiyete bozuklugunda
cocukluk cagi istismar ve ihmal yasantilar1 ve etkilerini arastiran caligmalar
mevcuttur (107).Komorbiditeleri olduk¢a fazla olan depresyon ve anksiyete
bozuklugunun olusumunda, ¢ocukluk yada yetiskinlik donemi olumsuz yasam
olaylar1 gibi ortak risk faktorleri vardir. Arastirmalarda, CI ve ihmali, her ne kadar
depresyonla daha ¢ok iliskili oldugu gosterilmis olsa da, anksiyete
bozukluklarinin olusumunda da 6nemli bir risk faktoriidiir (108)Aaron Beck’e
(1976) gore kayip ve ihmal gibi yasantilar depresyonla, cinsel ve fiziksel istismar
gibi Orseleyici yasantilar ise anksiyete bozukluklari ile iliskilidir. Rose ve
Abramson’a (1992) gore, duygusal istismar depresyonun bilissel hassasiyetinin
gelisimi agisindan fiziksel ve cinsel istismardan, depresif biliglerin direk olarak
istismarci tarafindan saglaniyor olmasi nedeniyle daha 6nemli bir risk faktoriidiir.
Daha sonra yapilan bagka ¢aligmalarda duygusal istismarin depresyon gelisimi
acisindan 6nemli oldugunu vurgulamistir (109).Genel anlamda, ¢ocukluk cagi

travmalar1 yagam boyu depresyon ve anksiyete bozuklugu olusumu agisindan risk

55



faktoriidiir, ancak depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliski daha
kuvvetli goriinmektedir. Cocukluk cagi travmalar igerisinde Ozellikle duygusal
ihmal, depresyon ve distimi ile iliskili bulunmustur (110). Bizim ¢alismamizda da
depresyon tani grubu anksiyete bozuklugu grubuna kiyasla duygusal ihmal
acisindan anlamli olarak daha fazla bulunmasi, literatiirdeki bu bulgularla

desteklenmektedir.

Depresyon hastalarinda miza¢ ve karakter oOzelliklerini inceleyen
caligmalar da vardir. Yapilan c¢aligmalarin sonuglarina goére, MKE’ inin
depresyonla en fazla iligkili olan alt testin Zarardan Kag¢inma olduguna yoneliktir.
Ornegin, Hirano ve arkadaslarmin yaptif1 calismada, yiiksek Zarardan Kaginma
puaninin depresyona 6zgii yapisal bir 6zellik oldugu bildirilmistir(111). Zarardan
kaginma puanlar yiiksek olan bireyler cekingen, edilgen, kendine giliveni
olmayan, ¢abuk yorulan, karamsar,kotiimser olarak tanimlanmis; zararli uyarilara
kars1 kendilerini engelleme egiliminde olduklar1 ve stresli olaylara kars1 yiiksek
oranda depresyon ile karsilik verdikleri belirtilmigtir. Sonu¢ olarak zarardan
kaginma puanlart yiiksek olan bireylerin tanimlanan 6zellikleri, depresyon
klinigiyle ortiismektedir. Zarardan kaginma, her ne kadar bir mizag¢ 6zelligi olarak
biyolojik ve genetik olarak dogustan itibaren var olarak kabul edilse de, baz1 6zel
tan1 gruplarinda miza¢ ve karakter Ozelliklerini arastiran g¢alismalarda zaman
icinde zarardan kag¢inma skorlarinda degisikliklerin olmasi bazi mizag
oOzelliklerinin zamanla degisiklige ugrayabilecegini diisiindiirmektedir(112, 113).
Bu a¢idan degerlendirildiginde, cocukluk doneminde duygusal agidan yeterince

desteklenmeyen ve doyurulmayan bireylerin hem icinde bulunduklar1 giivensiz
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ortam nedeniyle korkuya kapilmalari hem de var olan bu duruma ve nedenlerine
kars1 6tke duymalar1 s6z konusu olabilir. Bu bireyler eriskinlik donemlerinde
yukarida da bahsedildigi gibi zarardan ka¢inmasi yiiksek bireyler olarak ayni
giivensizlik, korku ve / veya oOfke semalar1 ile g¢ekingen, edilgen, kirilgan
olabilmekte ve olumsuz yasam olaylar1 karsisinda depresif cevap vermeleri kolay
olabilmektedir. Caligmamizda depresyon tani1 grubunda anksiyete tani grubuna
gore duygusal, fiziksel istismar ve duygusal ihmal yasantilariin anlamli bir
sekilde daha fazla yasadigi goriilmiistiir. Buna gore, depresyon hastalarinda
duygusal istismar ve ihmal ile zarardan kaginma arasinda iliski ¢ikmasi1 beklenen
bir durumdur. Ayrica Ci ve ihmalinin tiirlerinin siklik ortalamalarinin tanisal
gruplar icinde dagilimina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, duygusal istismar ve ihmal siklig1 ortalamasinin, diger psikiyatrik tani
grubu disinda, depresyon tani grubunda fazla oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi duygusal istismar ve ihmalin daha ¢ok depresyon ve distimi ile
ilgili oldugunu belirten farkli ¢alismalarin sonuglar1 ile burada bulunan bulgular
benzerdir. Depresyon tani grubunda, duygusal istismar ve ihmal ile zarardan
kagimma arasinda da pozitif yonde anlamli bir farkliligin goériilmesi, ¢ocukluk
donemi duygusal istismar ve ihmalinin zarardan kaginma mizag 6zelligi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Depresif hastalardaki 6fke ozellikleri ile yapilan kiyaslamalarda ise,
CBOO ofke etmenleri alt dlceginde ciddiye alinmama, elestirilme ve toplam
puaninda depresyon tani1 grubunda anlamli farklilik goriilmistiir. Bilindigi tizere

depresyon tani kriterleri igerisinde sugluluk ve yetersizlik diisiincelerinin varligi

57



benlik saygisinda azalmaya isaret etmektedir. Benlik saygis1 azaldik¢a depresyon
siddeti de aynm1 dogrultuda artar. Yayinlarda, 6fke ve benlik saygisi arasinda
karmagsik bir iliski oldugu da vurgulanmaktadir. Dryden (1990), bireylerin,
kendilik degerlerini azaltmaya, kendini kabullenislerini sarsmaya ve kendilerini
kiigiik diistirmeye yonelik davranislar algiladiklarinda, cogu kez 6fkeyle karsilik
verdiklerini belirtmektedir. Ofkenin derecesinin, genellikle kisinin kendi benlik
saygisi ile ters orantili oldugunu ileri stirmektedir. Bu acidan bakildiginda, bu
calismada depresyon tami grubunda elestirilme ve ciddiye alinmama Oftke
etmenleri alt Olg¢eklerindeki anlamli farklilik bahsedilen bu 6fke etmenlerinin

depresyonda goriilen benlik saygisinda azalma yaratmasi ile agiklanabilir.

CBOO’niin dfkeye ait diisiinceler alt dlceginde depresyon tani1 grubunda
diger gruplara kiyasla kendine yonelik ofke puanlarinda anlamli farklilik
gorlilmiistiir. Klasik psikanalitik goriise gore ice doniik 6fke, depresyonun ruhsal
etiyolojisinde rol oynayan bir etkendir. Freud yas ve melankoliyi gercek veya
simgesel kayiplarin tetikledigini 6ne siirerek, depresif hastalardaki suglanma ve
intihar diislincelerini kaybedilen nesneye karsi duyulan 6fkenin, kendine zarar
verme istegi seklinde kisinin kendisine yoneltmesiyle agiklamistir (114). Klein,
depresyonu olan hastalarin kendi yikiciliklar1 sonucunda sevilen iyi nesneleri yok
edecekleriyle ilgili umutsuzca kaygilandiklarini ileri stirmiistiir (115). Literatiirde,
Ofkenin ifade edilmesine dair farkli kavramsallagtirmalar oldugu goriilmektedir.
Ofke duygusunun saldirganlikla degil de, duygu ve diisiinceleri yansitacak sekilde
ifade edilmesi en saghkli yoldur. Ofkenin yapici bir sekilde ifade edilmesi

sirasinda ofkeli birey, diger kisiyle olumlu bir iliski kurmakta ve yiiriitmektedir.
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Birey kendi duygularina iliskin dogrudan ve gercek bir ifade kullanmakta ve
kendini kontrol etmektedir (116). Bir diger yol, 6fkenin tokat atma, tekme atma,
vurma, tehdit etme, asir1 elestirel olma, hata arama, tartisma ve saldirgan bir tavir
icinde olma, suclama, alay etme, dedikodu yapma, Onyargiyla yaklagsma gibi
acik¢a ve dogrudan gozlenebilen sozel ve davranigsal belirtilerle ifade edilmesidir
(117). Bir bagka yolda, 6fkenin bastirilip daha sonra doniistiiriilmesi ya da bagka
yone yonlendirilmesi s6z konusudur. Bu yolda, baskalarindan uzak durma ve
onlarla igbirligini reddetme, sessizlik, unutkanlik, psikosomatik hastaliklar,
sucluluk duygular, asir1 alttan alma, c¢ekingen davranma, aglama, yogun bir
rahatsizlik ve stres altinda olma duygusu, mutsuzluk ve gerginlik, alinganlik ve
ruhsal ac1 ¢ekme duygularmin varhigi goriilebilmektedir. Ofke eger agik bir
bicimde ifade edilemezse, bir siire sonra bu duygu kisinin kendine dénmekte ve
cesitli  psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Bunlardan birisi de
depresyondur. Caligmanin bu bulgusu bahsedilen literatiir bilgilerini destekler

niteliktedir.

Bununla birlikte yine depresyon tam1 grubunda CBOO o6fkeye yonelik
diisiinceler alt dlgeginde, kendine yonelik 6fke disinda digerlerine ve diinyaya
yonelik 6fke kiyaslamalarinda da anlamli farklilik saptanmistir. Simdiye kadar
yapilan pek ¢ok c¢alisma, genel olarak ofke ve depresyon arasinda bir iligkiye
isaret etse de, ayni sonuca varmayan c¢alismalar da goriilmektedir. Di Giuseppe’
un (1999), 6fke ve depresyona yaklagimi (arastirma farkliliklarindan kaynaklanan
degisik sonuglarin disinda) kismen bu durumu aydinlatmaktadir. Di Giuseppe’ ya

gore depresyon ve Ofke deneyimi yasayan kisiler, degisken / dengesiz suglama
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bicimlerine ve degisken bir 6z-yeterlilik algisina sahiptirler. Baskalarini suclarken
ve yiiksek yeterliliklerinin oldugunu diisiindiiklerinde, 6fke duygusu yasarken;
kendilerini sugladiklarinda ve diisiik yeterliliklerinin oldugunu diisiindiiklerinde
depresif duygu durumu yasamaktadirlar. Buradan hareketle, 6fkenin diisiik benlik
saygisina karsit bir savunma olabileceginin diisiiniilebilecegini ifade edilebilir
(118). Bu ¢alismada depresyon tani grubunda digerlerine ve diinyaya yonelik 6tke

alt 6lceklerindeki anlamhi farliliklar belki de bu yaklasimla agiklanabilir.

Aym zamanda yine depresyon tani grubunda CI, ihmali ve CBOO alt
Olcekleri arasinda yapilan korelasyon analizlerinde, 6zellikle duygusal istismar,
fiziksel istismar ve ihmal ile 6fke skorlar arasinda pozitif yonde anlamli sonuglar
elde edilmistir. Diger tan1 gruplan ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, depresyon tant grubunda duygusal istismar ve ihmal
ortalamalarinin daha fazla olmasi, bununla birlikte yine depresyon tani grubunda
duygusal istismar ve ihmalde genel olarak CBOO alt gruplar arasinda pozitif
yonde anlamli sonuglarin ¢ikmasi nedeniyle, ¢ocukluk doneminde istismar ve
ithmale ugramis depresyon hastalarinda o6fkenin daha sik goriilebilecegi

sOylenebilir.

Anksiyete bozuklugu olan hastalarla 6fke arasindaki iliskiye bakildiginda,
calismanin diger 4 tamsal grubuna kiyasla, anksiyete tan1 grubunda CBOO 6fke
etmenleri ( ciddiye alinmama, elestirilme ve toplam puan), 6fkeye ait diisiinceler (
ofkeye yonelik, kendine yonelik, digerlerine ve diinyaya yonelik) alt 6lgeklerinde
puanlar daha disiiktiir. Anksiyete ve Ofke arasindaki iligkileri inceleyen

arastirmalarda, 6fke ve anksiyetenin benzer 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir.
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Russell ve Mehrabian (1974), her iki duygunun da yiiksek diizeyde uyarilma ve
diisiik diizeyde memnuniyet icerdigini; O6fkenin daha ¢ok baskin duygu ve
davraniglari, anksiyetenin ise pasif duygu ve davranislari kapsadigini ileri
sirmiislerdir. Yazarlara gore, felaketlestirme, kaygili beklenti ve kisisel
miikemmeliyetgilik, tetikte olus ve tepkiselligi artirabilmektedir. Ofkeli bireyler
digerlerini suglamaya egilimli olduklar1 i¢in s6z konusu asir1 uyarilma
durumlarinda tepkisel davraniglar sergilerken; anksiyeteli bireyler, yasanan
catisma durumlarindan kaginmanin en iyi yol oldugunu diisiinerek, daha pasif
davranislar sergileyebilmektedirler. Anksiyete bozukluklari yasayan bireylerde
otke ve oOfkeyle ilgili davranmiglar1 inceleyen arastirmalarda, TSSB yasayan
Vietnam askerlerinin, normal bireyler ve TSSB gelistirmeyen Vietnam askerlerine
oranla, daha fazla ofke ve Ofkeyle ilgili davramigsal belirtiler yasadiklari
bulunmustur (119, 120). Yeragani ve Kumar (2000), panik bozukluk yasayan
bireylerin normal bireylere oranla daha saldirgan ve diismanca olduklarini
bulgularken; Whitevide, Jonathan ve Abramowitz (2004) OKB tanis1 almis
bireylerin, normal bireylere oranla, daha yiliksek diizeyde ofke belirtileri
yasadiklarini ileri siirmiislerdir. Bir diger ¢alismada ise sosyal anksiyete diizeyi
yuksek bireylerin, ¢atisma durumlarinda geri ¢ekilerek 6fkeyi bastirdiklarini ya da
catismadan sonra catisma durumu ile ilgili diisiinceleri siirdiirerek, o6fke
belirtilerini tasimaya devam ettikleri goriilmiistiir (121). Literatiirde bahsedilen bu
calismalarla orneklendigi gibi anksiyete bozuklugu ile 6fke belirti ve tepkileri
arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Ancak bu ¢alismada tan1 gruplar1 arasinda

otke diizeyleri acisindan yapilan kiyaslamalarda anksiyete tan1 grubunda skorlar
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diger tan1 gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum, calismaya alinan
anksiyete bozuklugu Orneklem grubunun Ozelliklerinden kaynaklaniyor
olabilecegi gibi kiyaslanan diger tan1 gruplarinda 6ftke birlikteliklerinin daha fazla
olmasi nedeniyle de olabilir. Bununla birlikte, anksiyete bozuklugu tan1 grubunda
Cl ve ihmalinin tiim tiirleri ile 6fke arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulunmustur. Anksiyete bozuklugu tan1 grubunda diger psikiyatrik tam
gruplarinda yapilan analizler sonucunda saptanmayan cinsel istismar ve Ofke
arasinda pozitif yonde anlamli iligkinin bulunmasi, yapilan pek ¢ok calismada
Ozellikle TSSB basta olmak iizere anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemi
vurgulanmis olan cinsel istismarin, anksiyete bozukluklarinda goriilen 6fke

diizeylerinde artisa neden olabilecegini diisiindiirebilir.

Cocukluk c¢agi travma belirtileri ile iligkisi incelenen diger tan1 grubu da
alkol/madde bagimliligi tan1 grubudur. Calismada alkol ve madde bagimlilig tani
grubunda depresyon ve anksiyete bozuklugu tan1 gruplarina kiyasla fiziksel ihmal
oranlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Genel anlamda alkol, madde ve ilag
bagimlilarinda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmal yasantilarinin
stk goriildiighi gosterilmistir. ABD’ de 178 ilag bagimlis1 hasta ile yapilan bir
calismada bu siklik % 84 olarak bulunmustur(122). Kimyasal bagimlilik
rehabilitasyon programindaki ergen, yetiskin kadin ve hastalarla yapilan bir baska
caligmada yetigkin kadin hastalarin %75’ inde, ergen hastalarin ise %90’inda
Oykiilerinde ¢ocukluk cagi cinsel travmasina rastlanmistir. Erkek hastalar igin ise
bu oranlar yetiskinlerde %16, ergenlerde %42 olarak bulunmus (123). Yatakl bir

rehabilitasyon merkezinde yapilan bir ¢aligmada 100 alkolik hastanin %33’ {inde
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cocukluk ¢ag1 FI orani bulunmustur (124). Yine yatakli bir merkezde madde
kullanim bozuklugu olan hastalardaki ¢alismada, hastalarin %77 isinin ¢ocukluk
doneminde 1 yada daha fazla sekilde ¢cocukluk donemi istismarina maruz kaldig:
kaydedilmis (125). Her ne kadar, yapilan bu calismalarda seg¢ilen 6rneklem
gruplari, arastiritlan c¢ocukluk c¢agi travma tipi ve kullanilan metotlardaki
farkliliklar nedeniyle degisik oranlarda istismar sikligir bulunsa da; bu alanda
yapilan pek ¢ok calisma, ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin alkol ve madde
bagimlis1 hasta gruplarinda sik karsilasilan bir durum oldugunu gostermektedir.
Bizim calismamizda da anksiyete bozuklugu ve depresyon tani1 grubuna kiyasla
fiziksel ihmal oranlarinda alkol/madde bagimliligi olan hastalarda daha fazla
olduguna yénelik anlamli farklilik saptanmistir. Ozellikle alkol bagimlilar1 olmak
lizere bagimli hasta gruplarinin ebeveynlerinde de bagimlilifa sik rastlanmasi
cocukluk doneminde istismar ve ihmal edilmeleri i¢cin bir risk olabilir. Aymi
zamanda daha Once yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi istismar1 Oykiilerinin sik
oldugu TSSB, dissosiyatif bozukluk, OKB gibi hastaliklarda bagimlilik self
medikasyon ile komorbid bir bozukluk olarak goriilebilmektedir. Bu durum da
bagimlilik tan1 grubunda goriilen istismar oranlarindaki farkliligin nedeni olabilir.
Cocukluk ¢agr istismar ve ihmalinin kendisi de alkol ve madde bagimlilig
etiyolojisindeki nedenlerden birisi olarak sayilabilir. Yani g¢ocukluk c¢aginda
gelisimi ve egitimi i¢in yeterince desteklenmeyen, sevgi ve giiven eksikligi olan
cocuklarin oral bagimlilik egilimlerinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir. Bagimli
hasta gruplarinda, ebeveynlerinde de bagimlilik oranlarinin normal popiilasyona

gore daha fazla olmasi fiziksel ihmallerinin nedenleri iginde sayilabilir. Ayrica,
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aile ortaminda fiziki kosullarin yetersizligi nedeniyle ihmal edilen g¢ocuklarin
sosyoekonomik olarak daha kotii sosyal cevrelerde yetisiyor olmasi alkol ve

madde kullanim oranlarin1 arttirdig1 diisiiniilebilir.

Alkol bagimlilig1 tan1 grubu MKE miza¢ boyutlarindan Yenilik Arayisi
puanlari acgisindan diger tim tan1 gruplarmma gore anlamli olarak farkl
bulunmustur. Cloninger alkolizmin 2 alt tipi oldugunu savunmus ve bunlar tip I
ve tip II alkolizm olarak tanimlamistir. Tip I alkolizm 25 yasindan sonra baglayan,
hem kadin hem de erkeklerde goriilebilen, goreceli olarak hafif diizeylerdeki ve
alkole bagli siddet ve tutuklanmalarin nadir goriildiigii bir uctur. Tip II alkolizm
ucundaki bireyler tipik olarak erkektir ve alkol probleminin baslangici daha
erkendir. Bizim c¢alismamizda da alkol bagimliligi tan1 grubundaki hastalarin
biiylik ¢ogunlugu erkektir. Alkollii ve alkolsiiz siddet oranlar1 fazladir. Daha fazla
ilag kullanim1 vardir. Cloninger bu alt tiplerin farkli miza¢ Ozelliklerinden
kaynaklanan farkli sendromlar oldugunu savunmustur. Tip I alkolikler; diisiik
yenilik arayisi, yiiksek zarardan kaginma, yiiksek odiil bagimliligi ile belirli,
duygusal olarak bagimli, kati, miikemmeliyetci, kaygili, sessiz, sabirli ve ige
doniik kisiler olarak tanimlanirken; tip II alkolikler, antisosyal kisilik
bozuklugunda oldugu gibi yiiksek yenilik arayisi, diisiik zarardan kaginma ve
diisiik 6diil bagimlilig ile belirli, sinirli, diirtiisel, aktif konuskan, sabirsiz kisiler
olarak  tanmimlanmigtir.  Yenilik arayis1  egiliminin  alkolikleri  alkolik
olmayanlardan, tip II alkolikleri tip I alkoliklerden, sigara igenleri igmeyenlerden
ve madde kullanan veya kullanmayan kisileri antisosyal kisilik bozuklugu

olanlardan ayirdig1 gosterilmistir(126). Yiiksek yenilik arama erken baglangigh
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alkolizm ile iligkili bulunmustur. Calismanin bu bulgusu alkolizmde 6nemli bir

miza¢ boyutu oldugunu gdsteren diger ¢calismalarin sonuglarini ile benzerdir.

Alkol ve madde bagimliligi tanisal grubunda Ci ve ihmal yasantilarinin
miza¢ ve karakter ozellikleri ile iliskisine bakilan istatistiksel analiz sonuglarina
gore duygusal istismar; Zarardan Kagmmma alt test toplam puanlar ile pozitif
yonde, Kendi Kendini Yonetme alt test topla puanlan ile negatif yonde iliskili,
fiziksel istismar Kendi kendini Yonetme alt test toplam puani ve Isbirligi Yapma
alt test puanlart ile negatif yonde iliskili ve fiziksel ihmal ise Kendi Kendini
Yonetme alt test toplam puanlari ile negatif iliskili olarak bulunmustur. Alkol ve
madde bagimlilarinda, alkol ve maddeye baslama yaslarinin arastirildigi
calismalarda CI yasantis1 olan bagimlilarin alkol ve madde kullanim yaslarinin
daha erken, 6zellikle ergenlik donemlerinde oldugu gortilmistiir (127). Bu agidan
bakildiginda, fizyolojik ve psikososyal gelisimin 6nemli bir periyodu olan
ergenlik doneminde yasanilan travmalarin yarattig1 psikolojik gerginligi alkol ve
madde kullanimi ile yatistirmaya calisan bu hasta grubunda fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlarda ve kisilik gelisiminde sorunlar yasayabilecegi ongoriilebilir.
Her ne kadar bu calismada, alkol bagimlisi hastalarin alkole baslama yasinin
sonuglar tlizerindeki etkisi incelenmemis olsa bile, travma yasantilar1 alkol ve
madde bagimliligi tan1 grubunda mizag ve karakter gelisimini bahsedilen sekilde
etkilemis olabilir. Alkol ve madde bagimlilig1 tan1 grubunda duygusal istismar ile
Zarardan Kac¢inma alt test toplam puanlart pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Zarardan Kaginma, daha once yapilan ¢alismalarda kisilik bozuklugu ve yasanilan

travmaya kisinin verdigi psikiyatrik tepkinin siddetini belirleyen karakter boyutu
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olarak tanimlanmistir (128). Buna dayanarak alkol ve madde bagimliligi tam
grubunda duygusal istismar arttik¢a zarardan kaginma oranlarinin yiiksek olmasi
beklenir. Fiziksel istismar ve ithmal etkisine bakildiginda bu ¢alismada, miza¢ ve
karakter ozelliklerinden kendi kendini yonetme ve is birligi yapma ile fiziksel
istismar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Alkol bagimlilarinda
travma Oykisi ile aleksitimi ve mizag, karakter 6zellikleri arasindaki iliskinin
arastirildigl baska bir calismada da benzer sonuglara rastlanmistir (129). Kendi
Kendini Ydnetme travmanin varhigi, Isbirligi Yapma ise travma siklig1 ile negatif
olarak iligkili bulunmustur. Daha 6nce kisilik bozukluklarinin miza¢ ve karakter
boyutlar1 arasindaki en 6nemli yordayicisi olarak belirtilen Kendi Kendini
Yonetme skorlarinda Fi ve ihmal arttikca azalmanin goriilmesi bu tam grubunda
eksen II tanilarin fazla oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu ¢alismada eksen II
tanilarin etkileri incelenmemistir. Belki de, bahsedilen II. Eksen o6zellikleri alkol
ve madde bagimlilarinda miza¢ ve karakter ozelliklerini bu anlamda etkilemis
olabilir. Diisiik Kendi Kendini Yo6netme skorlar1 diirtii kontrol sorunlari, ego
giiclerinde azalma, sorumluluk alma ve amag sahibi olmada azalma, immatiirite
ve kirilganlik ile iliskilidir. Bununla birlikte, istismar ve ihmal yasantilarinin
kisilik bozukluklari etiyolojisinde rol oynayabilecegini belirten caligmalar da
mevcuttur (130). Bu bulgular da, alkol ve madde tan1 grubunda istismar ve ithmal

Kendi Kendini Yonetme skorlar1 arasindaki iliskilerini desteklemektedir.

Ofke, irritabilite, depresyon, bikkinlik gibi negatif duygudurumu
belirtecleri, stres diizeylerinde artisla birlikte alkol ve diger madde bagimlilarinda

relapslara neden olmaktadir (131, 132). Ayrica, bu affektifsemptom ve
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sendromlar, uzun siireli duygudurumu regiilasyonunda zorluklarla alkol ve madde
kullanim bozukluklarma neden olabilmektedir. Ofke, bagimsiz olarak yada
yetersiz beslenme ve yogun olarak alkol ve madde kullaniminin bir sonucu olarak
beyin yapist ve norofizyolojik islevlerinde bozulmalar nedeniyle olusabilir
(133).Affektregiilasyonu ile iligkili tiim bu sorunlar, bagimli hastalarin iyilesme
siireclerinde giicliikkler c¢ikarmaktadir. Alkol bagimliligi konusunda ortak
sorunlarim1  ¢ézebilmek ve diger alkoliklere yardimci olabilmek igin
deneyimlerini, gii¢lerini paylasan kisilerin bir araya geldikleri bir sivil toplum
orgiiti olan Adsiz Alkolikler’in ( AnonymousAlcoholics) ana literatiirlerinde
otke, bagimlilarda relaps i¢in tek potent ve yiiksek riskli duygu olarak One
cikmaktadir ve tedavi basamaklarinda bu duygu ile bas etme Onerilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ok sayida ¢alisma DSM-IV kisilik bozukluklarinin madde
kotiiye kullanimi olan bireylerde oldukga yaygin oldugunu 6zellikle de antisosyal,
borderline, ¢ekingen ve paranoid kisilik bozukluklarinin yaygin olarak
saptandigin1 gostermistir (70, 134). Diger sik goriilen komorbid ruhsal bozukluk
depresyondur. Bagimlilarda goriilen depresyon alkol ve madde kullanimina ve
tedavi doneminde yoksunluga ikincil olabilecegi gibi bu durumlardan bagimsiz
olarak da goriilebilir (135). Evlilik, aile, is ve sosyal alanlarda siklikla sorun
yasayan alkol ve madde bagimlilarinda azalmis benlik saygis1 ve depresyon
kendine yonelik ofkeyi agiklayabilir. Antisosyal kisilik bozuklugu, borderline
kisilik bozuklugu ve depresyon ile 6fke, kendine zarar verme arasindaki iliski
daha 6nce pek ¢ok calismada gosterilmistir. CBOO ofke ile ilgili diisiinceler alt

Olceginde alkol ve madde bagimlilig1 tan1 grubundaki anlamhi farkliliklar mevcut

67



bu literatiir bilgilerini desteklemektedir. CI ve ihmali ile &fke arasinda iligkinin
varligini aragtiran analizler sonucunda alkol ve madde bagimlilig1 tan1 grubunda;
duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal ile 6fke arasinda pozitif yonde
anlaml iliski saptanmistir (136). Daha 6nce yapilan baska calismalarda da bu
bulgular1 destekler sonuclara ulagilmistir. Bu calismalarda alkol ve madde
bagimlhilig1 tanili hastalarda gelisimsel donemlerinde yasanan 6zellikle ihmal
yasantilarinin, 6fke kontrolii ve kisilerarasi iliskilerde otke ile iligkili sorunlarin
olusumunda etken olabilecegi bildirilmis.Bu ¢alismanin alkol ve madde
bagimlilig1 tan1 grubunda duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal ile 6fke
arasinda pozitif yonde anlamli ¢ikan bulgular, daha 6nce yapilan c¢aligmalarin
sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde ¢ocukluk déneminde yasanan 6zellikle
istismar yasantilarinin bagimlilarda o6fkeyi arttiran bir durum olabilecegi

distiniilebilir.

Bu calismada diger psikiyatrik tan1 grubu i¢inde degerlendirdigimiz
hastalarin  biiyiikk bir ¢ogunlugunu somatizasyon bozuklugu, konversiyon
bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olusturmaktadir.
Bunlarin disinda yeme bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve uyku bozuklugu
tanilar1 da mevcuttur. Diger tani grubu iginde en sik tani olan somatizasyon
bozuklugu olduk¢a sik karsilagilan bir medikal problemdir. Yapilan ¢aligmalar,
saglik kurumuna bagvuran hastalarin %30-60’1min basvuru sikayetlerinin herhangi
bir medikal sorun ile agiklanamadigini belirtmislerdir. Pek ¢ok ¢aligma hayatin
erken donemindeki olumsuz yasam olaylarinin, yetiskinlikte somatizasyon

gelisimine katkida bulunabilecegini belirtmistir (137, 138). Bu olumsuz yasam
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olaylar1 igerisinde CI, FI, Di ve ihmal bulunmaktadir. (3-5). Hernekadar
somatizasyon bozuklugu ile ¢ocukluk donemi istismar ve ihmali arasindaki iligki
gosterilmis olsada, ¢ocukluk doénemi istismar ve ihmal yasantilar1 olan herkeste
somatizasyon bozuklugu goriilmemektedir. Stuart ve Noyes, 6nemli insanlara
baglanma ile iliskili internal semalarin, CI ve ihmali ile eriskindeki somatizasyon
arasinda anahtar rol oynadigini sdylemislerdir. Buna gore, CI ve ihmali giivensiz
baglanmaya, bu da eriskinlik ddneminde somatizasyona neden olabilmektedir. CI
ve ihmal yasantilar1 ve agiklanamayan fiziksel yakinmalar1 arastiran ¢alismalarda;
kronik agri bozuklugu, bas agrisi, jinekolojik yakinmalar,
gastrointestinalsemptomlar ve kas iskelet sistemi semptomlarina bakilmistir. Daha
once yapilan pek cok calismada sadece cinsel ve fiziksel istismar ile bu
yakinmalar arasindaki iliski gosterilmis olsa da, son zamanlarda yapilan
caligmalar duygusal istismar ve ihmalin de ayni sekilde iligkili oldugunu
gostermistir. Bakim verenler tarafindan viicut¢a kotiiye kullanilma, temel fiziksel
yada duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi beden islevselligi ve biitiinliigii ile
ilgili hassasiyete neden oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda klasik psikanalitik
kurama gore, somatizasyon biling disinda var olan ¢atismalarin beden diliyle ifade
edilmesi durumudur. CI ve ihmali bu biling dis1 ¢atismalarin kaynaklarindan biri

oldugu bilinmektedir(139-144).

Konversiyon bozuklugunda g¢ocukluk c¢agi travma Oykiisli, en az diger
bozukluklar kadar arastirilmig bir konu olup, oOzellikle yalanci ndbet tipi
konversiyon bozuklugu olan hastalarda, cocukluk ¢agi travma Oykisiiniin sik

gortildiigii bildirilmistir (145, 146). Daha sonraki calismalarda da bu iliskinin
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varligt onaylamistir. Alper ve arkadaglarinin (1993) calismasinda, 85
konversiyonbozuklugu olan hasta incelenmis ve hastalarin %?24'linde cinsel,
%15.5'inde fiziksel travma Oykiisii oldugu saptanmistir. Baz1 yaymnlarda ise bu
oran %86'lara varmaktadir (147).Roelofs ve arkadaslarinin (2002) caligmasinda
ise konversiyon bozuklugu olan hastalar incelenmis ve %15'inde herhangi bir
cocukluk ¢ag1 travmasinin olmadigi, geri kalan hastalarda fiziksel, cinsel ya da
her iki travmanin birlikte oldugu, affektif bozuklugu olan hastalara gore,
konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisiiniin daha fazla goriildigt
bildirilmistir. Freud ve Charcot'tan beri konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk ¢agi
cinsel travmalarin sik oldugu ve bu yiizden bu kisilerde cinsel ¢atigsmalarin fazla
oldugu bildirilmektedir (148, 149). Hatta bu hastalarin travmalari ve cinsel
catigmalar1 psikoterapi ile diizeltildigi zaman, hastalifinin da ¢6ziildigi
belirtilmistir(145). Konversiyon bozuklugu histeri tanimi ile baglantilidir. 19. yy
sonlarinda Pierre Janet, histeriyi dissosiyatif bozukluklar iginde siniflamis ve
somatizasyon bozuklugunu bu durumun travma Oykiisii olan hastalarinda bir
sonucu olarak tanimlamistir. Janet bu hali ile histeriyi travma kaynakli bir
bozukluk olarak tanimlamistir. Bununla birlikte, Freud daha sonra histerinin
somatoform belirtilerinin nevrotik savunma mekanizmalarinin bir sonucu
oldugunu ve konversiyonsemptomlar1 seklinde goriildiigiinii  belirtmistir.
Bahsedilen bu travma yasantilar1 kiginin ¢ocukluk dénemine ait olabilecegi gibi
erigskinlikte yasadigi orselenme yasantilar1 da olabilir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda
konversiyon bozuklugunun kadinlarda daha sik goriiliiyor olmasinin kadinlarin

erken cocukluk doneminde erkeklere oranla daha sik cinsel istismara maruz
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kalmalar1 nedeniyle olabilecegi vurgulanmis. Calismamizda diger tan1 grubu igine
dahil ettigimiz konversiyon bozuklugu hastalarinda cinsel istismar ayrica

arastirilmamustir.

Calismanin diger tan1 grubu igine dahil ettigimiz DEHB etiyolojisi i¢inde
psikososyal etkenlerin dogrudan bir iligkisi oldugu diistiniilmemekle birlikte,
bozuklugun ortaya ¢ikigini hazirladiklar1 ya da hizlandirdiklar: diisiiniilmektedir.
Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin dikkat
stirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli olduklar1 gozlenmekte ve bu belirtilerin
uzun siireli duygusal yoksunluk ve ihmal kaynaklandigi, evlat edinme
durumlarinda ise zaman i¢inde azaldigi gozlenmistir. DEHB tanist almis olan
hastalarin sosyodemografik verilerine bakilan ¢aligmalarda, ebeveyn gec¢imsizligi,
ebeveynlerde yiiksek oranlarda ruhsal hastalik dykiisii ( antisosyal egilimler, alkol
kotiiye kullanimi, konversiyon bozuklugu v.b.) gibi ¢ocugun istismar ve
ihmalinde risk faktorii olarak gosterilen 6zelliklerin goriilmiis olmasi, hastaligin
olusumunda etkili Oncelikli bir neden olmasa da, gelisimi ile ilgili katkilari

olabilecegini gostermektedir (150, 151).

Diger tam1 grubu igine dahil ettigimiz bozukluklar i¢cinde somatizasyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, DEHB disinda; yeme bozuklugu, cinsel islev
bozuklugu ve uyku bozuklugu da bulunmaktadir. Bu tanilarda cocukluk g¢agi
istismar ve ihmalini arastiran caligmalarda da kontrol gruplarmna kiyasla CI ve
thmalinin daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Pek cok ¢aligmada, cocukluk cagi
cinsel istismarinin yeme bozukluklar ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (152-

154).CI’in  dissosiyatif savunma mekanizmalarina neden olabilecegi ve
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tikinircasina yeme semptomlarinda rol oynadigi, ayrica 6z benlik saygisinin
azalmasi, kendinden nefret etme ve kendi bedenine zarar verme ile kendi
hayatinda kaybettikleri kontrolii geri kazanmak ic¢in kendilerini a¢ birakma
davranisi ile yeme bozukluklarinin gelisebilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢aligmada
diger tan1 grubuna dahil ettigimiz hastalarda cinsel istismar acisindan anlamli
farkliliklar goriilmemis olmakla birlikte, duygusal istismar, duygusal ve fiziksel
ithmal oranlarinda diger tan1 gruplarina kiyasla yiikseklik saptanmistir. Yine bu
travma tiirlerinde diger tan1 grubunda 6fke ile yapilan korelasyon analizlerinde
pozitif yénde anlaml iliskilerin saptanmis olmas1 daha dnceki ¢alismalarda CI ve
ihmalinin etiyolojisinde dneminin gosterildigi bu tan1 gruplarinda, Ci ve ihmali
yasantilarinin ~ 6fke  skorlarinda  artisa  neden  olmus  olabilecegini
diisindiirmektedir. Ayn1 zamanda diger tam1 grubu icinde degerlendirmeye
aldigimiz  bozukluklarin biiyiikk bir c¢ogunlugunun bedensel yakinma ve
semptomlarla ilgili olmasi, var olan 6fkenin kisinin kendisine yonelerek bedensel
semptomlar1 olusturdugu akla gelebilir. Diger tan1 gruplar1 i¢inde de bildirilen
cinsel istismar oranlarin fazla olmamasi ¢aligsmaya katilan 6rneklem grubunun
Ozelliklerine ya da genel anlamda bu alanda yapilan diger caligmalarda da
belirtildigi gibi, bu konu hakkinda bilgi vermekten kaginmalarindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Diger tam grubunda CI ve ihmal ile mizag ve karakter ozellikleri
arasindaki iliskiye bakan analizlerde; tan1 grubu olarak oldukca heterojen bir
yapiya sahip olmasina karsin; tiim istismar ve ihmal tiirleri ile Is Birligi Yapma

miza¢ Ozelliginde negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. Bir karakter boyutu
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olarak Is Birligi Yapma skorlar1 diisiik olan bireyler genelde sadece kendileri ile
ilgilenirler, baskalarinin duygu ve haklarina kars: ilgisizdirler. Diisiik Is Birligi
Yapma skorlar1 olanlarda kisilik bozuklugu olma ihtimali yiiksek olarak
belirtilmistir (155). Is birligi yapamayan bireyler diinyay: ve baskalarin1 hostil ve
yabanci goriirken kendilerini benzer amaglar1 ve pargalar1 olan destekleyici ve
yardime1 bir toplum pargasi olarak géremezler. Diger tan1 grubunda tiim istismar
ve ithmal tiirleri ile negatif anlamda iligkili bulunan bu karakter 6zelliginin bu
acidan bakildiginda, ¢ocukluk c¢agi orselenme yasantilarinin etkisi ile bu sekilde

gelisebilecegi diisliniilebilir.
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VI. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; ¢ocukluk CI ve ihmal yasantilar eriskinlik doneminde pek
¢ok ruhsal bozukluk olusumunda O©nemli bir etiyolojik faktor olarak
goriilmektedir. Yasamin erken donemlerinde mizag ve karakter gelisimi sirasinda
yasanilan bu tarz olumsuz deneyimler, kisinin sorunlarla basa ¢ikma, ¢evresi ile
iliski kurma, emosyonlara dayanan otomatik davraniglar gelistirme, baglanma ve
O0grenme gibi alanlarda sorunlar yaratabilmektedir. Calismada genel anlamda tiim
tan1 gruplarinda gesitli istismar ve ihmal tiirlerinin varliginin degisen oranlar ile
mizag, karakter Ozellikleri ve Ofke diizeyindeki artislar bu durumu destekler
niteliktedir. Bu anlamda, bu alanlarda sorunlar nedeniyle psikiyatriye bagvuran ve
cesitli bozukluk tanist alan hastalarda cocukluk ¢agi istismar ve ihmal
yasantilarin1 sorgulamak ve bu alanlara odaklanmak, bu hastalarin takip ve
tedavisinde O6nemli konulardan birisidir. Cocukluk c¢agi istismar ve ihmalinin
erigkin doneme etkileri ve sonuglar ile ilgili caligmalarla literatiire yeni bilgiler

eklenmelidir.
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VIII. OZET

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda cocukluk cagi istismar ve ihmali

ile mizacg, karakter ozellikleri ve 6fke arasindaki iliski

Cl ve ihmali ebeveyn ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ya da
eylemsizliklerin tiimiidiir. Cocukluk yasantilarinda ihmal ve istismar Oykiisii

bulunan yetiskinler ruhsal sorunlar agisindan daha ¢ok risk altindadirlar.

Bu calismada, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda ¢cocukluk ¢agi
istismar ve ihmal yasantilarinin mizag, karakter gelisimi ve Ofke {izerine
etkilerinin arastirilmast amaglanmistir. Psikiyatri poliklinigine ¢esitli nedenlerle
bagvuran ve bir psikiyatrik bozukluk tanisi alan, calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve caligmaya katilmayi kabul eden 250 hasta caligmaya
alinmistir. Degerlendirmeleri CCTO, MKE ve CBOO kullanilarak yapilmustir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, depresyon tani grubunda, duygusal
istismar ve ihmal ile zarardan kaginma arasinda ve duygusal istismar, fiziksel
istismar ve ihmal ile 6fke skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli sonuglar elde
edilmistir. Daha Once depresyon hastalarinda miza¢ ve karakter 6zelliklerini
arastiran ¢alismalarda, zarardan kag¢inma depresyon ile en cok iligkili mizag
boyutu olarak belirtilmistir. Ancak depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi istismar
ve ihmali ile mizag, karakter 6zellikleri arasindaki iligkinin aragtirildigi baska bir

caligsmaya rastlanmamustir.
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Calismanin bagka bir tan1 grubu olan anksiyete bozuklugu tan1 grubunda
diger 4 psikiyatrik tan1 gruplarinda yapilan analizler sonucunda saptanmayan
cinsel istismar ve Ofke arasinda pozitif yonde anlamli iliskinin bulunmasi, cinsel
istismarin, anksiyete bozukluklarinda goriilen 6fke diizeylerinde artisa neden

olabilecegini diisiindiirebilir.

Alkol ve madde bagimliligi tanisal grubunda Ci ve ihmal yasantilarinin
miza¢ ve karakter ozellikleri ile iliskisine bakilan istatistiksel analiz sonuglarina
gore ¢alismanin bulgular kisminda da bahsedildigi lizere g¢esitli istismar ve ihmal
tirleri ile mizag, karakter boyutlarinda ve 6fke diizeylerinde anlamli iligkiler
saptanmistir. Bu alanda yapilan baska ¢aligmalarda da benzer sonuglarin

bulunmasi bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Diger tani grubunda CI ve ihmal ile miza¢ ve karakter &zellikleri
arasindaki iliskiye bakan analizlerde; tan1 grubu olarak oldukca heterojen bir
yapiya sahip olmasina karsin; tiim istismar ve ihmal tiirleri ile Is Birligi Yapma
miza¢ O0zelliginde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Calismaya diger tani
grubu icinde dahil edilen psikiyatrik bozukluklardaki denek sayisinin az olmasinin
ayrica degerlendirilmeye engel olmasi ¢alismanin kisithiliklar1 i¢inde sayilabilir.
Kisilik bozukluklarinin 6nemli bir yordayicist olan bu karakter boyutunun
istismar ve ihmal varligr ile sekillendigi diisiiniilebilir. Caligmada eksen II

tanilarin etkileri arastirilmamustir.

Calismada genel anlamda tiim tan1 gruplarinda cesitli istismar ve ihmal

tiirlerinin varligimin degisen oranlar1 ile mizag, karakter oOzellikleri ve ofke
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diizeyindeki anlaml iliskilerin gériilmesi, CI ve ihmalinin varligmin bu alanlarda
degisikliklerinin nedenlerinden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu anlamda, bu
alanlarda sorunlar nedeniyle psikiyatriye bagvuran ve ¢esitli bozukluk tanisi alan
hastalarda cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmal yasantilarin1 sorgulamak ve bu alanlara
odaklanmak, bu hastalarin takip ve tedavisinde Onemli konulardan birisidir.
Literatiirde ¢ocukluk c¢agi istismar ve ithmali ile mizag, karakter ozelliklerini
arasindaki iliskiyi arastiran baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi
istismar ve ihmalinin erigkin doneme etkileri ve sonuglar1 ile ilgili caligmalarla

literatiire yeni bilgiler eklenmelidir.

97



IX. SUMMARY

The relationship between childhood abuse/neglect and temperament,

character development, anger in psychiatry outpatients

Childhoodabuseandneglectareactivitiesorfailuresthataredirectedtowards a
child by parents or other caregivers, and blockor limit childs development. People
who were abused or neglected as children have increased risk of psychiatric

problems.

The aim of this study is to investigate the effects of childhood abuse and
neglect experiences on temperament, character development and anger in
psychiatry outpatients. 250 patients who were referred to outpatient clinics with
several problems and diagnosed with a psychiatric disorder and who meet the
inclusion criterias were included in the study. Assesment were done by using
Childhood Trauma Questionaire, Temperament and Character Inventory,
Multidimentional Anger Questionaire. In depression diagnosed group statistically
significant results were found between emotional abuse/neglect and harm
avoidance relation; and emotional abuse, physical abuse, neglect and anger scores.
In previous studies that searched for the temperament and character features of
depression patients, harm avoidance was found to be the most relevant
temperament dimension that is related to depression. In literature there are no
studies investigating the association between childhood abuse/neglect and

temperament character features of depression patients.
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In the anxiety disorders group of the study; the positive result indicating an
association between sexual abuse and anger that is absent in other four groups,

indicates that sexual abuse may increase the anger levels of patients with anxiety.

In the group of alcohol/substance dependent patients, significant
associations were found between several abuse/neglect types and temperament,
character dimensions, anger levels. The similar results of such studies in the

literature streng the no results.

Although “other disorders” group is a heterogenous group, a negative but
significant relation between all abuse/neglect types and cooperativeness as a
temperament dimension. The limited patient number in this group is thought to be
a limitation of this study. It can be supposed that this character dimension as an
important predictor of personality disorders may be formed in the presence of
abuse and neglect. The effects of axis 2 disorders were not investigated in this

study.

The results of this study indicating significant associations between
varying proportions of several abuse/neglect types and temperament, character
features, anger; make us to think that presence of childhood abuse/neglect may
have an important role in this area. In literature there are no studies investigating
the association between childhood abuse/neglect and temperament, character
features. New studies that investigate the effects and consequences of childhood

abuse and neglect on adulthood will be efficacious.
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EKLER
EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

Ad-Soyad

Cinsiyet

Yas

Egitim

Melsek

Medeni Durum

Psikiyatrik Hastalik Tan1 ve Tedavisi:

Cocukluk Cag Travma Oykiisii (Fiziksel/Duygusal/Cinsel Istismar, ihmal):
Ek Hastalik ve Tedavisi:

Tletisim Bilgileri (Ev ve Cep Tel. Numaralar):
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EK-2 Cok Boyutlu Ofke Envanteri

ACIKLAMA

Bu olgek, insanlarm 6fke konusunda duygu ve diisiincelerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu kitapgikta farkli béliimler halinde bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
HER BIR IFADEYI ayri ayn dikkatle okuyup, yandaki cevap béltimiinde size uygun olan
daireyi isaretlevin. Her sayfanin baginda yer alan kisa agiklamayr mutlaka okuyun.
Cevaplarimzi bu agiklamalara gore vermeniz gerekmekiedir. Her madde igin sadece size en
uygun olan bir cevabi isaretleyin. Hig bir maddenin dogru ya da yanls cevabi voktur. Size
en uygun gelen cevap dogru olan cevaptir. Caligmanin saglikh olabilmesi icin ictenlikle ve
diiriist olarak cevap vermeniz gok tnem tagimakiadir. Hig bir sekilde isim ya da kimlige ait
bilgiler vermeniz gerekmemekiedir. Katkilarniz igin gimdiden gok tegekkiir ederiz.

YAS: MESLEK: CINSIYET: ( )Kadin ( ) Erkek
EGITIM: ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Lisans Usti

Ofkelendiginizde agagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya qikar?

Hi¢ Nadiren Arada Sikhkla Her
sirada zaman

8. Hareketlerin hizlanm
s A e i

[ 9. Nefesin daraim
10. Bag agrisi

da i } - J
12. Zihnin allak bullak olmasi. o O O ] o o
13, Mantiki difsinemems. & - S e R0 |
14, Dudaklarim isirmaya baglamak. O O (@] O o
Gazi.Form.063.00 1067/00
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Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimz?
. %25

2. Elestirildiginizde

bepler ytziinden istedikleriniz yapimadigida, _

20, Randevulara sadik kalnmadiginda.
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Asagidaki diisiinceler, akhimizdan ne siklikla geger?

Hi¢ Nadiren Arada Sikhkla Her
L aman

eme

8 Zaman zaman baskalarina zarar vcmle-dﬁrrﬂmiikontrcl T o0 O O Q
edemeyebilirim.

1 Ao

24, Bazen insanlar benimle

e = g Ay il 5
yapilan iyi seylerin alunda acaba ne var?
S i i

30. Herkes benim hig fkelenmedigimi sanir.
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Sizi fkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davramslari ne sikhkla
gisterirsiniz?

Hi¢ Nadiren Arada Sikhkla Her
zaman

10. Benimle aym fikirde olmayan insanlarla tartismaya 0} @] o O @]
girmekien kendimi alamam.

e __' ¢ _ai-':'.—_. e L 2k
16. Haklarim korumak icin fiziksel siddete bagvurmam @]
gerckirse, yaparinm.

AP

18. Kendime siirekli sakin ol dive telkinlerde bulunurum.

20. Kendi edine gegm sini beklerim
22. Hoslanmadigim fikirlerimi Gribas eimeye 1§mm,
24, Kemhe as bir sey diisiinemem.

26. Sagukkanhhml kaybettigim zaman, birine tokat
atabilirim.
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Sizi 6fkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davranislar ne sikhikla gésterirsiniz?

Hi¢ Nadiren Arada Sikhikla Her
sirada zaman

-4-1 l—!i;_glel-zrmam .
(45 GOrmezden gelirim

reb friat. "-',» '.:.: .-: :
46 Sucu kendimde ararim. _ RN - - [N R -
47, Ben andan bunun acisiy cikennm dive duginfictm .. @ O O O = ol
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EK-3 Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI SORU LISTESI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuz ve bundan dnceki ergenlik doneminiz boyunca basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylarla ilgilidir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla
ilgilidir; liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz.

Yanitlariiz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Dikkat... Her climlenin basinda “ Cocuklugumda ve bundan onceki ergenlik

donemim boyunca...” ifadesi vardir.
y

Hicbir | Nadiren | Zaman | SikSik Cok
Zaman Zaman Sik
1 2 3 4 5

1. Ailemde sorunlarimi konusabildigim biri vardi.

2. Ailemdekiler beni elestirirlerdi.

3. Yeterli yemek bulamazdim.

4. Ailemdekiler bana giiven duyar ve basarilt olmam i¢in
destek verirlerdi.

5. Ailemde bana vuran ya da beni déven biri vardi.

6. Yetistirme yurdunda kaldigim dénemler oldu.

7. Bana bakan ve beni koruyan birinin oldugunu biliyordum.

8. Ailemde biri bana siddetle bagirir ya da azarlardi.

9. Anneme ya da kardeslerimden birine vurulduguna ya da
onlardan birinin d6viildiigiine sahit oldum.

10. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz”
gibi (ya da buna benzer kotii) sifatlarla seslenirlerdi.

11. Sokaklarda barindigim oldu.

12. Ailemde deger verdigim ve onun gibi olmak istedigim
biri vardi.

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

14. Ailemdekilerin polisle baslar1 dede girerdi.
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15. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugumu hissetmeme
yardimect olan biri vardi.

16. Ailemden birine karsi kendimi déviiserek, saklanarak ya
da kagarak korumam gerekiyordu.

17. Ailemde basarili olmamu isteyen biri vardi.

18. Kirli giysiler iginde dolagsmak zorunda kalirdim.

19. Dénem donem degisik kisilerin yaninda kaldim
(akrabalar ya da bagka bir aile).

20. Kardeslerimden birinin cinsel tacize ugrayabilecegine
inantyorum.

21. Sevildigimi hissediyorum.

22. Anne ve babam ¢ocuklar1 olarak hepimize esit
davraniyorlardi.

23. Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini
diistiniiyordum.

24. Ailemden biri bana 6yle kotii vurdu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekti.

25. Ailemde beni daima kargasadan uzak tutacagina emin
oldugum biri vardi.

26. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki
viicudumda morarti ya da styriklar oluyordu.

27. Benden yasca ¢ok biiylik biri ile cinsel temasta
bulunuyordum. (benden en az bes yas biiyiik biri)

28. Bana iyi 6rnek olan yasga biiylik birisi (bir 6gretmen ya
da ana baba) vardi.

29. Kayz1s, sopa, kordon ya da baska bir set vurularak
cezalandiriliyordum.

30. Ailemde degismesini istedigim bir sey yoktu.

31. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi.

32. Ailemdekiler bana kirici ve saldirganca sozler
soylerlerdi.

33. Bedensel olarak (viicutca) kotiiye kullanilmis olduguna
inantyorum.

34. Ailemdekiler beni kotii etkilerden korumaya g¢alisirlardi.

35. Bana o kadar kétii vuruluyordu ya da doviilityordum ki
Ogretmen, ya da doktor bunu fark ediyordu.

36. Ailemdekiler kendilerine hakim degil gibiydiler.

37. Ailemdekiler okula gitmemi ve egitimi destekliyorlardi.

38. Evden uzaklasirdim, dyle ki nerede oldugumu kimse
bilmezdi.
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39. Bana verilen cezalar eziyet derecesindeydi.

40. Ailemde biri benden nefret ederdi.

41. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi.

42. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

43. Ailemdekiler beni diglarilar ya da ittiler.

44. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle ya
da iftira atmakla tehdit eden biri oldu.

45. Cocuklugum mitkemmeldi.

46. Ailemden biri tarafindan yaralanmaktan korkuyordum

47. Biri beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladu.

48. Ailemde bana inanan en az bir kisi vardi.

49. Biri bana cinsel tacizde bulundu.

50. Duygusal bakimdan kétiiye olduguma inantyorum.

51. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

52. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

53. Ailem benim igin gii¢ ve destek kaynagiydi.
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EK-4 Miza¢ ve Karakter Envanteri

TCI (TemperamentandCharacter Inventory)
MKE (Mizag ve Karakter Envanteri)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kigisel
duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve
hangi segenegin sizi en iyi tanimladifina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz
degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya
caliginiz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymiz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” segenegini
isaretlemeniz yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagmizi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek icin “D”yi tiklaymiz.)
sk st sk sfe ke ske sk sie sk sk ske sk sk sk sk she st sie sk sk ske sk ske sk sk sk ske sk sk sk sk sk sk sl s sk ske st sie sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk skeoske stk skeoskeosk skoskosk
Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

Liitfen, biitiiniiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Bu anket formunda dogru ya da yanlig yanitlar olmadigin1 unutmayiniz ve sadece
kendi kisisel goriis ve duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992 Revised 03-01-2001 C.R.Cloninger Tiirk¢ce Versiyon
2001 Samet Kose, Kemal Sayar
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DOGRU | YANLIS
D) (Y)
1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de, sirf eglence ya da heyecan olsun
diye ¢ogu kez yeni seyler denerim. D Y
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine glivenirim. D Y
3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4. Cogu kez kosullarin kurban1 oldugumu diisiiniiriim. D Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul
ederim. D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beni incitenlerden intikam almak hogsuma gider. D Y
8. Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina
varmam. D Y
9. Cogu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistiniiriim. D Y
10. Herkesin ilerleyebilmesi i¢in sorunlara ¢oziim bulmada yardimci olmak
isterim. D Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini bagarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y
12.Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile,tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim. D Y
13.Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigimi diisiinmeksizin, ¢ogu kez o anda
nasil hissettigimi temel alarak yaparim. D Y
14. Isleri baskalarmin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore
yaparim. D Y
15. Cogu kez ¢evremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim
ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D Y
16. Benden farkl1 diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y
17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara
dayanur. D Y
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18. Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve tinlii
olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim igin, cogu kez
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca
tartigmaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan,
¢ogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren 6zgiir hissederim.

25. Bir bagkasinin duygularini ¢ogu kez kendiminkiler kadar dnemserim.

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepelerde ve keskin virajlarda araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih
ederim.

27. Tanimadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim i¢in ¢ogu kez
yabancilarla tanigsmaktan kaginirim.

28. Bagkalarint memnun etmekten ¢ok hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve
dogru” yollar tercih ederim.

30. Zaman bulamadigim i¢in genellikle isleri dnemlilik sirasina gore yapamam.

31. Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya yarayacak isler
yaparim.

32. Cogu kez bagka herkesten daha zeki olmay1 dilerim.

33. Diismanlarimin aci ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Firsat buldukga diizenli olmaktan ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydig1 i¢in, uzunca bir siire ayni seylerle
ilgilenemem.
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36. Isleri terar tekrar yapmak, bana ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinden daha

giiclii aliskanliklar edinmemi sagladi. D Y
37. Genellikle baskalar1 vazgegse bile calismaya devam edecek kadar

kararliyimdir. D Y
38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan ¢ogu seye hayran kalirim. D Y
39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kot aliskanligim var. D Y
40. Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim. D Y
41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya

degin para harcarim. Y
42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisiiniiriim. Y
43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha geg

kurtulurum. D Y
44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y
45. Gevserken ¢cogu kez beklenmedik i¢gdrii ya da anlayis pariltilar1 yasarim. D Y
46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip

hoslanmadiklarina pek aldirmam. D Y
47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle kendim i¢in ne

istiyorsam sadece onu yapmaya calisirim. D Y
48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D Y
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez. D Y
50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y
51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir

canli organizmanin parg¢astymis gibi goriiniir. Y
52. Konugmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir. Y
53. Cogu kimseden daha gabuk 6fkelenirim. D Y
54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha

sikilganimdir. D Y
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y
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56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim

gibi gelir. D Y
57. Birisi beni bir gekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya c¢aligirim. D Y
58. Tutumlarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y
59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirim. D Y
60. Cogu kez baska herkesten daha giiglii olmay1 dilerim. D Y
61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih ederim. D v
62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim. D Y
63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme

donemlerine gereksinim duyarim. D Y
64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D Y
65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin,daima her seyin

yolunda gidecegini diigiiniirim. D Y
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcarken

zorlanirim. D Y
67. Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlardagenellikle sakin ve

giivenli kalirim. D Y
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim. D Y
69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta

sakinca gérmem. D Y
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arasgtirmaktansa evde oturmaktan

hoslanirim. D Y
71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice

oldugunu diisiinmem. D Y
72. Bana haksiz davranmis olsalar bile bagkalarina haksizca davranirsam

zihinsel huzurum kagar. D Y
73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y
74. Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y
75. Yakin bir arkadas1 kaybedince, genellikle ¢cogu kimseden daha ¢ok iiziintii D v
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duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin

parcastymisim hissine kapilirim. D Y
77. Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti

hissederim. D Y
78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini

dikkate almaya ¢aligirim. D Y
79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini

yapabilmeleri hosuma gider. D Y
80. Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlis1 olmadiklar

sOylenmis olsa bile rahat ve agik so6zIii olmay1 stirdiirtirdiim. D Y
81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu kimseden

daha endiseliyimdir. D Y
82. Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu etraflica diisiiniiriim. D Y
83. Bagkalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kat1 diigiinceli

olmaktan daha 6nemli oldugunu diisiiniiriim. D Y
84. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 gii¢li bir biitiinliik duyusu

hissederim. D Y
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiclerimin olmasi dilerim. D Y
86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y
88. Dinsel yasantilar yasamimin gergek amacini anlamamda bana yardimci

olmustur. D Y
89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim. Y
90. Isleri terar tekrar yapmak, basarili olmami saglayacak pek ¢ok seyde iyi

olmama olanak vermistir. D Y
91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle

baskalarmin bana inanmalarini saglayabilirim. D Y
92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme,

destek ya da giivenceye gereksinim duyarim. D Y
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93. Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin bedelini 6demeksizin

bunlar1 ¢igneyemeyecegini bilirim. D Y
94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y
95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yagamimi severek riske

ederdim. D Y
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal

nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim. D Y
97. Bazen yagamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢

tarafindan yonetildigini diislinliriim. D Y
98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D Y
99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak

taninirim. D Y
100. Benim ig¢in, birisiyle konusurken diistincelerimi diizenlemek kolaydir. D Y
101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki pigmanlik

duydugum seyler sdyler ya da yaparim. D Y
102. Duygusal yakarislardan (kotiirtim kalmis ¢cocuklara yardim istendigindeki

gibi) oldukca ¢ok etkilenirim. D Y
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu

kimseden daha ¢ok zorlarim. D Y
104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. Y
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler bulmak i¢in ¢ok az zamanim var. D Y
106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu kez sorunlarin geregine

bakamam. D Y
107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y
108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y
109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D Y
110. Bir 6ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in

dogrulan degistirmeyi genellikle iyi beceririm. D Y
111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine

caligirim. D Y
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112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim. D Y
113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in, igleri genelde yiiriitme

tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictiir. D Y
114. Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay: istemeden 6nce, genellikle ok

iyi gercekei nedenler talep ederim. D Y
115. Iyi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerin yardimia ¢ok fazla

gereksinim duyarim. D Y
116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gercekten de

miimkiin olduguna inanirim. D Y
117. Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini

isterim. D Y
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu kez ayni seyi defalarca

yeniden denemeyi siirdiiriiriim. D Y
119. Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz

kalirim. D Y
120. Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y
121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar. D Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D Y
123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim. D Y
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim. D Y
125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan

kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum. D Y
126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y
127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢alisirim. D Y
128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli

degilimdir. D Y
129. Bagkalari pek tehlike olmadigini diisiinse de bilmedigim ortamlarda ¢ogu

kez gergin ve endiseli hissederim. D Y
130. Tiim ayrintilar biitliniiyle diistinmeksizin ¢ogu kez i¢ giidiilerimi, 6nsezi

ve sezgilerimi izlerim. D Y
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131. Bagkalar1 benden istediklerini yapmayacagim i¢in cogu kez benim agir1
bagimsiz oldugumu diisiintirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevimek genellikle benim i¢in
kolaydir.

134. Bagkalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile olabildigince az is yapmaya
calisirim.

135. Iyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden cogu
zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye calisir boylece
onlar1 gergekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse dnemli olmadigimn diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve
diizenli bi¢imde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim.

143. Ozel diisiincelerimden pek sdzetmedigimden arkadaslarim duygularimi
anlamakta giicliik ¢ekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile isleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigim
diistiniiriim.

146. Diigsmanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum

117




148. Yaptigim her iste ayritilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y
149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini

sOyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirim. D Y
150. Cogu kez bagka herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim. D Y
151. Genellikle ne yapacagimi segmede 6zgliriim. D Y
152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an

nerede oldugumu unuturum. D Y
153. Bir ekibin iiyeleri paylarina diiseni nadiren alirlar. D Y
154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler

(plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim. D Y
155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi

0zel planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. D Y
156. Bagkalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagmam. D Y
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y
158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y
159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gercekte benim i¢in

onemsiz olan seylere harcarim. D Y
160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da

ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini diislinmem. D Y
161. Cogu kez bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlayabilmek i¢in kendi

yargilarimi bir kenara koymaya calisirim. Y
162. Aligkanliklarimin ¢ogu bana 6nemli amaglara ulagsmada zorluk ¢ikarir. Y
163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas, yoksulluk ya da haksizliklar

onlemeye caligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y
164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y
166. Diistindiigiimden daha uzun siirdiigiinde ¢ogu kez o isi birakirim. D Y
167. Bagkalariin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim

baslatmay1 tercih ederim. D Y
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168. Bana yanlis yapan birisini cogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y
169. Davraniglarim biiyiik dl¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y
170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢ogu kez

kararlarimi degistirmek zorunda kalirim. D Y
171. Islerin yapilmasi igin, bir baskasimin 6n ayak olmasini1 beklemeyi tercih

ederim. Y
172. Genellikle baskalarinin goriislerine saygi duyarim. Y
173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve

mutlu hissettigim deneyimlerim olmustur. D Y
174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y
175. Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D Y
176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim. D Y
177. Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amagclar giiglii sekilde yol

gosterir. D Y
178. Genellikle bagkalarmin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y
179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. D Y
180. Genellikle havali ve baskalarindan ayr1 olmaktan hoslanirim. D Y
181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha

fazladur. D Y
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk

kurtulurum. D Y
183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri

ihlal ederim. D Y
184. Cogu ayartici durumda kendime giivenebilmem igin iyi aligkanliklar

gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y
185. Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y
186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve sayg1

gormelidir. D Y
187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in ¢abuk kararlar vermekten D v
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hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D Y
189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir

yolda hizl1 araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime giivenirim. D Y
190. Bagsarili olma sans1 yoksa bir sey lizerinde ¢aligmayi siirdiirmede bir yarar

gormem. D Y
191. isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D Y
192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim. D v
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir. D v
194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde hissettigim

yasantilarim oldu. D Y
195. Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu

hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu. D Y
196. Iyi aligkanliklar edinmek isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D Y
197. Cogu kimse benden daha ¢ok ise yarar. D Y
198. Sorunlarim i¢in ¢ogu kez bagkalarini ve kosullart sorumlu tutarim. D Y
199. Bana kotii davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten hosnutluk

duyarim. D Y
200. Cogu kez tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiclin

par¢astymisim hissine kapilirim. D Y
201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim. D Y
202. Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalmada zorlanmam. D v
203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce

hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistiniiriim. D Y
204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda sikintidan kolayca kurtulamam. D Y
205. Cogu kimseden daha mikkemmeliyetgiyimdir. D Y
206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu yalnizca bir goriis meselesidir. D Y
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207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarlt oldugunu diistintiriim.

208. Tiim yagamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice
bagli olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile yabancilarla tanigtigimda giivenli
ve rahat olacagimi diigtintiriim.

210. Insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak bir anlayis bulurlar.

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore
daha geriyimdir.

212. Bir bagkasimin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan
sOylemekte sikint1 yasarim.

213. Hoslanmadigim baz1 insanlar var.

214. Bagkalarindan daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken ¢cogu kez olagan {istii bir sey olur ve sanki onu
ilk kez goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tanidigim ¢ogu kimse bagka kimin incinecegine aldirmaksizin yalnizca
kendisini diisiiniir.

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle
kendimi gergin ve endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tilkenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya calisirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir.

220. Mistik yasant1 soylentileri muhtemelen yalnizca birer hiisnii kuruntudan
ibarettir.

221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim ¢ok giiclii ayartmalarin
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim.

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim isin dogru mu yanlig m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli
olarak zaman ayiririm.
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225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler ¢cogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaglarla birlikte
olunca genellikle kendimi daha iyi hissederim.

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylagmanin miimkiin
olmadigimi diisiiniiriim.

228. Cevremde olup bitenlerden koptugum i¢in bagkalarina ¢ogu kez sanki
baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231. Arkadas canlis1 olduklar1 sdylenmis olsa bile genellikle yabancilarla
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ¢iceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gormek kadar
severim.

233. Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler igleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek
zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilar1 okumaktan
hoslanirim.

238. Yeni bir seyler olmadig1 zamanlarda genellikle heyecan ya da cosku verici
bir sey aramaya baglarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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