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BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA ZiHiN KURAMI VE
COCUKLUK CAGI TRAVMASI ARASINDAKI iLiSKi

OZET

Borderline kisilik bozuklugu, kisileraras: iligkilerde benlik algisi1 ve duygulanimda
tutarsizlik olarak kabul edilir. Bu tiir kisilik bozuklugu, daha ¢ok genc yetiskinlik doneminde
baslar ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikar. Yapilan arastirmalarda kisilik bozuklugu olan
bazi hastalarda zihin kurami bozuklugu belirlenmistir. Zihin kurami bozuklugu olan ve travma
yasantist olan bireylerde ise yiiksek oranda borderline kisilik bozuklugu goriilmiistiir. Bu
caligmada, borderline kisilik bozuklugunda zihin kurami ve ¢ocuklugu ¢agi travmasi arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Calisma i¢in borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis 50 katilimci ve
herhangi bir tanis1 olmayan 50 kisilik kontrol grubunun verileri incelenmistir. Cocukluk cagi
travmasmi Olgmek igin katilmcilara “Cocukluk Cag Travma Olgegi”, Zihin Kurami
degiskenini 6lgmek amaciyla “Gozlerden Zihin Okuma Testi” uygulanmistir. Calismada kisisel
ve sosyodemografik bilgiler veri ¢oziimlemesine dahil edilmis ve arastirma degiskenleri

arasindaki iliski incelenmistir.

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda borderline kisilik bozuklugu tanist almis kisilerin
cocukluk c¢ag1 travma Oykiisiiniin daha fazla oldugu ve gozlerden zihin okuma becerisinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha zayif oldugu tespit edilmistir. Ayrica, deney
grubunda goézlerden zihin okuma kabiliyetinin ¢ocukluk ¢agi travmas: ile iligkili oldugu
bulunmugtur. Arastirmada elde edilen sonuglarin borderline kisilik bozuklugu tedavi

yaklagimlart hususunda katki saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Zihin Kurami, Travma, Cocukluk

(Cag1 Travmasi



THE RELATIONSHIP BETWEEN “THEORY OF MIND” AND CHILDHOOD
TRAUMAS AMONG BORDERLINE PERSONALITY DISORDER PATIENTS

ABSTRACT

Borderline personality disorder is defined as incoherency of the sense of self and
sensation in interpersonal relations. This kind of personal disorders maily occur during young
adult stage and appear under different circumstances. Studies in this area indicate that some
patients with personality disorders also reflect intellectual disorders. Hence, individuals with
intellectual disorders and trauma history mainly show borderline personality disorder. Present
study aims to investigate the realtionship between intellect theory and childhood stage trauma
in borderline personality disorder. For the study, 50 patients with borderline personality
disorder and healthy control group including 50 participants were recruited and their data
regarding research variables were analyzed. For data collection “Childhood Trauma
Questionnaire” and “Reading the Mind on the Eye Test” were used. Personal and

sociodemographic data form was also included and compared with research variables.

Based on the results of the study, BPD patients had significantly more childhood trauma
than healthy control group. Besides, reading the mind in the eye was found as significanly lower
among BPD patients as compared to healthy control group. Additionally, childhood trauma and
reading the mind in the eye were found as significantly and positively correlated among BPD
patients. It may be considered that the findings in the study will contribute insight regarding

new approaches for the treatment of borderline personality disorder.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Theory of Mind, Trauma, Childhood

Trauma
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci

Travmatik yasantilar i¢erisinde kuskusuz dayanilmasi en gii¢ durumlardan biri,
travma ile bas edebilecek yeterli giiclin olmadigi cocukluk caginda karsilagilan
travmatik olaylardir (Sar, 1997). Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ok farkli nedenleri ve
aileler i¢inde kotii sonuglari olan, tibbi agidan, hukuki agidan, ¢ocugu gelisimsel ve
psiko-sosyal agidan etkileyen ciddi bir sorundur. Cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin,
bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile iliskisi oldugu bilinmekte ve hastalik olusumu icin risk
etkeni olarak kabul edilmektedir. Fonagy ve digerleri (1996), kisilik bozuklugu olan
hastalarin bazilarinda zihin kurami bozuklugu belirlemis ve zihin kurami bozuklugu
olan travmaya maruz kalmis hastalarin yliksek oranda borderline kisilik bozuklugu
tanist aldiklarin1 bulmuslardir. Diger taraftan borderline kisilik bozuklugu olan
hastalarda yapilan bir ¢alismada, zihin kurami islevlerinin belirli kosullarda saglikli

kontrollerden daha iyi oldugu gosterilmistir (Fertuck ve ark., 2009).

Bu arastirmada amag, borderline kisilik bozuklugunda zihin kurami ve
cocukluk cagi travmasi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi olarak belirlenmistir.
Yapilacak arastirmanin daha oOnce c¢alisilmamis olmasindan dolayr alana katki

saglamasi en temel amacidir.
Caligmayla ilgili ortaya konulan hipotezler;

1. Borderline kisilik bozuklugunda, zihin kurami islevleri normal popiilasyona

gore daha diigiiktiir.

2. Borderline kisilik bozuklugunda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari normal

popiilasyona gore daha ytiksektir.

3. Borderline kisilik bozuklugunda, ¢ocukluk cagi travmalar1 olanlarda zihin

kuramui iglevleri daha diisiiktiir.



1.2. Arastirmanmn Onemi

Borderline, siirekli degiskenlik gosteren duygulanim, nesne iliskileri ve benlik
imgeleriyle karakterizedir. Duygularinda, iliski kurduklar1 kisilerle ve benlik
imgeleriyle karakterizedir. Duygularinda, iliski kurduklar1 kisilerle ve benlik
imajlarinda tutarsiz ve dengesizdirler. Borderline kisilik bozuklugunda erken anne

baba kayb1 ve ani travmatik yasantilar 6nem tasir (Sengiil, 2007).

Zihin kurami, bagarili bir sosyal etkilesim, dogru algilama sosyal sinyallerin
dogru yorumlanmasi, motivasyon, dikkat, karar verme gibi birgok biligsel yetenege
baglidir. Zihin kurami baskalarin niyetleri hakkinda varsayimlarda bulunmak ve
yorumlamak olarak tanmimlanabilir. Kisinin bagkalarina zihinsel durumlar
atfedebilmesine olanak tanir. Bagkalarinin kendi inancindan farkli inanglara sahip
olabilecegi ve bunlara gore davranabilecegini anlayabilmesi, basarili sosyal etkilesim

icin temel 6gelerden birisidir (Barlak, 2012).

Cocukluk ¢ag1 travmalari ise gocuk istismari ve ihmali diinyanin her yerinde
rastlanan ve siklig1 olduk¢a fazla olan bir durumdur. Cocugun istismari ve ihmali,
cocugun bakim verenler ya da yabancilar tarafindan fiziksel, psikolojik sagligina zarar
verecek sosyal gelisimini engelleyecek sekilde uygulanan tiim duygusal, fiziksel ve
cinsel davranig, thmal ve ticari amagla somiiriiyii kapsar (Tolun, 2010).Cok sayida
calisma 1ile cocukluk cagi cinsel istismariin erigkinlikteki psikolojik sonuglari
arastirtlmistir. Cocuk istismari ¢gocugun ruh sagligini bozabildigi hatta 6liimiine neden
olabildigi gibi, yetiskinlikte bir¢ok psikolojik soruna da yol agabilmektedir (Sinani,
2012).

Yapilan literatiir taramasinda bu ii¢ olgunun iliskisinin daha Once
incelenmemis olmasi alana ¢esitli katkilar saglayacaktir. Giiniimiizde borderline
kisilik bozuklugu oldukga sik rastlanan bir diizeydedir. Olumsuz ¢ocukluk yasantilar

nedenleri arasinda gosterilirken zihin kuramu ile iligkisi de arastirilmalidir.

1.3. Varsayimlar

a) Arastirmaya katilanlarin kullanilan veri toplama araglarinit dogru ve samimi bir

sekilde cevapladiklar1 varsayillmaktadir.



b) Kullanilan veri toplama araglarinin istenilen bilgiyi elde etmede gecerli ve

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.4. Smirhliklar

a) Arastirmada kullanilan 6l¢ekler, 6lgtiigi niteliklerle sinirhidir.

b) Arastirmada katilimcilarin 6zellikleri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel

Bilgi Formu ile sinirlidir.

1.5. Tamimlar

Kisilik,; Kisilik, insan yapisinin, duygusal durumunun, davranis bi¢cimlerinin,
ilgilerinin, yeteneklerinin ve diger psikolojik 6zelliklerinin en karakteristik ve orijinal

biitiintidiir (Erikson, 1984).

Borderline kisilik bozuklugu; Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu, erken
eriskinlik doneminde baslayan, diirtii kontroli, kisiler arasi iliskiler, benlik algis1 ve
duygu durumunda degiskenlikle belirgin, bir psikiyatrik bozukluktur (Angel vd.,
2010).

Zihin kurami; Zihin kurami, kisinin kendisini ve digerlerini zihinsel durumlar
(insan davranisi ile kendini gOsteren ve sonuglanan istekler, duygular, inanglar,
niyetler ve diger i¢sel deneyimler) agisindan gdérmesini iceren giinliik psikolojiyi

vurgulamaktadir (Wellman ve ark., 2001).

Travma; Travmatik olay, bireyin, gercek bir Oliim/6lim tehdidi, agir
yaralanma, kendisinin ya da baskalarinin beden biitiinliigi ile ilgili bir risk s6z konusu
oldugu, boyle bir olaya taniklik ettigi veya kars1 karsiya geldigi durumlardir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Kisilik Bozukluklari ve Borderline Kisilik Bozuklugu

Psikiyatri alaninda en ¢ok tani tartismasina yol agan konulardan biri kisilik
bozukluklaridir.  Sahin (2009), kisilik bozukluklarint tanimlarken, kisilik
bozukluklarinda kisilerin glinlik hayat islevselliginin biiylik Ol¢iide olumsuz
etkilenmesi, sosyal ve is hayatinda islev sorunlarina yol agmasinin éncesi donemlerde
miidahale edilebilir bir durum olmadigimi 6ne siirmiistiir; fakat giiniimiizde, farkl
tedavi yontemleri ile iyilesmenin miimkiin oldugu goriilmektedir. Kisilik bozukluklar1
arasinda yer alan, “Borderline Kisilik Bozuklugu” 6zellikle sosyal iliskilerde ve duygu
durum diizenlemede sorunlar ve diirtiisellik ile kendisini gosteren nitelikte oldugu
belirtilmistir. Borderline Kisilik Bozuklugu, erken yetiskinlik déoneminde belirtileri
goriilmeye baslar ve farkli tetikleyicilerin etkisi ile goriilebilmektedir (Tiirk¢apar ve

Isik, 2000).

2.1.1. Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklar1 ruhsal bozukluklar i¢inde en karmasik ve en az
anlasilabilmis kategorilerden biridir. Kisilik bozuklugunun gelismesinde aile ve
toplumsal ¢evrenin 6nemli etken oldugu bilinmektedir. Psikanalitik kurama gore
belirli ruhsal-cinsel gelisme donemlerinde saplanmaya yol agacak aile tutumlari ya da
kosullar1 belli kisilik yapilarinin ve bunlara bagli kisilik bozukluklarimin ortaya
¢ikmasina yol agar (Oztiirk, 2004). Bu baglamda &ncelikli olarak kisiligin ne oldugu

konusunda bir agiklik getirilmesi yararli olacaktir.

2.1.1.1.Kisilik Kavram

Bireyler fiziksel goriintimleriyle oldugu kadar tutum ve davranislari itibariyle
de birbirinden farkliliklar gosterirler. Olaylar, insanlarin hareketleri, duygular1 ve
fikirleri bakimindan birbirlerinden farkli olduklarin1 gostermektedir. Kisisel
farkliliklarin nedenleri ¢ok c¢esitlidir. Eren (2001), sadece ayni kiiltlirii almis, ayn
ailede yasamis ve ayni grupla is goren bireylerin davranislari birbirinin ayn1 olsaydi,
bu farkliliklarin tek nedeninin farkli g¢evresel kosullara baglanabilecegini ifade

etmektedir. Ancak bu degisikligin nedeni arastirilmak istendiginde veya bu farkliligin



sonuglar1 saptanmaya calisildiginda kisilik olarak tanimlanan temel degiskenin ortaya

ciktig1 goriilmektedir (Zel, 2001).

Kisilik, bir kisi olarak bireyin kendi biitlinliigii i¢indeki var olusunu ifade
etmektedir (Can, 1998). Kisilik, insan yapisinin, duygusal durumunun, davranis
bicimlerinin, 1ilgilerinin, yeteneklerinin ve diger psikolojik 6zelliklerinin en
karakteristik ve orijinal biitlinlidiir (Erikson, 1984). Kisilik, bir kisinin fiziksel ve
sosyal ortamiyla etkilesme tarzini ortaya koyan, diisiince, duygu ve davranisin ayirt

edici ve karakteristik goriintiileridir (Atkinson vd., 1999).

Kisilik, zihinsel, duygusal, bedensel ve fizyolojik goriiniimlerin dinamik bir
orgiitlenmesidir. Bireyin kisiligi biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkisiyle olusur ve
bireyin kendine 6zgii, digerlerinden farkli yanlarini belirler (Zel, 2001). Distan ve igten
gelen uyaricilarin siirekli olarak etkiledigi kisilik, “bireyin biyolojik ve psikolojik,
kalitsal ve edinilmis biitiin yeteneklerini, giidiilerini, duygularini, isteklerini,
aligkanliklarini ve biitlin davranislarini i¢ine alir. Kisaca, kigiligin olusmasinda insanin
dogustan gelen 6zellikleri ve icinde yer aldigi c¢evrenin etkisini bir arada gormek
miimkiindiir. Buradan, ¢evrenin etkisini dikkate alarak, kisiligin sadece bireye 6zgii
ozellikleri degil, belirli dl¢lide icinde yasanilan insan toplulugunun, belirli 6l¢iide de

tiim insanlarda ortak baz1 6zellikleri yansitti§1 sonucu ¢ikartilabilir” (Yelboga, 2006).

Allport kisiligi “kisinin ¢evresine karsi kendine 6zgli uyumunu belirleyen
psikofiziksel sistemlerin  kisiye 0zel dinamik organizasyonlar1”  olarak
tanimlamaktadir (Brandstrom, 2009). Alport “dinamik organizasyon” tanimi ile
kisiligin stirekli olarak degisim ve gelisim icerisinde olan organize bir sistem oldugunu
vurgulamistir. Burger (2006) kisiligi, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranig
kaliplart ve kisilik i¢i siiregler olarak degerlendirmektedir. Sadock ve Sadock (2009)
kisiligi, genellikle bir kisinin gozlemlenebilen davranislari ile onun bildirdigi 6znel i¢
yasantilarindan olustugunu ifade etmektedir. Bir yandan kisilik insan1 digerlerinden
ayiran ve onu kendisi yapan farkliliklar1 kapsarken, 6te yandan duragan ve stireklidir;

zaman iginde ve degisen kosullarda hep ayn1 kalmaktadir (Morris, 2002).

Kisilik kavrami baslarda psikoloji kavrami ile ¢ok fazla baglantili olmamasina
karsin yiizyillar iginde evrim sonucunda insan kisiliginin 6ziinli anlatan bir kavram

durumuna gelmistir. Psikologlar tarafindan da onaylanan bu durum, giliniimiizde



psikolojinin 6nemli disiplinlerinden bir tanesi olmustur (Burger, 2006). James ve
Mazerolle (2002)’in yaklasimina gore kisilik, bireylerin ¢evrelerine kars1 duygusal ve
davranigsal tepkilerini sekillendiren, dinamik zihinsel yapilanmalar ve koordineli
zihinsel siiregler olarak tanimlanabilir. Zimbardo ve Gerrig (1996), kisilik kavramini,
bireyin davraniglarina asli derecede yon veren, zaman ve mekan farkliliklarina, kosul
farkliliklarina ragmen istikrar gosteren bireysel 6zellikler biitiinii olarak tanimlamistir.
Literatiirde, davranisin altinda yatan sebeplerin a¢iklanmasinda iki farkli yaklagim s6z
konusudur. Bu yaklagimlardan birincisi, davranisi, ¢evresel ve durumsal kosullarin
birey {izerinde meydana getirdigi etkinin bir sonucu olarak ele almaktadr. Ikincisi ise,
davranig1 bireyin kisilik 6zelliklerinin ortaya koydugu bir sonug olarak ele almaktadir

(Rogers, 2005).

Cagdas kisilik kuramcilari, cocugun kisilik 6zelliklerinin olusumu ve gelisimi
lizerindeki anne-babalarin etkisine biiyiik 6nem vermektedirler. Ozellikle, gocuk
yetistirme esnasinda ailelerin gosterdikleri tutumlar, bu ¢alisanlarin odaklandiklari en
onemli konular arasinda yer almaktadir (Sears ve ark., 1957). Klinik psikoloji ve
gelisim psikolojisi alaninda yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonucunda ortaya ¢ikan baskin
goriise gore, aile igerisinde yetisen c¢ocuklarin ¢esitli karakteristik Ozellikleri
ebeveynlerinin kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir (Sadock ve Sadock, 2009). Aile,
normal kosullarda insanlarin karsilastig1 ilk sosyal grup, sosyokiiltiirel degerlerin de
ilk 6grenilmeye baglandigi yer ise aile ortami olmaktadir. Cocuklar, hem sosyo-
kiltiirel degerleri ve tutumlari hem de 6zel bazi davranis bigimlerini, ana-babay1 6rnek
alarak 6grenirler. Anne ve babalar, ¢ocuklarin yetistirirken, kendileri farkinda olsun
ya da olmasin, ¢ocuklar, ana-babanin birgok kisisel 6zelliklerini ahlaki ve kiiltiirel
standartlarin1 taklit ederek Ogrenirler (Burger, 2006). Kisilik yoniinden gelisim
donemindeki ¢ocuklar, ¢evrelerinde onem verdikleri kisilerin duygu, diisiince ve
davraniglarindan etkilenmektedirler. Dolayisiyla anne ve babalarin, ¢gocuk i¢in 6nemli
bireyler olduklar1 kabul edildiginde, bireylerin sergilemis olduklar1 davraniglarin,

gelismekte olan ¢ocuk i¢in 6nemli birer etken oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Carter, 1954).

Cocugun dogup bilyiidiigli aile ortami, her yoniiyle kisilik olusumunun
ozellikle ilk evresinde onemli rol oynamaktadir. Bu etki ise, daha sonra bireyin

yetiskin doneminde davraniglarini sekillendiren kisilik 6zelliklerinde kendini



gosterebilmektedir (Giileg, 2010). Ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 kullanmis olduklari
davranig modelleri, onlara yaklagimlari, kalitimsal mirasin diginda kalan bir etken

olarak ¢ocugun kisilik gelisimine belirli bir etkide bulunmaktadir.

Kisilik; insanlarin tutumlari, ilgileri, kabiliyetleri, dig goriiniisii, konusma tarzi
ve ¢evresine uyum gostermesi gibi biitiin 6zellikleri kapsayan genis bir alandir. Bu
yelpaze icinde 6zel ya da tipik tutum ve davranislar kisiyi digerlerinden farkli kilar.
Kisilik, bu bakimdan da ayirt edici 6zellikleri ortaya ¢ikaran ve sonradan ortaya ¢ikan
davramslara 151k tutan degismez ozelliklerdir. Oztiirk’e (2004) gére kisilik
ozelliklerinin uyum saglayabilecek nitelikler barindirmamasi halinde kisilerin gilinliik
hayat islevselliginde sikintilara yol agabilecegi ve bu durumun olumsuz bir tetikleyici

olarak kisilik bozukluklarina zemin hazirlayabilmesi s6z konusu olmaktadir.

2.1.1.2. Kisilik Bozukluklar1 ve Ozellikleri

Kisilik bozukluklar1 ruhsal bozukluklar i¢cinde en karmasik ve en az
anlasilabilmis kategorilerden biridir. Kisilik bozukluklarinin baslica siniflandirmalari
ve tani kriterleri kapsaminda degerlendirmeleri adina ilk olarak ICD ve DSM olarak
bilinen tan1 kriterleri kaynaklar1 temel alinmaktadir. 2013 yilindaki giincel hali olan
DSM-5 kisilik bozukluklarini siniflandirirken hem diisiince hem de davranisa baglh
uyumu gii¢lestirici ve normal olmayan siire¢lerin s6z konusu oldugunu belirtmektedir.
(Sadock ve Sadock, 2009). Psikoanalitik kurama gore yanlis ya da yetersiz ebeveyn
tutumlari, olumsuz c¢evresel etmenler kisinin belli bir psikoseksiiel doneme
saplanmasina ya da o déonemdeki bozuklugun diger donemlere de yansimasina neden
olur. Davranis¢1 kuramlar ise kisiligin gelisim siirecinde yanlis 6grenilmis bas etme
tekniklerinin kisilik bozuklugu gelisiminde temel neden oldugunu vurgular (K6roglu,
2004). Kisilik bozuklugu icin genel tami Olgiitleri asagidaki tabloda gosterilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tablo 1. 1. DSM-V’e Gore Kisilik Bozuklugu I¢in Tam Kriterleri

A. Kisinin i¢inde yasadig1 kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siirekli bir davranig ve
i¢sel yasant1 Oriintiisii. Bu Oriintii asagidaki alanlardan iki (ya da daha ¢ok) kendini belli eder:

1. Bilis ( kendini, baska insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollar)

2. Duygulanim ( duygusal tepkilerin goriilme araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu)
3. Kisilerarasi islevsellik

4. Diirtii kontrolii

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu oriintii, ¢ok degisik kisisel ve toplumsal durumlari kapsar




C. Siiregiden bu 6riintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
islevsellikte diismeye yol acar.

D. Bu oriintii kalici ve uzun siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da erken eriskinlik
donemine uzanir.

E. Bu siiregiden 6riintii bagka bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii ya da bagka bir ruhsal bozuklugun
bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.

F. Siiregiden bu 6riintii bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saglik durumunun (6rn. Basi ¢arpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Kisilik bozukluklari ile ilgili ortaya atilan goériislerin kokeni antik donemlerden
baslamaktadir. Bununla birlikte bu alanda yapilan c¢alismalarin temeli ise
ondokuzuncu yiizyilda atilmistir. Bu alanda yapilan c¢alismalarda adindan siklikla
bahsettiren Philippe Pinel insanlarin davranigsal degisimlerini ve siddet egilimlerini
biligsel belirtilerden bagimsiz olarak tanimlarken akil hastasi kisilere “manie sans

delire” ifadesini kullanmistir (Davison & Neale, 2004).

Bu alanda ondokuzuncu yiizyilda, James Prichard ise 1837°de “ahlaki delilik”
kavramina yogunlagmistir. Bu kavramin olugmasi anlaminda etkili olan ¢aligmasinda
mahkumlar1 gozlemlemis ve ahlaki degerler bakimindan eksiklikleri oldugunu 6ne
stirmiistiir. Ahlaki degerlerden yoksun olmanin ve kisinin kontrol mekanizmasinin
diisik olmasinin ruh sagligi bozukluklar: ile iliskilendirilebilecek bir durum
olmayacagini iddia etmistir. Bu argiiman, giiniimiizde kisilik bozukluklarinin farkl
tiirlere bagl olarak siiflandirilmasi anlaminda primer bir goriis olarak belirtilmektedir

(Jones, 2009).

Yine aym1 donem igerisinde, on dokuzuncu yiizyill boyunca ahlaki delilik
kavrami kisilik bozukluklarinin temelini olusturan goriis olarak diger ¢alismalara da
ilham kaynag1 olmustur. Yapilan ¢aligmalar arasinda, 1891°de Julius Ludwig August
Koch benzer 6zellikler gosteren kisiler i¢in “ahlaki delilik” kavrami yerine “hastalikli
kisiler” kavramina kullanmistir (Sandvik, 2014). Bu kavramla iliskilendirilen kisilerin
ozellikle norolojik anlaminda dejenerasyonunun s6z konusu olduguna vurgu
yapilmustir. Bir diger ¢alismaci olan Benedict Morel ise ruhsal hastaliklar1 kademeli
olarak alt1 boliime ayirmis ve bu siralamada kisilik bozukluklarin1 besinci siraya
yerlestirmistir. Morel, kisilik bozuklugu olanlar igin, genetik olarak sinirli bir mizaca
sahip olduklarindan ¢ilginliklarini s6zden ¢ok tuhaf, tutarsiz ve gogunlukla asir1, ahlak

dis1 davranislarla gosterdiklerini belirtmistir (Nardi, 2006; Davison & Neal, 2004).



Yirminci yiizyilda bu alanda yapilan ¢aligmalar vaziyetin farkl bir hal aldigin1
gostermektedir. Ozellikle Avrupali uzmanlarin alanda yaptiklari calismalarin bu
stirecte katkisi oldukga fazladir. Bu donemin tinlii ¢alismacilar arasinda Kraepelin,
Bleuler, Kretschmer ve Schneider gelmektedir (Millon & Davis, 1995). Emil
Kraepelin, kisilik bozuklugu kavramu ile ilgili olarak hastaligin gerg¢ek nedeninin
kisiligin normal olmayan bir yapida olmasinda yattig1 goriistinii ifade etmis ve kisilik

bozuklugunu hastalikli ruhsal durumlar olarak belirtmistir. (Hoft, 2009).

Yirminci yiizyilin ortalarina dogru, Ernst Kretschmer ve Kurt Schneider olgu
inceleme yontemi ile kisilik bozukluklarini siniflandirmiglardir. Schneider tiim kisilik
bozukluklarint  “psikopatik  kisilikler” adi1 altinda toplamis ve bugiinki
siniflandirmanin temelini atmistir. Yaptigr siniflandirmada on ayn psikopatik kisilik
tanimlamistir. Bunlar hipertermik, depresif, giivensiz, fanatik, kendini arayan,

duygusal agidan dengesiz, patlayici, duygusuz, zayif iradeli ve asteniktir (Crocq,
2013).

Bu kisilikler asagidaki sekilde agiklanmaktadir (Sadock ve Sadock, 2009):

Depresif psikopatik hastalar; DSM-111-TR’de distimi tanis1 alan hastaladir.
Giivensiz psikopatik hastalar; Bu kisiler kendi kendilerini suglarlar, birgogu DSM-III’
de bagimli kisilik bozuklugu tanisi veya DSM-I1I-R’ de kendi kendine zarar veren
kisilik bozuklugu tam1 kapsamina girebilir. Kompulsif psikopatik veya duyarli
hastalar; Bu kisiler hayatlarini oldukga kat1 bir titizlikle siirdiiriir ve son derece dogru
ve diriisttlirler; anksiyete ve takintilart vardir. Fanatik psikopatlar ise asiri
odaklanilmis ve 6nem verilmis diislincelere sahip olmalar1 olasidir. Bu kisiler siirekli
sikayet halindedir ve kuskucudurlar. DSM-III-R’ye gore paranoid kisilik bozuklugu
diye siniflandirilabilirler. Duygusuz psikopatik hastalar; Bu kisiler merhametsiz, kati
ve duygudan yoksundurlar. /lgi arayan psikopatik hastalar; Bu kisiler teshirciligi ve
oviinmeyi ve biiyiikklenmeyi severler. Yalan sdyleme takintilari vardir. DSM-111-R’de
histriyonik veya narsisistik kisilik bozuklugu tanisi alabilirler. Labil psikopatik kisiler;
Bu kisiler degiskendirler; huzursuzluk, depresyon ve impulsif davraniglarda bulunma
egilimindedirler. DSM-I11-R’de borderline kisilik bozuklugu tanis1 alabilirler. Astenik
psikopatik hastalar; Bu kisiler kendilerini beceriksiz ve sakar olarak tanimlarlar;
psikolojik olarak iyi olmadiklarindan yakinirlar, odaklanma problemi c¢ekerler.

Yorgunluk, uykusuzluk, bas agris1 gibi ¢ok sayida fiziksel sikayetleri vardir.



Kisilik bozukluklar1 baska psikiyatrik rahatsizliklarin gelismesine yol agan ve
kendisine eslik eden diger hastaliklarin da tanisin1 zorlastiran bir durum oldugu 6ne
siiriilmektedir. Kisilik bozukluklarimin ¢ogunda gozlemlenen belirtiler diger ruhsal
hastaliklarda da goriilebilir. Kisilik bozuklugu olan bireyler g¢evreleri tarafindan
uyumsuz, siradist ya da “kotii” kisiler olarak nitelendirilir. Bu bireylerin patolojik
karakter ozellikleri katidir, siirekli ve tekrarlayicidir. Kisinin sergiledigi normal
olmayan davranislar kisinin yasadig kiiltiiriin beklentilerinden belirgin bigimde farkl
ve normlarin diginda seyreder. Ayrica, bu 6zellikler kiside ya sikinti yaratir ya da

sosyal mesleki veya diger 6nemli is alanlarinda bozulmaya yol agar (Koéroglu, 2004;
Saddock ve Saddock, 2005).

Kisilik  bozukluklarimin ~ biiyilkk  ¢ogunlugunda ego ve siiper-ego
disfonksiyonlari, benlik imgesi ve benlik saygisi sorunlari ile kaynagini ge¢mis
yasantilardan alan i¢ c¢atigmalarin canlandigt ve harekete gectigi yargilama
bozukluklarinin oldugu goriilmiistiir. Kisilik bozuklugu olan kisilerde gelisimsel
takilmalar ve olgunlagmada yetersizlik s6z konusudur. Nesne iligkileri bozuktur. Bu
kisiler, i3 yasamlarinda ve 6zel iligkilerinde zorluklar yasamaktadirlar; davranis ve
tutumlarinin bagkalarini nasil etkiledigini géz 6nilinde bulundurmamaktadirlar. Kisilik
bozuklugu olan bireylerin i¢ goriiden yoksun olduklari, strese dayanma esiklerinin
diisiik oldugu, buna karsin yardim arayisinda olmadiklar1 belirtilmektedir (Shea ve
ark., 1992). Yardim arayisinda olmamalarinin sebebi; bizim patolojik olarak
nitelendirdigimiz kisilik Ozelliklerinin, hasta tarafindan genellikle normal olarak

algilanmasidir.

Psikiyatrik rahatsizliklarin ¢gogunda anormal diisiince ya da davranislar, belli
hastalik donemleri ile sinirli iken, kisilik bozukluklarinda bdyle bir sinirlama yoktur
(Koroglu, 2004). Kisilik bozukluklarinda ¢evresel ve i¢ dinamiklerin etkisiyle, zaman
zaman bazi Ozellikleri 6n plana gegse de patolojik 6zellikler ¢ocukluktan itibaren

vardir ve dmiir boyu devam eder.

Mevcut farmakolojik tedaviler, kisilik bozukluguna eslik eden anksiyete,
depresyon, agresiflik ve uyku bozukluklar gibi yan rahatsizliklara ¢oziim imkani verse
de kisilik tizerinde degisiklik yapamazlar. Kisilik bozukluklari i¢in 6nerilen asil tedavi
psikoterapidir. Maalesef bu terapiler de uzun, zahmetli ve sonuglar tartismalidir.

(Koroglu, 2004). Kisilik gelismesinde Ogrenmenin 6nemi dikkate alindiginda,
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ozellikle davranissal teknikler kullanilarak belli bir derecede psikoterapotik tedavi
saglama olasilig1 vardir (Saddock ve Saddock, 2005).

DSM 5(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) kisilik bozukluklarini, her biri bazi
Ozellikleri paylasan ii¢ kiimeye ve on alt kategoriye ayirmistir. Ek olarak da {izerinde
daha fazla calisilmasi gerekli iki bozukluk (depresif ve pasif-agresif) i¢in Olciitler
mevcuttur. Ayrica, herhangi 06zgiil bir kisilik patolojisi ic¢in tani o6lgiitlerini
karsilamayan ve Onemli klinik patolojisi olan bireyler icin Baska Tiirli
Adlandirilamayan (BTA) kisilik bozuklugu tami1 kategorisi vardir. DSM-IV-TR’ye

gore kisilik bozukluklari ti¢ kiimede siniflandirilir:

— A Kiimesi: Paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklari
— B Kiimesi: Antisosyal, narsisistik, histrionik, borderline kisilik bozukluklari,

— C Kiimesi: Cekingen, bagimli, obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar:

2.1.1.2.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid Kisilik Bozuklugu, kisilerin etrafindaki kisilerin kendisine kotiiliik
yapacagimi diisiinmesinden kaynakl siiregelen siiphecilik ve korku hali ile kendisini
gostermekedir. Paranoid Kisilik Bozuklugu’nun genel anlamda prevalansi %0,5 ile
%2,5 arasinda degismekte olup, klinik sahada %2 ile %10 arasinda degismektedir
(Sahin, 2009).

DSM-V kriterlerine gore Paranoid Kisilik Bozuklugu tani kriterleri asagidaki
gibi ele alinmistir (DSM 5, 2013);

(1) Yeterli temel olmadan, digerlerinin kendilerini istismar etmesinden,
aldatmasindan veya zarar vermesinden siliphelenirler.

(2) Arkadaslar1 veya isyerindeki meslektaglarinin sadakati ve giivenilirligi
hakkinda haksiz siiphelere sahiptirler.

(3) Soylediklerinin karsit kotii amagla kullanilacagindan yersiz korku iginde
bulunduklarindan digerlerine giivenmezler.

(4) Iyi niyetli sézler ya da olaylardan asagilandiklar1 ya da tehdit edildikleri
anlamlarini ¢ikarirlar.

(5) Siirekli kin beslerler, hakaret, haksizliklar1 veya gérmezlikten gelinmeyi kabul

etmezler.
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(6) Baskalar1 tarafindan anlasilir olmayan sekilde, karakterine ya da itibarina
saldirildig: algisina sahip olarak 6fkeyle ani tepki verirler.
(7) Nedensiz olarak es veya partnerlerinin baglhiligindan siirekli olarak kusku

duyarlar.

2.1.1.2.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid Kisilik Bozuklugunun temel 6zelligi kisilerin duygusallik anlaminda
kisitlt olmasi, sosyal iliskilerde isteksizlik ve yakinliktan kacinma olarak
nitelendirilmektedir. Klinik sahada prevalansinin Olgiilmesi zor olan bu kisilik
bozuklugu tiiriinde kisiler tedavi gérmeye kars1 da isteksizdirler (Sahin, 2009). DSM
5 kriterlerine gore Sizoid Kisilik Bozuklugu tan1 kriterleri asagidaki gibidir:

(1) Ne bir aile pargasi olma ne de yakin iliskilere girme gibi bir arzular1 vardir.

(2) Neredeyse her zaman bir tek faaliyette bulunmayi tercih ederler.

(3) Bir baskasiyla cinsel deneyim yasamaya karsi ¢ok az ilgileri vardir.

(4) Hayatlarinda s6z konusu bir etkinlikten ¢ok az keyif duyarlar

(5) Arkadas ve sikintilarini paylastiklari bir yakini olmaz. Akrabalari disinda yakin
cevresindeki kisi sayis1 azdir.

(6) Baska insanlarin kendileri ile ilgili diisiincelere tepkisizdirler

(7) Duygusalliktan yoksun, uzak ve yiizeysel sevgi gosterme egilimleri vardir.

2.1.1.2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal Kisilik bozukluklarinda kisilerin yakin iligkilerden birden bire
hissettikleri huzursuzluk, kaginma, sosyal iliskilerde yetersizlik s6z konusu
olmaktadir. Ayrica, kisilerde kognitif ve algiya iliskin ¢arpitilmis temsiller ve bunlar
takip eden norm dis1 davraniglar gortilmektedir. DSM 5 tani kriterleri dogrultusunda

Sizotipal Kisilik Bozuklugu tani kriterleri asagidaki gibidir:

(1) Referans fikirleri mevcuttur.

(2) Davraniglar etkileyen ve alt kiiltiir normlartyla zitlik tasiyan, tuhaf inaniglar
ya da biiyli diigiinceleri (durugérii, telepati ya da altinci his; ¢ocuk ve
ergenlerde fantezi ve tuhaf diisiinceler gibi) vardir.

(3) Bedensel illiizyonlar1 da kapsayan olagan disi1 algisal deneyimlere sahiptirler.

(4) Tuhaf diisiince tarz1 ve konusma sekline sahiptirler.

(5) Paranoid diisiinceleri veya siiphecilikleri vardir.
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(6) Sakincal1 veya kisitl duygulanimlara sahiptirler.

(7) Normlarin disinda ve 6zgiil davraniglar sergileme egilimindedirler

(8) Arkadas ve sikintilarini paylastiklar bir yakini olmaz. Akrabalar1 disinda yakin
cevresindeki kisi sayis1 azdir.

(9) Kisiler ciddi diizeyde sosyal kaygi ve islevselligi etkileyebilecek diizeyde

paranoya iceren korkulara sahiptirler

2.1.1.2.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Bu bozuklugun en o6ne ¢ikan oOzellikleri, ergenlikten beri devam eden bir
bicimde, baskalarinin haklarin1 saymama ve bagkalarinin haklarina tecaviiz etme
davraniglaridir. Genel popiilasyonda erkeklerde % 3, kadinlarda % 1 oraninda goriiliir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Antisosyal kisilik bozuklugu 6zellikleri asagidaki
gibidir (DSM 5, 2013);

(1) Tutuklanmaya yer hazirlayan davranmislari siirekli sergiler, yasalara saygi
gostermeyip ve sosyal normlara uyum saglayamazlar.

(2) Sirekli yalan soyleme, takma ad kullanma veya kisisel ¢ikari, zevki igin
baskalarin1 aldatma gibi baz1 diiriist olmayan davraniglar sergilerler.

(3) Diirtiiseldirler ve 6nceden planlama becerisinden yoksundurlar.

(4) Sirekli fiziksel saldir1 ve kavgalar seklinde kendini gosteren, sinirlilik ve
saldirganlik haline sahiptirler.

(5) Kendisinin ya da baskalarinin giivenligi hususunda kayitsizdirlar.

(6) Tutarli ¢alisgma davranigi gosterememe ya da mali yiikiimliiliklerini yerine
getirmeme gibi tekrar eden bir sorumsuzluk davranis1 gosterirler.

(7) Baskasina zarar verme, kotli davranma ya da ¢alma gibi davranislara karsi
umursamazlik ya da kendince mantikli agiklamalar getirme ile belirli olmak

lizere, vicdan azabi ¢cekmezler.

2.1.1.2.5. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Bu bozuklugun en oOne ¢ikan Ozellikleri, davranig veya tahayyiildeki
biiyiilklenme, hayranlik duyulma ihtiyact ve baskalarinin duygularini tanimadaki
zorluklardir. Genel popiilasyonda goriilme siklig1 % 2-6’dir (Sahin, 2009). Narsisistik
kisilik bozuklugunun genel 6zellikleri sunlardir (DSM 5, 2013);
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(1) Kendilerinin ¢ok o6nemli oldugu duygusunu tasirlar (basarilarii ve
yeteneklerini biiyiitmekte asiriya kagar, {istiin biri olarak taninmay1 beklerler).

(2) Simursiz basari, gli¢, zeka, giizellik ya da ideal sevgi fantezileri iizerine diislince
gelistirirler.

(3) Ozel ve esi bulunmaz biri olduklarina ve sadece baska 6zel ya da sosyal statiisii
tistlin kisilerin (ya da kurumlarin) kendisini anlayabilecegini inanirlar.

(4) Asir1 hayranlik isterler.

(5) Hak kazandigr duygusu vardir (yani, kendisine 6zel bir tedavi bigiminin
uygulanacagi gibi akilci olmayan beklentileri ya da bu beklentilere gore uyum
gosterme).

(6) Kisileraras: iliskileri kendi ¢ikarlari i¢in kullanir (kendi amaglarina ulasmak
icin baskalarindan istifade ederler).

(7) Empati eksiklikleri vardir; bagkalarinin duygulari ve ihtiyaglarini tanimay1 ya
da 6zdeslesmeyi istemezler.

(8) Cogunlukla baskalarin1 kiskanir ve baskalarinin da kendisini kiskandigini
sanirlar.

(9) Kiistahtirlar, kendini begenmis tutum ve davranislara sahiptirler. (APA, 2000).

2.1.1.2.6. Histrionik Kisilik Bozuklugu

Histrionik Kisilik Bozukluklarinda kisilerin asir1 ilgi ihtiyaci ve hassasiyetleri
on plandadir. Kisilerin bagkalar1 tarafindan ilgi gérme ve ilgi olmayan durumda arayisa
geecme Ozellikleri bu kisilik bozuklugunda 6n planda olan 6zellikler arasindadir. Genel
olarak yayginlig1 %2-%3 arasinda olan ve klinik sahada ise yaygimlhg: %10 ile %15
arasinda degisen bir kisilik bozuklugu tiirtidiir (Sahin, 2009). DSM 5 tani kriterleri
dogrultusunda Histrionik Kisilik Bozuklugu 6zellileri asagidaki gibidir:

(1) Ilgilenilen kisi olmadiklart durumdan asir1 rahatsizlik duyarlar

(2) Kisilerin ilgisini gekmek amaciyla sergiledikleri davranislar gogunlukla uygun
olmayan cinsellik barindiran ikna edici davraniglar1 ve egilimleri igerir

(3) Duygular1 ¢abuk degisir ve alt yapidan yoksundur.

(4) Baskalarmin ilgisini ¢ekebilmek i¢in dig goriiniise asir1 6nem verirler

(5) Baskalarmin ilgisini ¢ekmek ve etkilemek igin yiizeysel bir iletisim bigimini
tercih ederler

(6) Iginde bulunduklart durumu dramatik bir bigimde yansitma egilimleri vardar.
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(7) Baska olaylardan, kisilerden ve sdylemlerden fazlasiyla etkilenirler

(8) Yakin iligkiler konusunda daha yakin olunmasi gerektigini diistiniirler.

2.1.1.2.7. Borderline Kisilik Bozuklugu

Bu bozuklugun en o6ne ¢ikan oOzellikleri, kisiler arasi iligkilerde, kimlik

duygusunda ve duygulanimda tutarsizliklar ile diirtiileri kontrol etmekte zorluk
¢cekmedir (Sahin, 2009). Borderline kisilik bozukluk 6zellikleri sunlardir (DSM 5,
2013);

(1) Gergek ya da hayali terk edilmeyi dnlemek igin biiyiik ¢aba harcarlar.

(2) ideallestirme ve degersizlestirme uglar1 arasinda gidip gelen, gergin ve
istikrarsiz kisilerarasi iliskilere sahiptirler.

(3) Kimlik bozuklugu; belirgin ve siirekli bir bigimde tutarsiz kendilik algisi
vardir.

(4) Kendisi i¢in potansiyel zararli olan en az iki alanda diirtiisellik (harcama,
cinsellik, madde kotiiye kullanimi, dikkatsizce ve tehlikeli bir sekilde araba
kullanmak, asir1 yeme davranisi gibi) gosterirler.

(5) Tekrarlayan intihar girisimleri, tehdit ya da kendini yaralama davranisi
gosterirler.

(6) Ruh halinde belirgin bir tepkiselligin olusturdugu duygulanimda istikrarsizlik
gortliir.

(7) Kendilerini siirekli olarak boslukta hissederler.

(8) Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkelerini denetleme giigliigii hissederler.

(9) Stresle iligkili, gelip gegici paranoid diisiince ya da agir disosiyatif belirtiler

gosterirler.

2.1.1.2.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen Kisilik Bozuklugu kisilerin kendi 6zelliklerine iligkin hissettikleri

yetersizlik ve degersizlik duygular1 neticesinde sosyal geri ¢ekilme olarak kendisini

gosteren bir kisilik bozuklugu tiirtidiir. Klinik diizeyde prevalansi %10 oraninda genel

olarak ise %0,5 ile %1 arasinda degismektedir (Sahin, 2009). DSM 5 tani kriterleri

dogrultusunda Cekingen Kisilik Bozuklugu 6zellikleri asagidaki gibidir:

(1) Elestiri, dislanma ve begenilmeme korkusu yiiziinden kisilerarasi mesleki

aktivitelerden kacinirlar.
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(2) Begenilme duygusundan emin olmadiklari siirece insanlarla iliskiye girme
konusunda kendilerini hazir hissetmezler.

(3) Asagilanma ya da giiliing duruma diisme korkusundan dolay1 yakin iliskilerde
tutukluk durumu yasarlar.

(4) Sosyal durumlarda elestirilme ya da kabul edilmeme kaygisi tasirlar.

(5) Kendini uygun gérmeme duygusu tasidiklarindan yeni kisilerle ayn1 ortamda
bulunduklar1 durumlarda tutukluk yasarlar.

(6) Kendilerini sosyal yonden yetersiz, ¢ekicilikten yoksun ve baskalarindan asagi
goriirler.

(7) Sikintt duyup mahcup olabilecekleri yeni faaliyetlere katilmak ya da kisisel
risk tistlenmek istemezler. (DSM 5, 2013).

2.1.1.2.9. Bagmh Kisilik Bozuklugu

Bagimli kisilik bozuklugunun temel 6zelligi kisilerin baskalarina bagimli olma
hali ayrilik kaygisina benzer belirtiler gosterme egilimi ve baska insanlara ihtiyag
duyma eksenindedir. Kisilik bozukluklari arasinda yayginligi fazla olan tipler arasinda
yer almaktadir (Sahin, 2009). DSM 5 tanmi kriterleri dogrultusunda Bagimli Kisilik
Bozuklugu 6zellileri asagidaki gibidir:

(1) Baskalarindan asir1 tavsiye ve giivence almazlarsa giinliik kararlarini vermekte
zorlanirlar.

(2) Yasamlarinin 6nemli alanlarinin bilyiik kisminda sorumluluk tasgimak igin
baskalarina ihtiya¢ duyarlar.

(3) Destek ve onay gérmeme korkusundan dolayi baskalariyla ayni goriisii
paylasmadigini sdylemekte zorluk cekerler.

(4) Dogru yapip yapmadiklarina ya da yeteneklerine yonelik korkularindan dolayzi,
plan yapma ya da kendi kendilerine i girisiminde bulunma gii¢liikleri vardir.

(5) Baskalarimin bakim ve destegini elde etmek i¢in, hos olmayan seyleri yapmay1
isteyecek kadar, asiriliga kacarlar.

(6) Kendilerine bakamayacaklarina iligskin asir1 korkulart nedeniyle, tek basina
kaldiklarinda kendilerini rahatsiz ya da korumasiz hissederler.

(7) Yakin bir iligkisi bittiginde, yardim ve destek kaynagi olarak hemen baska bir

iliski ararlar.

16



(8) Kendi kendine bakma durumunda kalma korkusu yiiziinden, akil dis1 bir kaygi
durumuna diiserler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

2.1.1.2.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu goriilen bireylerde kontrol altina alma ve
kontrol takintis1 hakimdir. Kisilerin sosyal iligkilerinde kisisel yasantilarindaki diizen
takintis1 ve bu takintilarini takip eden zorlantilarin kisinin kat1 olma halini (rigidity)
tetikledigi ve giinliik hayat iglevselligini olumsuz etkiledigi one siiriilmektedir. Obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunun prevalansi ise klinik kosullarda %3 ile %10 arasinda
degismektedir (Sahin, 2009). DSM 5 tan1 kriterleri dogrultusunda Obsesif Kompulsif
Kisilik Bozuklugu 6zellileri asagidaki gibidir:

(1) Yapilan etkinligin asil amacini unutturacak derecede ayrintilar, kurallar,
listeler, siralama, organize etme ya da program yapma ile ugrasip dururlar.

(2) Isin tamamlanmasini gii¢lestiren bir mitkemmeliyetcilik gosterirler (s6zgelimi,
kurallar1 hosnut edici bulmamasindan dolay1 bir projeyi tamamlayamazlar).

(3) Bos zamanlarin1 degerlendirme aktiviteleri ve arkadaslik iliskileri diginda
kalarak kendilerini ise ya da iiretime asir1 bir sekilde adarlar (bu durum
ekonomik ihtiyaglarla aciklanamaz).

(4) Ahlak, etik ya da degerler gibi konularda asir1 vicdanlilik tasirlar ve esneklik
gostermezler (kiiltiirel ya da dinsel 6zdeslesme ile agiklanamaz).

(5) Ozel bir degeri olmasa bile yipranmus ya da degersiz nesneleri elimine
edemezler.

(6) Digerleri, biitiiniiyle kendisinin yaptig1 gibi yapmayi kabul etmedigi taktirde,
gorev paylasimi yapmak veya onlarla beraber ¢alismak istemezler.

(7) Baskalar1 ve kendilerine kars1 harcama hususunda cimrilik gésterirler; paranin
anlam1 onlar i¢in gelecekte karsilagabilecekleri felaketler icin biriktirilmesi
gereken bir unsurdur.

(8) Kat1 ve inatg1 bir goriinim sergilerler.

2.1.1.3.Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu goriilen bireylerin savunma mekanizmalarinin
primitif diizeyde ve obje ile etkilesimlerinin 6znel ve patolojik diizeyde oldugu 6ne

stiriilmektedir. Bu siiregler kapsaminda bir kavram olarak ele alman bu kisilik
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bozuklugunda goriilen psikopatolojik oOzellikler neticeinde nevrotik ve psikotik

stirecler arasindaki sinirda olma hali olarak diisiiniilmektedir (Kernberg, 1999).

Kernberg’in “borderline kisilik orgiitlenmesi” olarak tanimladig1 yapi, uzun
zamanl klinik deneyimleri sonrasinda orgiitlenmeden ziyade borderline hastalarda
“genis kapsamli bir Orglitslizlik” olarak tanimlanmaktadir (Burger, 2006). Bu
orgiitsiizlenmede oOrgiitleme(organization), biitiinleme (integration) ve biresim
(synthesis) islevlerindeki bozukluklar temel belirleyicilerdir. Normal ruhsal gelisimde
orglitlenmis, olgunlagsmis ve tamligini, biitiinliigiinii kazanmis ruhsal yapi, bireylerin
giivenini, kendileri ile barisikligini, kendileri ve baskalarini anlayabilecek derinligi,
sevebilme yetilerinin gelismesini ve estetigin kazanilmasini saglar. Bu biitiinliik ve

tamlik anksiyeteyi etkin bir bicimde engelleyen etkili bir savunmadir (Kéroglu, 2004).

Borderline hastalarda bu biitiinliigiinii ve tamligin1 saglayamayan ruhsal yapz;
diirtii ve duygularda hizli degisimler, yapisal birimlerdeki iyiler ve kotiler
ayrimlagsmasini ¢ok asan bir daginiklik, iliskilerde izlenen karmasa, yaygin ve yogun
anksiyete olarak kendini gosterir. Kisilik drgiitlenmesi tanisal kavramdan daha genis
bir kavram olup, borderline kisilik bozuklugu da borderline kisilik organizasyonunun

demonstratif bir alt grubunu olusturmaktadir (Kernberg, 1999).

2.1.1.3.1. Tarihsel Giris

Borderline ya da sinir kavrami ilk kez 1930’larda Stern tarafindan nevroz ve
psikoz arasindaki smir vakalari tanimlamak igin kullanilmistir (Miller ve ark.,
2008).1880’lere gelene kadar, psikiyatri yazilarinda “sinir” kavramina pek rastlanmaz.
1870’de Lombroso, “normallik” ile “delilik” arasindaki sinirda yer alan ve sug islemis
olan bazi vakalar1 tanimlamistir. Suclular tizerinde yaptig1 ¢alismalarda, suglularin,
sanrilar1 olmadig igin normal kabul edilmelerine katilmadigini belirtmistir. Ik smir
vakalar o donemki adlandirmayla sosyopatlar olmustur. Bundan kisa bir siire sonra,
acikca bir akil hastalifi gorliniimii sergilemeyen ama ayn1 zamanda higbir zaman
normallik smirlar1 i¢inde de kalamayan vakalar tanimlanmaya baslanmistir

(aktaranKoroglu, 2004).

1940’larda Zilboorg (1941), goriinliste normal olan ancak iliskilerde
yiizeysellik, bir isi siirdiirebilmekte yetersizlik 6zellikleri olan ve gergekdisi diisiince

egilimi olan hastalardan s6z etmis ve “ambulatuar sizofreni” kavramini ortaya atmistir.
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Schmideberg (1947), rutin yagami tolere edememe, sosyal kurallar1 bozma egilimi,
kaotik bir yasam siirdlirme, iliski kurma ve siirdirmede giiclikk, hizli degisen
duygudurum o6zellikleri ile nevroz ile psikoz arasinda sinir bir grup tanimlamistir
(Sahin, 2009). Hoch ve Polatin (1949) ise, “psddonevrotik” (sahte nevrotik sizofreni)
kavramini tanimlamis bu hastalarda kompulsiyon, fobi, depresyon gibi nevrozlarin bir
arada bulundugunu sdylemislerdir (Silk, 2002). Knight (1953), sinir durumlar
incelemis ve bu vakalarda benlik fonksiyonlarinin ciddi olarak zayiflamasini
vurgulamistir. Knight’a gore “siir durumlar” su 6zellikleri tasimaktaydi (Genderen

ve Arntz, 2013);

a) Ikincil siirec diisiincesi
b) Cevreye uyumda gerg¢ek¢i planlama
¢) llkel, bilingdist itkilere kars1 savunma mekanizmalari

d) Nesne iligkilerinin siirdiiriilmesi

1960’larda Frosch (1964), baskalarinin “simir” olarak tanimladiklar1 hastalar
icin “psikotik karakter” terimini kullanmustir. Easser ve Lesser (1965), klasik
psikanalizle tedavi edilemeyecek kadar hasta olarak degerlendirilen bir grup histerik
kadin hastay1 tanimlamak tizere “histeroid” terimini 6ne siirmiislerdir (Trimboli and
Farr, 2000). Bu vakalarin diizensiz is yasantilari, kaotik iliskileri, ilkel savunma

mekanizmalari tekrarlayan 6zellikleri olarak tanimlanmistir.

Bu dénemde Kety ve arkadaslar1 (1968), iki tip sinir kisilik tanimlamustir. Ik
grupta akut sizofrenik reaksiyonlar; hastalik oncesinde uyumu oldukca i1yi olan
kisilerde, genellikle belirgin olan baslatici etkenlerle ortaya c¢ikmaktadir. Sinir
durumlarda ise; garip ya da atipik diisiince tarzi, yanlis mantik yiiriitme ve bunun
sonucunda normal bir 1Q’ya sahip olunmasina karsin yasantiya uyumun zayif olmasi

s06z konusuydu ve kisa siireli biligsel ¢carpitma mevcuttu (Joseph, 2000).

1960’11 yillarin sonlarindan itibaren Kernberg (1967), borderline kavrami
konusunda etkili olmus ve ruhsal yapilanma agisindan daha belirgin bir tanimlama
gelistirmistir. “sinir kisilik orgiitlenmesi” terimini kullanan Kernberg, i¢sellestirilmis
nesne ve kendilik tasarimlarinin niteliklerini ve degisikliklerinin  6nemini
vurgulamistir. Kernberg, borderline kisilik organizasyonundaki hastalarin, betimleyici

ozellikleriyle birlikte ruhsal yapilanma O6zelliklerinin (intrapsisik) anlagilmasi
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gerektigine inanmistir. Sinir hastalarin psikoterapisinde, nesne iligkilerinin niteligi ve
ist-benlik biitiinlesmesinin derecesinin, tedavinin gidisatin1 belirleyen en 6nemli
etkenlerden oldugunu diisiinmiistiir. Kernberg (1976), bu hastalarin nesne iligkilerinin
yapisal ozelliklerinden dolay1 psikanalitik psikoterapide ilkel aktarimlar gelistirdigini
belirtmistir. Kernberg, bu doneme kadar ilkel ve gerilemeli aktarimlar nedeniyle
psikanaliz i¢in uygun olmadigi diisliniilen sinir hastalarinin, yogun aktarimlarinin

seanslar sirasinda calisilmasinin iyilestirici bir etkisi oldugunu gostermistir.

Kernberg (1999), ruhsal yapida ortaya g¢ikabilecek patolojik gelisimleri
nevrotik, smir ve psikotik orgilitlenmeler olarak kategorize etmistir. Bu kategoriler
arasindaki ayirici tani i¢in; kimlik biitiinlesmesi, gercegi degerlendirme ve savunma
mekanizmalarini temel almistir. Nevrotik orgiitlenmede, kimlik biitiinlesmis, gercegi
degerlendirme net ve kesindir. Temel savunma mekanizmasi olarak, bastirma ve ona
yardime1 Ust diizey savunma mekanizmalari kullanilmaktadir. Sinir ve psikotik
orgiitlenmede ise, kimlik daginikligi vardir. Sinir hasta, kendilik ve nesneyi ayirt
edebilirken, psikotik orgiitlenme i¢indeki hasta bunu yapamaz. Hem sinir hem de
psikotik orgiitlenmelerde temel savunma mekanizmasi olarak, bélme ve ona yardimci
ilkel savunma mekanizmalari kullanilmaktadir. Nevrotik ve sinir hastada savunma ruh
ici catismayla ilgilidir; oysa psikotik Orgiitlenmede amac, kisiligin dagilmasini
engellemektir.

Tablo 1. 2. Nevrotik, sinir ve psikotik érgiitlenme icin kimlik biitiinlesmesi,

savunma mekanizmalari ve gercegi degerlendirme yetisinin 6zellikleri
(Kernberg, 1976)

Grup Kimlik Savunma Gercgegi
Biitiinlesmesi Mekanizmalan Degerlendirme
Nevrotik Tam Ust diizey Tam
Stur Kimlik dagimiklig1 Tlkel Korunmusg
Psikotik Yok Alt diizey Bozuk

Kernberg (1976) kimlik daginikligini, “kendilik ve nesne tasarimlarinin
biitiinlesmesinin tamamlanmamasi1” olarak tanimlamistir. Kendilik tasarimlarinin
biitiinlesmemesi, kisinin kendini algilayis1 ve davranislarindaki dengesizlik ve
tutarsizliklarla kendini gostermektedir. Kernberg’e gore bu durum igsellestirilmis iyi
ve kotli nesne iliskilerinin yansizlagtirllamamis ve biitiinlestirilememis olmasina

baghdir. Tk ¢ocukluk yillarinda siddetli olumlu ve olumsuz duygularm yasandig
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iligskilerden dogan kendilik ve 6teki kavramlari birbirinden ayr1 tutulmustur. Kimlik
karmasasi olan birey, duygusal, diisiinsel ve davranigsal yonden tutarli bir kisilik
gosteremez; siddetli duygusal dalgalanmalar, u¢ noktalara varan yargilar, dramatik
davraniglar sergiler. Bu nedenle de, tutarli ve belli kararliliklar1 olan bir iliski
stirdiiremezler, iligkilerinde sicak ve empatik olamazlar. Kimlik dagimikligi, kendilik
ve nesne tasarimlarinin biitiinlesmemis olmas1 yaninda, kronik bosluk duygusu ve can
sikintisi, yalnizliga ve terk edilmeye tolere edememe ile de goriilebilmektedir.
Kendilik tutarhiliklar1 ve degerleri bagkalarinin varligina bagli oldugu i¢in, yalnizliga
tahammil edemezler ve zorlayici bir tarzda sosyal olma ihtiyaci hissederler. Bu durum

nesne stirekliliginin olmamasina baglhdir.

Gergegi degerlendirme, kisinin kendi ile kendi olmayanu, i¢sel ve digsal kokenli
uyaranlar1 ayirt etmesi ve kendi duygularini, davranislarini ve diisiincelerini gercekei
bir sekilde degerlendirmesidir. Sinir hastalar, kendilik deneyiminin gergekligini
destekleyen erken icsellestirmelerin yetersizligi nedeniyle kendine yabancilasmaya
(depersonalizasyon) egilim gosterirler. Klinik olarak gercegi degerlendirmede
bozukluk sanr1 ve varsanilara kapilma, garip, gercek disi diisiince ve duygularin
bulunmasi, bagkalarinin gerceklikle ilgili diisiincelerine uygun sekilde yaklasamama
gibi ozelliklerle kendini gostermektedir. Sinir orgiitlenmesi olan kisilerde gercegi
degerlendirme kapasitesi korunmus olmakla birlikte zaman zaman gegici psikotik
¢oziilmeler, paranoid epizodlar, kendine ve ger¢ege yabancilasma deneyimleri gibi
tablolar goriilebilir ve genellikle bunlar psikoteropdtik manevralar, hastaneye

yatirilma ve ya diisiik dozlu ilag tedavileri ile diizeltilebilir (Sahin, 2001).

Kernberg (1976), smir hastadaki yapisal patolojiyi; benlik zayifligi, birincil
stire¢ diislincesine kayis, ilkel savunma mekanizmalar1 ve patolojik nesne iligkileri

basliklar1 altinda incelemektedir.

a) Ozgiil olmayan benlik zayifligr:

Kernberg, benlik zayifligin1 6zgiil olan veolmayan olarak ikiye ayirmaktadir.
Ozgiil olan benlik zay1flig1, daha ¢ok ilkel savunma mekanizmalariyla ilgilidir. Benlik
zayifliginin “6zgiil olmayan” yonleri ise kaygi tahammiilii eksikligi, diirtii kontrol

bozuklugu ve gelismis yiliceltme kanallarinin eksikligidir. Kaygi tahammiilii eksikligi;
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hastalarin igsel ¢atismalar ve “iyi” ve “kotii”arasinda yasamalarindaki giigliikleriyle
orantilidir. Diirtli  kontrol bozuklugu; diirtiiyle baglantili duygu, diisiince ve
davranislariin yansizlastirilmadan, ¢ig bir bigimde ortaya ¢ikmasi sonucu olusur. Ust
diizey yiiceltme savunmalarinin eksikligi; hastanin dogrudan kendini koruma ya da
kendi ¢ikarina uygun bi¢imde davranmanin 6tesindeki degerlere baglanamamasina,

yaraticiligin ortaya ¢ikamamasina neden olur.
b) Birincil diisiince stirecine kayis:

Birincil siire¢ diisiincesine kayma;patolojik ilkel diirtiilerle baglantili patolojik
nesne iliskilerinin canlanmasi, erken savunma islemlerinin, ¢éziilme ya da bdlme
mekanizmalariin canlanmasi, ilkel nesne ve kendilik tasarimlarinin kismen yeniden
birleserek benlik smirlarmin kararliligini etkilemesi ve yatirim - karsi yatirim
dengesindeki kaymalar nedeniyle benligin ilkel yapilarina dogru gerilemesi olarak
tanimlanabilir. Birincil siire¢ diistincesine dogru gerileme sinir kisilik érgiitlenmesinin

en 6nemli yapisal gostergesidir.
c) Ozgiil savunma mekanizmalar:

Sinir hastalarin kullandig1 temel savunma mekanizmasi bdlme ve ona yardime1
olan; ilkel ideallestirme, yansitmali 6zdesim, inkar, tiimgiclilik ve

degersizlestirmedir.

Bolme (splitting):Bolme sinir  kisilik organizasyonunun temel savunma
mekanizmasidir. Sir kisilik orgiitlenmesinde kullanilan diger yardimci savunma
mekanizmalarinin altinda yatan bdlme savunma mekanizmasidir. Sir  kisilik
orgiitlenmesi olan hastalarda bolme savunma mekanizmasi yardimiyla kaygi yaratacak
olan ¢elisik benlik durumlar1 ayr1 tutulmaktadir. Catisma ¢ok iyi ayrigmamis benlik ve
id arasinda ortaya ¢ikmaktadir ve diirtiiler benlige niifuz etmistir. Dolayisiyla da
catisan durumlar, diirtii ile yiiklii benlik durumlaridir. B6lme savunma mekanizmasi
yardimiyla diirtii ile yiiklii benlik durumlari ayri tutularak ¢atisma giderilmeye ¢aligilir.
Bunun sonucunda da benlik zayiflig1 ve kimlik daginiklig1 ortaya ¢ikar. Bolmenin
kullanim1 biitlinliiklii kendilik ve nesne temsillerinin gelisimini engellemekte bu da

kimlik daginikligina neden olmaktadir.
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Ilkel ideallestirme (primitive idealization):Bu savunma mekanizmasi; kisinin
dis nesneleri, kendi saldirganliginin ya da bagka nesnelere yansittig1 saldirganligin bu
nesneleri kirletmeyecegi, bozamayacagi ya da yikamayacagindan emin olabilmek i¢in
tamamiyla iyl gérme egilimidir. Bu mekanizma gergek¢i olmayan tamamiyla 1yi ve
giiclii nesne imgeleri yaratir ve bu da benlik idealinin ve iist-benligin gelisimini
olumsuz yonde etkiler. Gergekg¢i olmayan, tamamen iyi, giiglii ideal nesneler ya da tam
tersine gercekei olmayan tamamen kotii nesneler yaratir. Ilkel ideallestirmede kimlik
dagmikligima karsi bir donem kendiligin belli bir duygu tonunda algilanmasina
yardimer olmasidir. Yiiceltilen kisiyle birlikteyken ya da iligki i¢cindeyken, hastalar
kendilerini de iyi olarak algilarlar. Ancak nesnenin herhangi bir nedenle kotii olarak
algilanmas1 hemen ug¢ noktalara kayar ve buna paralel olarak kendilik de kotii bir
bigimde tasarlandigindan duygu tonu da ug noktalara varan bir olumsuzluga siiriiklenir

(Sahin, 2009).

Yansitmali ozdesim (projective identification):Smir kisilik orgilitlenmesinde
yansitmanin esas amaci; tamamiyla kotii ve saldirgan kendilik ve nesne imgelerini
digsallastirmaktir. Bunun baslica sonucu ise hastanin nesneleri tehlikeli ve kendine
zarar verici olarak algilamasi bu nesnelere karsi kendisini savunmaya c¢aligmasidir.
Yansitmali 6zdesimde, nesneye yansitilan diirtii hasta tarafindan bilingli olarak
deneyimlenmeye devam eder. Yansitilan malzeme dolayisiyla nesneden korkulur ve
bu mekanizmanin etkisiyle yansitilan kigiyi kontrol etme ihtiyaci ortaya ¢ikar.
Goldstein’a (1991) gore ise, hasta sadece kendinin bir boliimiinii yansitmakla kalmaz,
elindeki biitiin imkanlar1 kullanarak dissal nesneyi de yansittig1r yonde diisiinmeye,
hissetmeye ve davranmaya sevk eder. Ayrica yansitmadan farkli olarak kendilik ve

nesne arasindaki sinir belirsizlesmistir.

Inkar (denial):Duygusal olarak bagimsiz biling alanlarmm karsihikli olarak
inkar edilmesidir. Hasta, kendisi veya digerleri hakkindaki algilarinin, disiincelerinin
ve duygularinin baska zamanlarda olanlarin tiimiiyle zitt1 oldugunun farkinda olmakla
birlikte bunu animsamasi, onun i¢in duygusal yonden bir énem tagimaz ve o andaki

duyum tarzini etkilemez.

Tiimgiicliiliik  ve degersizlestirme (omnipotence, devaluation):Bu iKi
mekanizma da bolmeyle yakindan ilgilidir. Bu mekanizmalar1 kullanan hastalar, bazi

zamanlarda ideallestirilmis bir nesneyle talepkar, yapisik bir iliski kurma ihtiyaci ile
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baska zamanlarda ise tlimgiiclii olduklar1 yoniinde derin bir hissi agiga c¢ikaran
fanteziler ve davraniglar arasinda gidip gelebilirler. Bu savunmalar, sinir yelpaze
icinde kalan narsisistik olgularin siklikla bagsvurdugu savunmalardir ve bdlmeyle
yakindan baglantilidir. Terapi ortaminda siddetle sisirilmis biiyiiklenmeci kendilik ve

kiictimsenen nesne temsilcilerinin yeniden canlanmasi seklinde kendilerini gosterirler.

Kernberg (1976), smir hastalar1 psikanalitik bir bakistan ele alarak
tanimlamaya ¢alisirken; Gunderson (1984), smir olgularla ilgili olarak bazi
Ozelliklerin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ortak goriildiigiinii ifade etmistir. Bunlar;
siddetli duygulanim, diirtiisel davranmis Oykiisii, ylizeysel sosyal uyum, gecici ve
yiizeysel kisiler arasi iligkiler, genellikle paranoid nitelige sahip kisa psikotik
yasantilar ve Rorschach gibi yapilandirilmamis psikolojik testlerde garip, mantik dis,
ya da ilkel yanitlar vermelerine karsin WAIS gibi daha yapilandirilmis testlerde iyi
performans sergilemeleri olarak sayilabilir. Gunderson, borderline kisilik

bozuklugunun 6zelliklerini kisaca su sekilde tanimlamaktadir;

Kigileraras: iliskilerle ilgili problemler:Gunderson, bu hastalarin digerleriyle
kurduklar1 iliskilerde degersizlestirme, kullanma (manipiilasyon), bagimlilik ve
mazosizm gibi Ozellikler sergilediklerini sdyler. Gunderson, bu kullanma
davraniglarinin tipik ornekleri olarak; somatik yakinmalar, provokatif hareketler,
yanlig yonlendirici mesajlar ve kendine zarar verici davranislar siralar. Mazosizmin
ise kendini daha ¢ok yakin iligkilerde incinmiglik olarak gosterdigi goriigiindedir.
Gunderson’a gore kisilerarast iliskilerdeki problemler, sinir sendromun en 6nemli

ozelliklerden birini olusturmaktadir.

Tekrarlayan intihar girisimleri:Gunderson, daha ¢ok ilag icerek ya da bilegini
keserek intihar etme ¢abalarinin aslinda diger kisilerden ¢ikar saglama amaci giittiigii
kanisindadir. Bu girisimler tekrarlayan ve kullanmaya yonelik intihar tehditlerinin

eslik ettigi bir intihar davranis1 6riintiisii icinde degerlendirilmelidir.

Kararsiz kimlik duygusu: Gunderson, sinir hastalarin kalict bir kendilik ve
deger duygusu olmamasi nedeniyle kompulsif bir sosyallesme egiliminde olduklar1 ve
bu durumun onlarin yalnizhiga tahammiilsiizliigii ve terk edilme korkularini da

acikladigr goriisiindedir.
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Olumsuz duygular: Gunderson, bu hastalarin en belirgin duygularmin 6tke
oldugunu sdyler. Gunderson’a gore, sinir hastalarin diger sinir hastalarla iliskilerinde
oldukca net gozlemlenebilecek, 6fkenin ¢ok yogun anlatimi, acimasizlik ve alaycilik
gibi Ozelliklerinden bahseder. Depresyon bu hastalarda sik goriiliir ama bu daha ¢ok

bir duygu olup, depresyonun diger belirtilerini igermez.

Psikotik yasantilar: Gunderson, sik goriilmemekle birlikte, kisa siiren, hafif,
ego-distonik psikotik yasantilarin smir tanisi i¢in belirleyici oldugu fikrindedir. Bu
hastalar, yapilandirilmamis ortamlarda ya da ilaglara karsi bir tepki olarak zaman

zaman disosiyatif ya da psikotik belirtiler gosterebilirler.

Diirtiisellik: Gunderson, 6zellikle cinsellik veya alkol madde kullanimu ile ilgili
donemsel diirtlisel davraniglarin izlendigi goriisiindedir. Bu diirtiisel davraniglarin

temel 6zelligi, kendine yonelik yikici bi yanlarinin olmasidir.

Basarisizlik: Gunderson, diisiik is ve okul basarisinin ayirici tani agisindan
onemli oldugunu, basarisizligin nedeninin yetenek ya da zekanin kisithh olmasindan

cok patolojiye bagli oldugunu soyler.

2.1.1.3.2. Epidemiyoloji

Borderline kisilik bozuklugu genel popiilasyonun % 2’sinde goriiliir.
Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat fazladir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlarinda bu bozuklugun goriilme orani1 genel popiilasyona gore
yaklasik 5 kat fazladir. Ayn1 zamanda madde suiistimali, anti-sosyal kisilik bozuklugu
ve depresif bozukluklar i¢in de artmis ailesel risk vardir. Ayakta tedavi goren psikiyatri
hastalarmin %10’unda, yatarak tedavi géren psikiyatri hastalarinin ise %20’sinde
goriilen bir bozukluktur. Kisilik bozuklugu olanlarin, {icte biriyle, tigte ikisinde

goriilen bir kisilik bozuklugudur (Tiirk¢apar ve Isik, 2000).

Reich ve arkadaslar1 (1989) sizofrenik hastalarin, depresif hastalarin ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubunun akrabalariyla,
Structured Interview for DSM-III Personality Disorders (SIDP) kullanilarak yapilan
bir ¢alismada, ad1 gegen gruplarin akrabalarinda borderline kisilik bozuklugu goriilme

siklig1 %]1,6 olarak saptanmistir (aktaran Baykiz, 2003).
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Birgok arastirmaya gore, bu kisilerin ¢ocukluk hikayelerinde cinsel istismar,
anne-baba bosanmasi, ilgi yoksunlugu, rastlanilan anamnez anilaridir. Bu kisilerin
cocukluk caginda yasadiklar1 travmatik olaylar kisiligin belirlenmesinde énemli rol
oynamaktadir. Dolayisiyla yasanan bu tiir olaylar kisinin 6z benliginin yapisini
bigimlendirmekte ve tablo bu sekilde olusmaktadir. Bu hastalardan %90’ min baska bir
psikiyatrik tan1 daha almaktadirlar, %40’ min ise aldig1 baska psikiyatrik tani sayisi
ikiden ¢oktur. Bu kisilerin ailelerinde duygudurum bozukluklar1 ile madde
kullanimina iligkin bozukluklar sik goriliir. Annesinde boyle bir bozukluk olan

kisilerin ¢ocuklarinda daha sik goriliir (aktaran Koéroglu ve Bayraktar, 2007).

Borderline kisilik orgilitlenmesine, Amerika Birlesik Devletleri’nde genelde
icinde rastlanma orani %9 - %12’dir. Psikiyatrik bagvurusu olan grubun yaklasik
%40’1n1 olusturduklart ileri siiriilmektedir. Kernberg’in degerlendirmesine gore genel
niifus i¢indeki oran1 %15 olarak belirlenmistir (Gunderson, 1984). Borderline kisilik
bozukluguna ise genel popiilasyonda rastlanma oran1 yaklasik % 2’dir. Bunlarin % 10
kadar1 ayaktan takip edilmekte, % 20’si yatakl servislerde izlenmektedir. Borderline
kisilik bozuklugu, kliniklere bagvuran tiim kisilik bozuklugu vakalarinin % 30 - %
60’lik bir kismin1 olusturmaktadirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). Borderline
kisilik bozuklugu vakalarinin % 90’1nin es tanis1 olur ve % 40’1 ikiden fazla psikiyatrik
es tan1 almaktadir. Bu kisilerin aile dykiilerine bakildiginda duygu durum bozukluklari

ve madde kullanim bozukluklar1 daha sik goriiliir (Kéroglu, 2004).

2.1.1.3.3. Etiyoloji

Kernberg (1967), borderline kisilik orgiitlenmesinin etiyolojisini Mahler’in
(1952) gelisimsel semasina dayanarak agiklamistir. Cocugun, gelisiminin ayrilma-
bireylesme siirecindeyken anne figiiriinden ayrilmasi ile bu siirecte kesinti oldugunu
diistinmiistiir. Hastalar sonugta yalniz kalmayla bas edemeyen, anksiydz, bagimli ve
terk edilmeye asir1 duyarli bireylerdir (aktaran Ozgiiriimez vd., 2002). Kernberg
(1999), simir kisilik bozuklugu olan hastalarin erken donem patolojik nesne iliskilerini

igsellestirdiklerini 6ne siirmiistiir.

Kernberg (1967), nesne iligkileri kuraminda, kendilik (self) ve nesne (object)
tasarimlarin1 6nemli affektif ve biligsel yapilar olarak ele alir ve ruhsal gelisimi bes
doneme ayirir ve ligiincli donemde borderline kisilik bozuklugunun gelistigini belirtir.

Ugiincii dénem ayrismus kendilik ve nesne tasarimlari donemidir. 6-8. aylarda
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baslayip, 18-36. aylarda tamamlanir. Mahler’in (1952) tanimladig1 ayrilma-birlesme
(separation-individuation) evresine karsilik gelir. Bu donem, “iyi” ve “kotii” kendilik-
nesne tasarimlart i¢inde kendilik tasariminin nesne tasarimindan ayrismasinin
tamamlanmasiyla baslar. Bu kendilik ve kendilik diginin (self ve non-self) siirlarinin
belirlendigini gosterir. Yani, kendilik ve nesne bilesenlerinin ayrigmasi ego sinirlarinin
kurulmas: demektir. “Iyi” ve “kétii” tasarimlar bdlme (splitting) ile ayrilmis
durumdadir, heniiz biitiinlesmis bir kendilik ya da biitiinlesmis bir nesne kavrami

(13

yoktur. “iyi” ve “kotli” kendilik tasarimlart ayri ayr1 var olurlar. Ayni sey nesne
tasarimlar i¢in de gegerlidir. Donem “iyi” ve “koti” kendilik tasarimlarinin da
“biitlin” bir nesne kavrami seklinde biitiinlesmesiyle sona erer. Bu donemde takilma
ve doneme gerileme borderline kisilik organizasyonunu belirler (Sahin, 2009).
Sonugta Kernberg, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin, Mahler’in (1952)
“simbiyotik evre” olarak tanimladigi ikinci donemi basarili bir sekilde gegtigini,
kendilik ve nesneyi net olarak ayrabildiklerini ancak gene Mahler’in deyimiyle

ayrilma-birlesme evresinde yani {igiincii donemde takildiklarini belirtmistir.

Kernberg (1967) bu gelisimsel krizin kronolojik yeri olarak, Mahler’in
tanimladig1 yaklasik 16-30. aylar arasindaki yeniden yakinlagsma (rapprochement) alt
evresini isaret etmistir. Bu evrede ¢cocuk, annesinin ortadan kaybolmasi potansiyeline
kars1 alarmdadir ve bazen onun nerede olduguna yonelik asir1 bir ilgi gosterir. Bu
gelisimsel noktadan hareketle, borderline hastalarin annelerinin kendilerini terk etmesi
ve ortadan kaybolmasi ile sonuglanacak bir ayrilma tehdidinden korkarak erken bir
infantil  krizin sikintisindan kurtulma yasantisim1  yineler gibi davrandiklar
sOylenebilir. Bu cocukluk ¢agi krizinin erigkin formunda bireyler, yalniz kalmaya
tahammiil edemezler ve kendileri i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan terk edilmekten
korkarlar. Borderline hastalar, ebeveyninden ya da diger bakici figiirlerden ayrilma

durumuyla karsilastiklarinda asir1 anksiyeteye kapilabilirler.

2.1.1.3.4.Tam ve Klinik Ozellikler

Hastalar daha ¢ok depresif, nevrotik belirtilerle ya da intihar girisimleri sonrasi
kliniklere bagvururlar. Temel klinik goriiniimleri kisileraras: iligkilerde, kendilik
imgesinde ve duygusal tutarsizlik ve belirgin diirtiiselliktir. Hastalarin kliniklere
basvuru sebepleri dykii derinlestikge farklilasmaya baslar. Ornegin c¢oklu sayidaki

nevrotik belirtiler, yaygin anksiyete ya da goriiniiste major depresyon gibi duran, fakat
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biraz derinlemesine dykii alindiginda bir duygu durum bozuklugu olmadig1 anlasilan

durumlar belirtmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

2.2. Zihin Kuram

Insanlar sosyal canlilardir ve beynimizin en temel gorevlerinden biri sosyal
gruplarda basarili bir sekilde etkilesime gegebilmemize olanak saglamaktir. Basarili
bir etkilesim icin diger insanlar1 anlamak ve hareketlerini tahmin etmek gereklidir.
Sosyal néro-bilim yeni yeni baskalarinin zihinsel durumlarini anlama yetimizin altinda
yatan noral mekanizmalari arastirmaya baslamistir. Zihin kurami; baskalarinin
niyetleri, amaglar1 ve inanglar1 gibi zihinsel durumlarini anlayabilme yetisidir.
Gilintimiizde gelisimsel psikoloji, sosyal psikoloji ve kognitif ndrobilim alanlarinda
yapilan c¢aligmalarin ilgisi insanin zihin kurami yetisine odaklanmaktadir (Singer,
2006).

Sosyal kognitif ndrobilim alanindaki gelismelerin Onciisii primat gozlem
calismalaridir. 1966 ve 1976 yillarinda Jolly ve Humphrey primatlarin giinliik
beslenme ve dolasma ihtiyaglarini saglayacak olanin 6tesinde bir kognitif kapasiteye
sahip olduklarini gozlemlemislerdir. Sosyal c¢evrenin primatlarda beyin gelisimi
lizerinde evrimsel bir bask1 olusturdugunu diisiinmiislerdir. Insanlar primatlar arasinda
en sosyal olanidir ve sosyal etkilesimdeki basarisi insanin evriminde baslica itici gii¢
olmustur (Humphrey, 1976). Giderek karmasiklasan sosyal ¢cevre ve bu duruma uyum
saglamaya yonelik bilissel yetilerin gelisimi insan beyninin evriminin 6nemli
ozelliklerinden biridir. Zihin kuramini da i¢ine alan sosyal zekanin, aldatmanin fark
edilmesi ve belki daha da Onemlisi kooperasyonun kurulmasi i¢in evrimlestigi

diistiniilmektedir.

1978 yilinda Premack ve Woodruff sempanzelerin tiirdesleri olan diger
sempanzelerin zihinsel siireclerini anlayabildiklerini 6ne siirmiislerdir. Ik kez “zihin
kuram1” terimini kullanmis ve halen tam olarak yanitlanamamis ama Onemli bir
sorudan yola ¢ikarak sempanzelerde zihin kurami olup olmadigini arastirmiglardir
(Troxler, 2011). Bu bilgiler, ¢ocuk psikologlari i¢in bebeklerde ve ¢ocuklarda zihinsel
perspektif almanin gelisiminin tanimlanmasi ¢aligmalarinda 6ncii olmustur (Leslie,

1987).
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Baron-Cohen (1985) otistik spektrum bozuklugu grubundaki ¢ocuklarla yaptigi
calismada; bu ¢ocuklarin yanlis inanislart atfetmede ve digerinin davranisini anlama
ve tahmin etmede basarisiz olduklarmi saptamistir. Zihin kurami bu g¢ocuklarin
davranigsal belirtilerini, iletisim ve sosyal etkilesimdeki basarisizliklarini agiklamak

icin 6nem kazanan bir kavram haline gelmistir (Baron-Cohen, 1985).

“Sosyal beyin-sosyal kognisyon” kavramlarini agikc¢a s6z eden ilk kisilerden
biri olan Leslie Brothers (2002), beynin tamaminin ya da en azindan bir kisminin
organizmanin ¢evreye duyarli olmasi ve tepki verebilmesi icin evrildigini ifade
etmistir. Sosyal etkilesimde davranisin olusmasinda sosyal isaretlerin algilanmasinin,
motivasyonun, emosyonun, dikkatin, bellegin ve karar verme mekanizmalarinin
timiiniin  katkis1 oldugunu belirtmistir. Bu nedenle zihin kuraminin sosyal

kognisyonun sadece bir acidan temsili olabilecegini vurgulamistir.

Briine’ye (2006) gore, zihin kurami insanin hayatinin bu kadar merkezinde ise,
bu heniiz yeni evrimlesmis kognitif kapasitenin néral mekanizmalarinda meydana
gelen iglevsel bir bozukluk ya da yapisal bir hasar sosyal islevselligin de bozulmasina
neden olacaktir. Giinlimiizde pek ¢ok calisma sonucunda yaygin bir sekilde bilinen ve
desteklenen bulgulara gore; otistik ¢ocuklar ve Asperger sendromlu erigkinler diger
insanlarin zihinsel durumlarin1 anlamada belirgin gii¢liik yasarlar (Baron-Cohen,
1988). Zihinsel durumu anlamada yasanan bu eksiklikler secici gibidir; diger biligsel
islevler ve “sosyal olmayan (non-social)” zeka ¢ok iyi korunmus olabilir (Baron-

Cohen, 1986).

Zihin kurami, ylizde emosyon tanima ve empati sosyal kognisyonun birbiri ile
iligkili ama birbirinden farkli bilesenleridir. Literatiirde bazen esanlamlist gibi
kullanilabilen empati baskalarimin hislerini paylagabilme yetisidir ve limbik-
paralimbik yapilar ve sensor motor korteksle iliskilidir. Zihin kurami yetileri
empatiden daha sonra gelisir; bir bozukluk durumunda da daha once kaybedilir
(Singer, 2006). Sosyal kognisyon mekanizmasini en iyi temsil eden bilesenlerinden
biri zihin kuramidir; tiim zihinsel durumlar1 kendimize ve digerlerine, davranislar
tahmin edebilmek ve anlamak i¢in atfedebilme yetisini tanimlar. Sosyal kognisyon;
digerlerinin  inanclarina ve niyetlerine dayanarak onlarin  davraniglarim
yorumlayabilmek ve tahmin edebilmek; karmasik sosyal cevre ve iliskilerde

etkilesime gecebilmektir.
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2.2.1. Zihin Kuram Tanim ve Kavramsal Yapisi

Bir bireyin bagka bir kiginin bakis agisini ne kadar anlayabildigi bireyin tecriibe
edecegi iliskilerin niteligini etkiler. “Zihin Kuram1” na (bilissel bakis a¢isina) sahip bir
kisi, baska kisilerin istek ve inanglar1 olabilecegini ve bu istek ve inanglarin
kendininkinden farkli olabilecegini anlayabilir. Bagkalarinin inanglarini ve isteklerini

bilmek, davranigin tahminini miimkiin kilar (Wellman ve Bartsch, 1994).

Sosyal kavrayistaki bu degisim genel olarak “zihin kurami” olarak ifade
edilmektedir. Zihin kurami kendi ve baskalarinin niyetleri, arzulari, inanglar1 ve
duygularini anlama dahil olmak iizere ¢ocuklarin gelisen zihinsel bilgisinin ¢oklu

durumlarinin kapsami olarak kavramsallastirilir (Flavell, 2004).

Farkli arastirmacilar ve teorisyenler, zihni anlamaya yonelik farkli agiklamalar
yapmis ve Onerilerde bulunmuglardir. Bunlarin basinda “Kuram” kurami en baskin
goriis olmus ve “cocuklarin zihin kuram1” ifadesi yaygin olarak kullanilmistir. Kuram
kavrami, biligsel gelisim ve kuram arasindaki benzerlikleri belirtmek igin

kullanilmaktadir (Flavell, 1999).

Leslie (1987) tarafindan zihin kurami, bebekler ve kiiciik cocuklardaki bilissel
bakis acis1 almanin ontogenetik gelisimini tanimlamak i¢in kullanilmigtir.Zihin kurami
yetenegi bir baska tanimda, “insandaki, davranisin zihinsel nedenleri ile ilgili akil
yiirlitme kapasitesi” olarak ifade edilmistir. Perner’e (1999) gore zihin kurami
yetenegi, kendisinin ve diger insanlarin niyetlerihisleri, inanglari, istekleri gibi
atfedilen zihinsel durumlarin yetenegidir. insanlarin istedigi, diisiindiigii, hissettigi ve
niyet ettigi seyi bilmek i¢in, insanlarin nasil davranacagma iliskin davranissal

tahminler yapmasina bir olanak saglar.

Zihin kurami teriminin yanisira, literatiirde bu yetenegi ifade eden basgka
terimler de kullanilmigtir. Bu terimler; “zihinsellestirme/mentalizing” (Frith & Frith,
2003),“zihin okuma/mind-reading” (Baron-Cohen, 1995) ya da“biligsel bakis acisi
alma/cognitive perspective taking” seklindedir (akt, Hein & Singer, 2010). Farkli terim
ve tanimlara sahip olmasiin, zihin kurami yeteneginin birgok farkli siireci

yansitabileceginin bir gostergesi olabilecegi ifade edilmektedir.
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Cocuklar biiyiidiikce, gerek kendilerinin gerekse baskalarinin hareketlerinin,
inanclar ve istekler gibi i¢sel diislinsel durumlarin tirlinii oldugunu anlamaya baslarlar.
Bu nedenle, ¢ocuklar zihin kuramlarini gelistirdik¢e bilingli/bilingsiz davranislar,
arzular/gercekler, planlar/sonuglar, gercekler/gercek olmayan seyler arasindaki
farklilig1 gorebilecek bilince ulasirlar. Zihin kurami yetenegine sahip olmak igin
bilingli olmay1 gerektiren unsurlar asagidaki gibi siralanabilir (Wellman, 1990, aktaran

Keskin, 2007);

— Diisiinceler ve nesneler farkli olabilirler: S6zgelimi, bir kalem diisiincesiyle
zihnimizde olusan kalem ile gercek kalem farkli seylerdir. ilki diisiinsel ve
maddesel olmayan bir sey iken, digeri fiziksel ve maddeseldir.

— Gergekler ve inanglar farkli olabilirler: Dislinceler ve inanglar her zaman
gercegi yansitmayabilirler. S6zgelimi, diinyanin yuvarlak olmasina karsin,
diinyanin diiz olduguna yonelik yanlis inanglar1 olan kisiler olabilir.

— Istekler ve sonuglar farkl olabilir: Planlama ve uygulama birbirinden farkli
olan olgulardir. Ornegin, bir yere gitmeyi istemekle bu eylemi gerceklestirmek
farkl seylerdir. Baska bir ifadeyle, zihni etkinliklerle eylemlerin ayni olmadig1
sOylenebilir.

—  Gergekler hayalleri kisitlamaz: Kisiler siirekli gen¢ kalmak gibi gergek disi
hayali bir durumu diisiinebilirler. Bununla birlikte bu arzunun gerceklesme
thtimalinin olmamasi, hayalini kurmay1 engellemez.

— Zihin bireyseldir: Herkesin kendine 6zgii kisisel zihni oldugundan, kisilerde
zihni durumlar ve bunlarin {iriinii olan inanclar, diisiinceler, tutum ve
davraniglar farklilik gostermektedir. S6zgelimi, bir kisi kendini ¢ok giizel
olarak algilayabilir ancak bagkalar: bu konuda farkli goriislere sahip olabilirler.

— Zihin ve beden farklidir:Fikirler fiziksel durumlardan bagimsizdirlar. Zihin
yorgun olsa bile viicut bu yorgunlugu hissetmeyebilir veya beden yorgun ise

zihin yorgun olmayabilir.

Dolayisiyla, yetiskin zihin kurami yetenegine sahip olanlarin diisiince, inang,
istek gibi zihni durumlarin fiziksel gergekleri igeren maddi diinyadan farkli oldugunu
ve igsel zihni durumlarin insanlarin davranislarini yonlendirdigini anlamalar1 gerekir.

Zihin kurami, ¢ocuklarin inanglar, davranislar, ve diisiinceler arasindaki baglantilari
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anlama girisimlerini agiklayan “naif/denenmemis (naive) psikoloji”’dir (Wellman ve

ark, 2001).

Zihin kuraminin merkezi, li¢lii kavramsal yapidadir: davranislar, inanglar ve
istekler. Ancak bu iiglii yapinin 6tesinde istek-inang mantig1 olduke¢a karmasik olabilir
ve bir dizi yardimc1 kavramlari igerebilir. Inanglar cogunlukla algisal deneyimlerin
temeli lizerine kurulmustur. Boylece fizyolojik durumlar, duygular ve algilar kisinin
davraniglarini sekillendirir. Bunlar dolayli olarak kisinin isteklerinin ve inanglarinin
cercevesini olusturur. Davraniglar/eylemler diinyada goriilebilen sonuglar dogurur ve
bu sonuglarin da dnceden tahmin edilebilen tiirlerinin kigkirtici tepkileri olabilir.
Kuram tepkilerin en az iki temel sirasini i¢ine alir: isteklere bagli tepkiler ve inanglara
bagl tepkiler. Ornegin; bir hareketin sonucu memnun olunabilir ya da kisi isteklerini
saglamada basarisiz olabilir. Eger bir sey istiyorsaniz ve bunu elde ediyorsaniz, mutlu
olursunuz; eger bir sey istiyor ve onu elde edemiyorsaniz, kizgin ya da iizgiin
olursunuz. Ancak bir davranigin sonucu kisinin inancina uygun benzer ya da basarisiz
olabilir. Eger bir kisi bir seyin olacagini diisiiniiyor ve bu olmuyorsa, kisi sasirabilir
ya da hayret edebilir (Bartsch ve Wellman, 1995). Bunlar basit ama derin tahminler ya
da sonuglardir ve yeni yliriiyen ¢ocuklarda goriilebilir. Kisacasi, ¢ok kiigiik cocuklar
bir¢ok zihinsel durumun ayr1 ayr1 anlayisina sahiptir ya da bu durumlarin koordine bir

anlayigina sahiptir (Wellman ve ark., 2001).

Zihin kuram1 yetenegini anlamadaki 6nemli degisiklikler digerlerinin 6zellikle
inan¢ durumlarin1 dogru yorumlamaya basladigi dordiincii yasta meydana gelir
(Wimmer ve Perner, 1983). Bu noktada ¢ocuklar zihnin sadece gergegi yansitmadigini
bir temsili sistem oldugunu anladiklarin1 gosterirler. Gelisimsel arastirmada en ¢ok
vurgu zihin kuraminin bu yonii olmustur. Cocugun temsilleri 6ncelikle zihinsel bir
varlik olarak gordiigiinii belirten Astington’a goére cocuk, gergeklige dogrudan
ulasabilecegini diislinmektedir. Astington, gerceklige dogrudan ulasabilecegini
diisiinen ¢ocugun bagkalarinin davraniglarim1 agiklamak ve tahmin etmekte zihinsel
durumlarina dayanabilecegini ancak insanlar yanlis kanilarma goére hareket
ettiklerinde aciklama ve yorumlarinin ¢alismayacagini belirtmektedir. Bunun nedeni
cocuklarin temsilleri zihinde olan bir varlik olarak bunlarin anlayarak zihinde
olusturuldugunu  fark  edememeleri ve  gergekligi  yansitmayabilecegini

anlayamamalaridir. Cocugun bu tiir yanlis kanilari agiklamasi i¢in zihinsel temsillerini
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varlik olarak diisiinmemeleri, onlar1 sadece zihinlerinde olusturduklarin1 anlamalar
gerekmektedir. Baska bir deyisle cocugun, gerceklige dogrudan ulagsamayabilecegini
ve bunlar zihninde olusturdugunu anlamasi gerekmektedir. Zihin kurami becerisini
kazanan cocuklar, insanlarin fiziksel diinya ile ¢elisen kanilar1 olabilecegini ve bu
kanilarin kendi kanilarindan farkli olabilecegini anlayarak zihinsel temsil ile gergeklik

arasindaki farki anlamlandirabilirler (Wellman ve ark., 2001).

2.2.2. Zihin Kuramini Aciklayan Teoriler

Zihin kurami g¢aligmalarinda diger bir soru, zihin kurami kazaniminin ne
anlama geldigi ve bu becerinin nasil gelistigidir. Zihin kurami dogustan getirilen bir
beceri midir yoksa sonradan mi kazanilmaktadir? Zihin kurami kazanimi ¢ocugun
olusturdugu kuramlarin gelisimiyle mi, noral sisteminin gelisimiyle mi veya kendi
zihinsel kaynaklarinin gelisimiyle mi agiklanmaktadir? Neden c¢ocuklar arasinda
benzer gelisimsel siirecler yasanmaktadir? Zihin kurami kazanimiyla ilgili bu sorulara
“Kuram Kurami,” “Benzetim Kurami” ve “Modiiler Kuram” farkli aciklamalar

getirmektedir.
Kuram Kurami;

Bu kurama gore ¢ocuklar, giinliik olaylar1 soyutlayarak elde ettikleri bilgilere
dayanarak bilimsel olmayan, “naif, sezgisel, giindelik, halka 0zgli kuramlar”
iiretmektedirler (Miller, 2001). Urettikleri bu kuramlar sayesinde ¢ocuklar olaylar
arasinda nedensel iliskiler kurmaya ve evreni agiklamaya calismaktadirlar. Kuram
kuramina goére kuram {iiretme dogustan itibaren baslamakta ve bebekler dahi
cevresinde olup bitenleri aciklamak i¢in kuramlarina basvurmaktadirlar. Bununla
birlikte kuram iiretme sureci gelisimsel olarak ele alinmakta ve kuramlarin degisime

acik oldugu ileri stirtilmektedir.

Kuramlarin diger bir 6zelligi alana 6zgii olmalaridir. Cocuklar belirli bir alan1
aciklamak igin o alanla ilgili kuramlarim kullanmaktadirlar. Ornegin; fiziksel olaylart
aciklamak icin fizik alaniyla ilgili kuramlarini; kendilerinin veya baskalarinin
davraniglarint ve duygularim1 agiklamak i¢in zihin alaninda trettikleri kuramlar
kullanirlar. Bir ¢ocugun her alanda gelistirdigi kuramlar ayni derecede gelismis
olmayabilir. Cocugun fiziksel olaylar1 agiklamak icin olusturdugu kuram fiziki

diinyay1 agiklamasina yeterli olabilirken, kendilerinin veya bagkalarinin davraniglarini
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ve duygularini agiklamak i¢in olusturdugu kuram zihinsel diinyasini agiklamaya

yeterli olmayabilir (Miller, 2001).

Zihin alaninda iirettigi kuramlarin kendisinin veya baskalarinin davranislari ve
duygulariyla ¢elistigini ve kuraminin zihin alaninda yeterli olmadigini géren ¢ocuk bir
stireligine karmasaya diisebilmekte ve bu karmasa doneminde eski kuramlarindan
vazgegmek istemeyebilmektedir. Ancak ¢ocuklar kuramlari, deneyimleri araciliiyla
test edilip desteklenmedikce eskisinden daha gelismis kuramlar tiretmektedirler.
Boylece zihin alaninda trettikleri yeni kuramlari ile kendilerinin veya bagkalarinin
davraniglarin1 ve duygularini artik farkli bir sekilde yorumlayip agiklamaya ve yeni

kuramlarinin gegerliligini degerlendirmeye baslamaktadirlar.

Biligsel gelisimi aciklamayr amacglayan kuram kuraminin bir alan1 da zihin
kuramidir. Kuram kuramina gore, ¢ocuk zihin alaninda gelisimsel olarak kuramlar
geligtirerek insanlarin  ve kendisinin kanilar1 oldugunu, bunlarin gercekleri
yansitmayabilecegini ve bunlarin temsili olduklarin1 anlamaktadirlar. Bu temsil yetisi
cocuklarin kanilara atif yaparak davraniglari agiklamalarin1 saglamaktadir. Bylece
kuram kurami, zihin kuramimni g¢ocugun kani, diisiince, bilgi gibi temsilleri
kavramlastirarak kuramlar {iretmesini saglayan kavramsal bir sistem olarak

gormektedir.

Henry Wellman, Janet Wilde Astington, Alison Gopnik, Josef Perner gibi zihin
kuraminin dnciilerinden bir¢ok isim zihin kuraminin kazanimini kuram kurami ile
aciklamaktadir. Bu isimlerin her biri zihinsel temsillerin kazanildigi ortak paydasinda

bulugsmasina ragmen bu siiregte meydana gelen degisimleri farkli agiklamaktadir.

Bu siiregteki degisimleri en ayrintili agiklayan Perner’a gore (1991) zihin ile
gerceklik iligkisini agiklamak i¢in kuramlar {ireten cocuk, zihnin temsil yetisini
anladiginda zihin kuramini kazanmis olmaktadir. Bu yazara gore ¢ocuklar kuram
iiretme becerisine dogustan sahiptirler. Basta fiziksel diinyasindaki somut objeler i¢in
tek bir model olusturan ¢ocuk zamanla gegmis, gelecek veya arzulanan durumlar i¢in
birden fazla kuramin iiretilebildigi doneme gegmektedir. Fakat ¢cocuk bir¢ok model
iretebildigi halde hala bunlar1 zihinsel temsil olarak degerlendirememektedir (Morris,
2009). Ornegin; sembolik oyun kuran gocuk ayni obje igin birden fazla temsil

olusturarak bu temsilleri dogru/yanlis olarak ayirabilirken temsillerin temsil oldugunu
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bilmemektedir. Baska bir deyisle ¢ocuk, kanilarin insanlarin zihinlerinde olustugunu

anlayamamakta ve gergeklik ile kan1 arasinda iliski kuramamaktadir.

Zamanla kuramlarinin desteklenmedigi durumla karsilasan ¢ocuk, temsiller
arasinda iligki kurabilmesini ve temsilleri degerlendirebilmesini saglayan yeni
kuramlar olusturmaktadir. Perner’in zihin kurami kazanimi icin gereken kuram
degisiminden kasti, ¢ocuklarin davranis odakli kuramlardan zihinsel kuramlara
gecmeleri ve mevcut bilgilerini yeniden yapilandirmalaridir (Happe, 1991). Bu kuram
degisimiyle ¢ocuk, temsilleri dogru/yanlis diye aymrmaktan g¢ok kendisinin ve
baskalarinin temsilleri 6znel olarak degerlendirdiklerini anlamaktadir. Bunun yani sira
temsillerin zihinsel temsil oldugunu fark ederek kisilerin davraniglarinin gergeklikle

degil gercekligin zihinsel temsili ile yonlendirildigini anlamaktadir.

Benzer olarak, Astington(1994) da farkli gelisimsel donemlerde cocugun farkl
kuramlar gelistirdigini, en Oonemli kuram degisiminin ise temsillerin anlasilmasi
oldugunu belirtmektedir. Astington’a gore ti¢ yasindaki ¢ocuklar; zihni agiklamak i¢in
kurduklar1 kuramlar sayesinde gergeklikle diisiinceleri ayirt edebilmekte, arzu ettikleri
seylerle yaptiklar1 ve gordiikleri seylerle bildikleri arasinda nedensel bir iliski
oldugunu bilmektedirler. Ancak deneyimleri sayesinde bu kuramlarin her zaman
desteklenmedigini gorengocuklar, gerceklik ve zihin arasindaki nedensel iliskilerin
dogrusal olmadig1 ve temsillerle aracilik edildigi anlayisini kazanmaktadirlar. Boylece
yeni bir kuram kuran ¢ocuk zihnin, gercekligi degil gergekligin temsilini yansittigi

sonucuna varmaktadirlar.
Benzetim Kuramau;

Kisinin kendi ve baskalarinin zihinlerini agiklamak i¢in kuramlar iirettigini
savunan kuram kuraminin aksine benzetim kuramia gore insan, kendi zihinsel
kaynaklarin1 kullanmaktadir. Ik olarak ayr1 ayri Gordon (1986) ve Heal (1986)
tarafindan One siirlilen benzetim kuramina goére insanlar kendi “motivasyonel,
duygusal kaynaklarimi ve muhakeme kapasitelerini” kullanarak baskalarinin zihinsel
durum ve davranislarini agiklamaktadirlar. Bunun sonucunda Kuram Kurami hem
kendi hem de baskalarinin kanilarini anlamanin paralel gerceklesecegini savunurken
benzetim kuramcilarina gore ¢ocuk dnce kendi kanilarini anlayabilmekte daha sonra

kendi kanilar1 araciliiyla baskalarinin kanilarin1 anlamlandirabilmektedir.
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Goldman ve Shanton’a (2010) gore kendi zihninin benzer ¢alistigini diisiinen
cocuklar bagkalarinin kanm1 ve davranislarini agiklamak icin kendilerinin benzer
durumdaki olas1 kan1 ve davraniglarim1 hayal etmekte veya belleklerinden boyle
durumlar1 se¢mektedirler. Daha sonra hayal ettikleri veya belleklerinden segtikleri
kendi zihinsel durumlarini bagkalarinin kanilaria atif yapmak i¢in kullanmaktadirlar.
Boylece bagkalarinin zihinlerini kuramlar olusturarak degil baskalarinin yerine

gegerek, kendi zihinleri araciligiyla agiklayabilmektedirler.
Modiiler Kuram;

Modiiler kuramcilar, zihin kuraminin 6grenmeyle kazanildigini savunan kuram
kuramcilarin  aksine zihin kuramint dogustan getirilen genetik yapilara
dayandirmaktadir (Scholl and Leslie, 1999). Bu kurami savunanlar zihin kuramini
beyindeki belirli bir kisimda meydana gelen noral aktivitelerden yola cikarak
aciklamakta ve belirli noral olgunluga gelindiginde ¢ocugun zihin kuramini anladigin

One surmektedirler.

Scholl ve Leslie (1999) modiil anlayisini, zihin kuraminin diger biligsel
alanlardan ayr1 (domain-specific) bir yapida olmasi ile agiklamaktadir. Diger bilissel
alanlardan ayr1 olmasi ile kasit zihin kurami modiiliiniin diger biligsel sistemlerden
bagimsiz isleyen, gelisen ve bozukluk gosterebilen bir sistem olarak diistiniilmesidir.
Modiiler kuramcilara gore zihin kuraminin biligsel sistemlerden ayri iglem goren
yapist nedeniyle biligsel siireclerle iliskisi gelisimsel olarak ele alinamamaktadir. Buna
ragmen modiil i¢i gelisimler yasanmaktadir. Yasanan modiil i¢i gelisimler kuram
kurami yaklagiminda oldugu gibi kuramlarin test edilmesi ve degistirilmesi seklinde
olmamaktadir ancak dogustan getirilen zihin kurami modiilii ¢evresel etkiler ve
deneyimler ile tetiklenmektedir. Boylece dogustan getirilen modiil nedeniyle ¢evresel
etmenlerden dolay1 kazanimda bireysel farklar olsa dahi zihin kuraminin kazaniminin
kiiltiirler arasinda ve bireyler arasinda benzer gelisim gosterdigi ve yetiskin zihni ile

bebek zihninin benzer oldugu one siiriilmektedir.

Zihin kurami i¢in one siiriilen bu kuramlarin zihin kuramini agiklayabildikleri
noktalar farkli oldugundan bu kuramlar birbirlerini tamamlayici nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir Ornegin Kuhn (2000) da benzetim ve kuram kuraminmn

aciklamalarinin birlikte de anlamli olacagini belirterek kendi ve baskalarinin kanilarim
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anlarken kendimizi veya bagkalarin1 bilgimizin kaynagi olarak alabilecegimizi
sOylemektedir. Buna gore baskalarinin davranis ve anlayiglarindan yola ¢ikarak
kendimizi anlamak miimkiin oldugu gibi kendi deneyimlerimizden yola ¢ikarak
bagkalarin1 anlamamiz da miimkiindiir ve Onesiiriilen kuramlar birbirlerini
tamamlamaktadir. Benzer olarak Flavell (2002) dogustan getirilen bir kapasite ile hem
kuramlar iireterek hem de icebakis yontemiyle kendimizden yola ¢ikarak kendimizin
ve baskalarinin zihinsel durumlarina atif yapmanin ve davraniglarini agiklamanin
miimkiin olabilecegini belirterek kuram kuramini, benzetim kuramini ve modiiler

kuramut birbirini tamamlayict olarak gérmektedir.

2.2.3. Zihin Kuramini Etkileyen Faktorler

Zihin kurami yetenegi yasla birlikte gelisim gostermektedir (Wellman ve Liu,
2004). Zihin kuraminda cinsiyetin etkili olup olmadigina iliskin olarak, Charman ve
digerleri (2002) arastirmalarinda, kizlarin yanlis inanglar1 kazanmalarinda yasa 6zgii

bir avantajlar1 bulundugunu, ama bunun zayif bir etki oldugunu belirtmislerdir.

Zihin kuram1 yeteneginin gelisiminde beynin olgunlagsmasi ve dil becerilerinin
gelisimi rol oynar. Ozellikle diisiinme ve bilme gibi kelimelerin anlamini anlama
yetenegi okul dncesi yasindaki ¢ocuklarin digerlerinin zihinsel yagamlarini anlamasina

yardimci olmada dnemlidir.

Kiiltiirel faktorler de zihin kurami yeteneginin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Ornegin; daha ¢ok bireyselci olan Bati kiiltiirlerinin ¢ocuklarmm digerlerinin
davraniglarina saygi duymasi muhtemeldir, ¢iinkii ¢esitli insanlarin kisisel 6zelliklerini
ve karakterlerini bir fonksiyon olarak goriirler. Buna karsilik Bati kiiltlirlinden
olmayan c¢ocuklar digerlerinin davranislarinin daha az kisisel kontrol altindaki kuvvet
tarafindan (talihsiz tanrilar ya da kotii kader gibi)ortaya konuldugunu gorebilir (Miller,
2001).

Okul 6ncesindekilerin aile durumlar1 bu donem gocuklarinin zihin teorilerinde
etkili olabilir. Diisiik gelir, bir tek ebeveyne sahip olmak, genis aile ve en dnemlisi
annenin disiik egitim seviyesi ¢ocugun zeka diizeyinin ve akademik basarisinin diisiik
olmastyla baglantilidir ve bu nedenle dolayli olarak zihin kuramini etkileyebilir

(Anderson ve ark., 1996). Benzer sekilde annenin egitimi ¢ocuklarin dil yetenekleriyle
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ve bunun sonucu olarak daha fazla zihin kurami anlayisiyla oldukga iligkilidir (Cutting
and Dunn,1999).

Aile geliri ve yapisina gelince yliksek bir gelir ve her iki ebeveyne de sahip
olma, ailelere cocuklariyla gecirmeleri i¢cin daha fazla zaman verebilir ve boylece bakis
acist anlamayla ilgili olarak onlarla duygulardan ve diger konulardan daha cok
bahsetme imkani saglayabilir. Benzer sekilde ¢ok kardese sahip olmak muhtemelen
anlasmazliklarin artmasmi dolayisiyla da onlar1 baskalarin farkli istekleri ve
inanglar1 olabilecegini anlamaya zorlar (Dunn ve ark., 1991). Biiyiik kardesler ¢oktan
gelistirdikleri yetenekleri enformel olarak Ogreterek ya da model olarak kiigiik

kardeslerinin zihin kurami anlayiglarini yiikseltebilir (Ruffman ve ark.,1998).

Zihin kurami yetenegiyle demografik degiskenler arasindaki baglantilar
arastiran caligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur. Cutting ve Dunn’in (1999) anne
egitimiyle yanlis inang ve etkili bakis acis1 anlama arasinda orta seviyede olumlu
iliskiler bulmalarina ragmen, diger g¢alismalar bulamamislardir. Sosyoekonomik
durum ve zihin kuramina gelince, Cutting and Dunn’a gore ¢alisan sinifin ¢ocuklari
(ailesi ¢alisan smif olarak OSlgiilen), orta sinifin ¢ocuklarindan dil yetenegi kontrol
edildiginde bile daha diisiik zihin kurami puanina sahip olmuslardir. Benzer sekilde
Dunn ve digerlerine gore (1991) babalarin is durumu cocuklarin yanlis inang

anlayisiyla olmasa da duygu anlayisiyla baglantili olarak bulunmustur.

2.2.3.1.istekleri Anlama

Cocuklar iki yas itibariyle anlik konugmalarinda isteklerine gergek psikolojik
gondermeler yaparlar; inanglara yonelik gondermeler 6-12 ay sonra baslar (Bartsch
and Wellman 1995). Laboratuvarda iki yasindaki ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda
cocuklarin diger bir kisinin isteklerine uygun bir sekilde karsilik verdikleri
goriilmiistiir. Hatta cocugun tercihi diger kisinin tercihinden farkli oldugunda bile
diger kisinin istegine uygun olarak cevap vermislerdir. Ornegin; cocuga diger kisinin
ne istedigi soruldugunda deneyi yapan kisiye ¢ocuk, kendi ¢cok sevdigi krakerden degil
diger kisinin sevdigi brokoliden vermistir (Repacholi and Gopnik, 1997). 15 aylik
cocuklar secici bir sekilde amaci taklit ederek, bir hareketin istenen amaci ile kazara

ortaya ¢ikan sonucunu ayirabilir (Carpenter ve ark., 1998; Meltzoff, 1995).
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18 aylik bebekler acikga isteklerden bahsettiklerini gosteren “istemek”,
“hoslanmak™ gibi terminolojileri kullanmaktadir ve bu inangtan hi¢ bahsetmedikleri
bir dénemdir. Iki yasindakiler giinliik konusmalarinda ayn1 obje igin farkli kisilerden
zit  isteklerde bulunmakta ve istekleri davramislardan ve sonuglarindan

ayirabilmektedirler (Bartsch & Wellman, 1995).

Bazi ¢ercevelerde istek ve inan¢ kavramlart mantiksal olarak 6zdes; her biri bir
onermeden (“yarin yagmur yagacak.”) ve yiliklemeden (ya “istiyorum” ya da
“diistinliyorum” ) olugsmaktadir. Ancak bu yoruma gore kiiciik ¢ocuklar bu tiir temsili
istek kavramlarina sahip degildir. Bunun yerine istegi bir kisiyle gercek bir obje
arasindaki dogrudan baglant1 olarak algilayabilir. Eger bdyleyse, yeni yiiriiyen bir

cocuk gerekli anlama temsilleri olmadan istekleri anlayabilir. (Saxe ve ark., 2004).

Cocuklarda inang anlayisi, bir istek anlayisindan sonra gelisir, Inang anlayisi
ic yasa kadar ortaya ¢ikmamaktadir. (Wellman and Bartsch, 1994). Yeni yiirimeye
baslayan c¢ocuklar inanglar hakkinda konusmaya baslamadan ¢ok Once isteklerden
bahsetmeye baglamakta ve amaclarla istekleri diinyaya dogrudan iradesel baglar olarak
benzer sekilde algiliyor gibi goriinmektedirler (Astington, 2001). Isteklerin erken
algilanisi inanglarin algilanigini saglar ki bu ikisi de ¢ocuklarin sosyal eylemin 6nemini
ve anlamimm sorgulamalarini miimkiin kilar. Gelisim psikolojisindeki kanitlar,
baskalarina istek/amag, algi, ve duygu yiiklemede kullanilan psikolojik mekanizmalari
(ilk gelisen zihin kurami), inang¢ yiiklemesi yapan mekanizmalardan acik bir sekilde

ayirmaktadir (Saxe ve ark., 2004).

2.2.3.2.Algilar1 Anlama

Tipk: istek/amag¢ kavrami gibi ilk algi kavrami da (yani bir diger insanin bir
seyleri gorme ya da bakma yetenegi) cocuklarda inang yiiklemesinden ¢ok daha 6nce
miimkiindiir. Algi bir seye karsi referansiyel yoneltilmis bakistir. Cocuklar bakmak,
gormek gibi algt terimlerini 1,5 yas dolaylarinda kullanmaya bagslamaktadir
(Bretherton and Beeghly, 1982; Flavell, 1999) ve ¢ocuklar spontane bir sekilde
“diistinmek” kelimesinden alt1 ay daha erken “gdérmek”™ kelimesiyle i¢ ice climleler
tiretmektedir. Gozlerin agik olmasini tercih ederek ve daha 6nce bakilan yiiziin bakis
yoniine yonelmeyle gosterilen baskalarinin gozlerine ilk duyarlik bebekler ii¢ aylik

olmadan once gortliir (Hood ve ark., 1998).
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Ayrica iki ve ti¢ yasindakilerin alg1 anlayis1 Flavell ve digerlerinin(1998) diizey
(level)-1 ve diizey-2 seklinde bakis a¢is1 anlamayi karsilastirdiklar: aragtirmalarinda
ozellikle dikkat cekmistir. Bakis agis1 anlama diizey-1, ¢ocuklarin kendilerinin
gordiikleri seyi bagkalarinin géremeyecegini ve dolayisiyla iki farkli insanin (6rnegin
kendisi ve baskasi) farkli objeler gorebilecegini anlamalariyla ilgilidir. Bu nedenle
diizey-1 g¢ocuklarin, bagkalarinin ne gordiigiinii anlama kabiliyeti {izerinde durur.
Bakis agis1 anlama diizey-2, digerinin aksine, kiginin kendisi ve digeri farkl agilardan
bakarak ayn1 objeyi goriirken, digerinin ne gordiiglinii anlamayla ilgilidir (6rnegin, sen
onu diiz goriirsiin ben tepetaklak goriiriim yada ben dnden sen arkadan goriirsiin). Bu
nedenle diizey-2 ayn1 obje yada objelerin farkli bakis acilari izerinde durur ve sadece

ti¢ yagindan biiyiik ¢ocuklarda goriiliir (Wellman ve ark., 2000).

[k alg1 kavrami temsili degil tercihli olabilir. Istek/amag da oldugu gibi, kiiciik
cocuklar diger bir kisinin algisini, diinyadaki gergek bir objeyle kisi arasindaki
dogrudan bag olarak anlayabilir. Bu ayrim, ortalama 14 aylikken alginin objeye
yonelik oldugu seklindeki tercihli algidan, alginin yanlis ya da sinirli olabilecegi ve bu
yiizden yanlis algilamaya yol acabilecegi seklindeki (dort-bes yaslarindaki ¢ocuklarda
gelismekte olan) temsili algiya gecisin neden bu kadar uzun siirdiigiinii aciklamaya

yardimc1 olur (Gopnik and Astington, 1988).

2.2.3.3.Duygular1 Anlama

Duygularin yiiklenmesi ile istekler arasindaki baglanti, cocuklar konusmaya
baglar baglamaz da agikga goriilmektedir. 24 ay dolaylarinda ¢ocuklar kendi
duygularinin 6zellikle de engellenen istekler ve negatif zihinsel durumlarin
nedenleriyle ilgili kendiliklerinden konusmaya baslarlar. Laboratuvarda yapilan bir
caligmada, iki yasindaki c¢ocuklara kopek yavrusu isteyen bir ¢ocugun hikayesi
anlatilmistir. Cocuklar hikayedeki ¢ocugun kdpek yavrusuna sahip oldugunda nasil
hissettigini gostermek i¢cin mutlu yiizli segmislerdir, ancak ayni ¢ocuklar bu ¢ocuk

tavsan istediginde iizgiin yiizii segmislerdir (Wellman and Woolley, 1990).

Alg1 ve istek kavramlarinda oldugu gibi, cocuklarin duyguyu anlamalar1 iki
yasindan sonra da gelismeye devam etmektedir. Gurur, sikilganlik ve sugluluk gibi
karmasik sosyal duygular 5-14 yaslar1 arasinda dogru bir sekilde yiliklenmeye
baslamaktadir. Ancak temel duygularin ve onlarin isteklerle, algilarla nedensel

iliskisinin kazanilmasina dair gergeve, iki yasinda hazir gériinmektedir. ki ve ii¢
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yasindaki ¢ocuklara benzer durumlar anlatildiginda sikga iliskilendirilen duygulari
tanimlayabilmektedirler (6rnegin dogum giinleri-mutlu) ve mutlu, iizgiin, kizgin gibi
basit duygular anlatildiginda uygun durumlari tasvir edebilmektedirler. Bu konuda ii¢
yasindakiler kadar iyi olmasalar da, iki yasindakiler de bir¢ok duyguyu uygun yiiz
ifadeleriyle eslestirebilmektedir. 18 aylikken ¢ocuklar mutlu, iizgiin ve 6fkeli (kizgin)
gibi kelimeler kullanarak basit duygulardan bahsedebilmektedirler. iki yasindaki
cocuklar giinliik konusmalarinda duygular1 acilardan/agrilardan ve uygun sekilde

duygular1 sadece davranis veya yiiz ifadesinden ayirabilmektedir (Wellman ve ark.,
2000).

2.2.3.4. inanclar1 Anlama

Iki yasindaki cocuklar 6zellikle diisiinmek ve bilmek gibi inang terminolojisini
kullanmaktadir. Ancak ¢ocuklar ti¢lincii y1ldan sonra inanma ve diisiinmenin zihinsel
durumlarina bagvurmaya baslarlar. Cocuklar ilk yalniz konusma i¢in inang terimlerini
kullanirlar. S6zgelimi; “biliyor musun?” benzeri climleyle baskasinin dikkatini ¢ekme.
(Bartsch and Wellman, 1995). Okul oncesi donemdeki c¢ocuklarin inanglari
anlamalarimi arastirmak i¢in olduk¢a fazla c¢alisma yapilmistir (Wellman ve ark.,
2001). Cocugun zihin kurami gelisimi seviyesini 6l¢gmede en yaygin olarak kullanilan
ve en belirleyici olan 6lgiit “yanlis inang testi” dir. Yanlis inang araglar1 bir cocugun
kendi dahil olmak iizere bireylerin gergekte yanlis inanglara sahip olabilecegini ve
digerlerinin inanclarindan farkli olabilecegini anlayabilme yetenegi olup olmadigini
belirlemeyi hedefler. Eger bir cocuk gelismis zihin kuramina sahipse, yanlis inanglar
kendine baskalarina atfedebilecek ve bir sahsin o kisinin yanlis inancina dayanan
duygu ve/veya eylemini tahmin edebilecektir. insanlarm 6zellikle diinya hakkindaki
inanc¢larina dayanarak hareket ettiklerini géz Oniinde bulundurdugumuzdan, yanlis
inang testi su an i¢in psikologlarin bilmesi gereken en iyi dl¢tlidiir. Ciinkii gocuklarin

yaptig1 tahminler, aslinda inanglar1 yorumlamalarinin sonuglaridir (Martinez, 2003).

2.2.3.5.Cocuklarda Zihin Kuram Gelisim Asamalari

Inang yiiklemesi ii¢ yasina kadar ortaya ¢ikmazken, istege/amaca yonelik bir
hareket anlayisi her bebekte goriilebilir. Yeni yliriimeye basglayan ¢ocuklar inanglar
hakkinda konugmaya baslamadan ¢ok once isteklerden bahsetmeye baslamakta ve

amaglarla istekleri diinyaya dogrudan istemli baglar olarak benzer sekilde algiliyor
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gibi goriinmektedir (Bartsch ve Wellman, 1995); yani istek yiiklemesi amagla benzer

inancla farkli olmalidir.

Zihin kuram1 gelisiminin ilk asamasinda, bebegin erken bir “istek-psikologu”
oldugu soylenmektedir. Bu zamanlarda, cocuklar ¢evrelerine yeni ve bencilce olmayan
tavirlarla katilimda bulunmaya bagslarlar.18 aylik gibiyken c¢ocuklar kendilerinin ve
basgkalarinin eylemlerini ya da duygularimi agiklamak i¢in “istemek”, “dilemek” ve
“ilgilenmek” gibi terimler kullanarak bagkalarinin ve kendilerinin istekleri hakkinda
konusmaya baglarlar. Cocuklarin bu safhadaki basit istekleri, duygular1 ve algilari,
anlayiglari, bireylerin farkli nesneler, eylemler veya durumlar isteyebilecekleri
paylasilan bir gergekligin temel bir anlayisi ile sonuglanmaktadir. 30 ay itibariyle

cocuklar ayni nesne i¢in farkli insanlarin farkli istekleri olabilecegini anlayabilirler

(Miller, 2001).

Wellman’a gore, bir ¢ocugun ii¢lincii dogum giiniinde zihin kurami gelisiminde
ikinci bir gecissel yiikselis meydana gelir. Gegissel safthada arzularin konusulmasina
ek olarak ii¢ yasindaki ¢ocuklar “diistinmek” ve “bilmek” gibi kelimeler kullanarak
baskalarimin ve kendilerinin eylemlerini aciklarken inanglara gonderme yapmaya
baslarlar (Wellman and Bartsch, 1994). inanglarin varlig1 {i¢ yasindaki c¢ocuklar
tarafindan anlasilmaktadir. Fakat genellikle bir ¢ocuk dort yasina gelene kadar
inanglarin baskalarimin davranislarini ve eylemlerini etkilemesi goriilmemektedir.
Gegcissel sathadaki ¢ocuklar inanci sadece bir motive edici olarak anlamaya baslarlar
ve digerlerinin eylemlerini aciklamalar: istendiginde neredeyse biitiiniiyle, gelismis
istek anlayislarina giivenilir ve siklikla digerlerinin inanglarini yanlis anlarlar ya da

yanlis yorumlarlar.

Bir cocuk dort-bes yaslar1 arasindayken bireyin sahip oldugu istekler ve
inanglar agisindan bireylerin davraniglarinin  agiklanabilecegini  ve tahmin
edilebilecegini anlayabilir ve kabul edebilir (Wellman and Woolley, 1990). Dort yasin
Otesindeki yetismekte olan inang-istek sathasinda, digerlerinin zihinlerinin temsili
dogasi biitiinliyle anlasilmalidir ve ¢ocuklar kendilerinin ve digerlerinin eylemlerini
anlatirlarken hem istek hem de inanglarin anlayislarina uygun bigimde
giiveneceklerdir. Bes yasindaki bir cocugun, yapi olarak bir yetiskininkine yakin bir
zthin kuramina sahip oldugu sdylenmektedir (Wellman and Bartsch, 1994).
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Yanlis inanglar1 anlama; duygular ve inanca dayanan
istekler: 4-5 yag

Bilgiyi gormenin iligkileri anlama; ¢eliskili duygular: 3,5-4 yas

Istekleri anlama; temel duygular; yalandan yapma/oyun: 2,5-3,5 yas

Temel Zihin Kurami: ortak dikkat, géz bakisi yoneltme, digerlerini amagh
izleme: 9 ay-2,5 yas

Sekil 1. Okul Oncesi Dénemde Zihin Kuramiin Asamalari

“Temel” bir zihin kuram1 perspektif alimin1 miimkiin kilar ve cocuklarin sosyal
eylemi anlamalari i¢in gereklidir. Sosyal ig¢erigi anlamalar1 sayesinde ¢ocuklar diger
yasitlariyla basarili bir sekilde iletisim kurmalar1 i¢in davranislarini koordine

edebilmeye baglarlar (Martinez, 2003).

2.2.3.6. Zihin Kuraminin Degerlendirilmesi

Zihin kuram1 yeteneginin, gelisimsel olarak artan bir sekilde, daha karmasik ve
yiiksek diizey islevler iginde incelenmesi gerektigi ongoriilmektedir (Altintas &

Giltekin, 2003).

Birinci derece zihin kurami yetenegi: en basit yetenektir ve bir inanci baska bir
insana atfetme yetenegini tanimlar (Bach ve ark, 2000). Kisinin kendisinin bildigini
diger kisinin bilmedigini kavrayabilmesidir. Birinci-derece yanlis inang gorevleri: tic-

dort yas civarinda kazanilmaya baslanmaktadir (Stone ve ark, 1998).

Ikinci derece zihin kurami yetenegi: iigiincii bir kisinin bir diisiincesi hakkinda
ikinci bir kisinin diislincelerini ¢ikarsama yetenegidir ve alti-yedi yas dolaylarinda
kazanilmaktadir. (Stone ve ark.,1998). Ikinci derece yanlis inangla gaf (faux pas)

arasinda ironi ve metafor algilama siiregleri de yer almaktadir.

Sosyal Gaf/Uygunsuz hareket/pot/falso (Faux pas) kavrayisi ise; gelisimsel
olarak en karmasik yetenek olarak kabul edilmektedir ve hem bilissel hem duygusal
bilesenleri birlestiren iki zihinsel durum temsilini igermektedir. Yani, sdyleyen kisinin
s0ylememesi gerektigini bilmedigini anlama ve duyan kisinin asagilanmis ya da iizgilin
hissedecegine iliskin empati anlayigint gerektirmektedir. Teorik olarak sosyal gafin
daha ileri zihin kurami yetenegi icermesi beklenmektedir. Ciinkii zihin kuram

kavramlarmin daha iist diizeylerini gerektirdigi varsayilmaktadir. Deneysel olarak
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kizlarin dokuz yas civarinda, erkeklerin 11 yas civarinda bu yetenegi kazanmaya

basladig1 kanitlanmistir (Corey, 2005).

Literatiirde, bu yetenekleri degerlendirmek i¢in farkli gorevler kullanilmistir.

Bu gorevler ve bu gorevlere iligkin 6rnekler asagida agiklanmaistir.
a)Birinci Dereceden Yanls Inang ve ilgili Gorevleri;

Yanlis inang Ozellikleri i¢in ¢ocuklarin yetenekleri genellikle yanlis inang
gorevleri ile test edilir (Baron-Cohen ve ark., 1985).Cocugun zihin kurami gelisimi
seviyesini 6lgmede en yaygin olarak kullanilan ve enbelirleyici olan Slgiit “yanlis
inang testi” dir. Yanlis inang araglar1 bir gocugun kendi dahil olmak {izere bireylerin
gercekte yanlis inanglara sahip olabilecegini ve digerlerinin inanglarindan farkl
olabilecegini anlayabilme yetenegi olup olmadigini belirlemeyi hedefler (Wimmer ve
Perner, 1983). Eger bir cocuk gelismis zihin kuramina sahipse, yanlis inanglar1 kendine
bagkalarina atfedebilecek ve bir sahsin o kisinin yanlig inancina dayanan duygu ve /
veya eylemini tahmin edebilecektir. Insanlarin 6zellikle diinya hakkindaki inanglarina
dayanarak hareket ettikleri g6z oniinde bulunduruldugunda, yanlis inang testi su an
icin psikologlarin bilmesi gereken en iyi 6l¢iidiir. Ciinkii ¢ocuklarin yaptig1 tahminler,

aslinda inanglar1 yorumlamalarinin sonuglaridir.
Birinci dereceden yanlis inanci degerlendirmede kullanilan gorevler;

a) Aldatict konteyner/kap (Deceptive container) gérevleri: Cocuklara taninan
tipik bir konteyner gosterilir. Ornegin; seker kutusu. Cocuklara bu kutunun iginde ne
oldugu sorulur ve hemen hemen tiim ¢ocuklar “seker” cevabini verir. Sonra gercek
icerik(kursun kalem) ortaya c¢ikarilir ve ¢ocuklara kutunun igerigiyle ilgili farkli

yollardan sorular sorulur.

— Digerlerinin yanlis inanci: Cocuklara gercek icerigi gérmemis bir kisinin
kutunun i¢inde ne oldugunu diistinecegi sorulur.
—  Kendi sahip oldugu yanhs inang bellegi: Cocuklara kutu ilk gosterildiginde

kutunun i¢inde ne oldugunu diistindiikleri sorulur.

Perner ve digerlerinin (1987) tasarlamis oldugu yanlis inang testi “beklenmeyen
igerik” olarak bilinmektedir. Perner, okul oncesi yastaki cocuklara bir seker kutusu

sundu ve bu kutunun igerisinde ne oldugunu diisiindiiklerini sormustur. Cocuk kutuda
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“seker” oldugu yanitin1 verdiginde kutu agilmis ve igerisinde kalemler oldugu ortaya
cikmistir. Sonrasinda ¢ocuklara kutu gosterildiginde bagka birinin kutu igerisinde ne
oldugunu diisiinecegi sorulmustur. 4 yasinin {izerindeki ¢ocuklarin ¢ogunun baska
insanlarin yanlis inanglarini dogru tahmin edebilecegini ve bunun yani sira 3 yasindaki
cocuklarin ¢ogunun baska birinin kutuda seker degil kalemler oldugunu sdyleyecegi
yanlig tahminde bulundugunu bulmustur (Krachun ve ark., 2010).

b) Goriiniim-Gergeklik Gorevleri: Bu gorevler bir hile nesnesi ile ilgili iki
soruyu icerir. Ornegin; kayaya benzeyen bir siinger: Gergeklik sorusu: “ Gergekten bu

nedir?” ve goriiniim sorusu: “ Bu neye benzemektedir?”

Flavell ve digerleri (1983) tarafindan yanlis inanci sorgulamak ig¢in bir
“beklenmeyen aynilik (kimlik) testi” kullanilmistir ve okul dncesi yastaki ¢ocuklara
tasa cok benzemesi icin yapilan bir slinger gostermistir. Tasin gergekte bir siinger
oldugu ortaya ¢iktiktan sonra, deneklere asil kendi inanglar1 hakkinda sorular
sorulmustur. Flavell ve digerleri (1983) dort yasin altindaki ¢ocuklarin yanlig inanisi

kendilerine yormadig1 ve daha biiylik cocuklarin bunu yapabildigini bulmustur.

C) Beklenmeyen yer degisimi (unexpected transfer) gorevleri: Zihin kurami
yeteneginin ilk kez test edilmesi, Wimmer ve Perner (1983) tarafindan yapilan ¢calisma
ile “Maxi ve Cikolatas: Paradigmasiile ortaya atilmistir. Bu birinci derece yanlis
inang yetenegini degerlendiren bir yer degisim gorevidir. Bu klasik yanlis inang gorevi
bir senaryo ile ¢ocuga sunulur. “Maxi ¢ikolatasini mutfakta dolaba koyar ve oyun
oynamak i¢in oradan ayrilir. Maxi orada degilken (ve gérmezken) annesi ¢ikolatayi
dolaptan alarak cekmeceye koyar. Maxi geri doner. Maxi, c¢ikolatasi i¢in nereye

bakacaktir? Cekmeceye mi dolaba m1?” (Wellman ve ark., 2001; Frith & Frith, 2003).

Aragtirmalarda siklikla kullanilan baska bir gorev de “Sally-Anne Gorevi”dir
(Baron-Cohen ve ark., 1985). Bu gorev de birinci-derece yanlis inang yetenegini
degerlendirir ve su sekildedir: “Sally topu sepete koyar ve sonra Anne Sally odada
yokken sepetteki topu alir kutuya koyar. Sonra Sally geri gelir. Sally, topu i¢in nereye
bakacaktir?” Eger cocuk topun eski yerini gosterirse, Sally’nin o anki yanlig inancini
degerlendirerek bu Yanlis inang sorusunu geger. Eger cocuk topun su anki yerini
gosterirse, Sally’nin inancini dikkate almadig i¢in yanlis inang sorusunda basarisiz

olur.
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Yanlis inang testinin bir ¢ocugun zihin kurami kazanimindaki ana belirleyici
oldugu  disiiniilmesine  ragmen, bir c¢ocugun performansinin  aracin
manipiilasyonlarindan (kendi yararia kullanimi/degistirilmesi) etkilendigi ve bunlar
ile yiikseltildigi goz oniinde bulundurulmalidir (Wellman, ve ark., 2001). Cocugun bir
gorevde bulunmasini saglayan manipiilasyonlar test edilmekte olan konseptleri daha
somut yapabilir ve dolayistyla daha kolay anlasilabilir hale getirebilir ki bu da test
performansinmi yiikseltmektedir. Yanlis inanis gorevinin sunulus tarzi bir ¢ocugun

performansini etkileyebilmektedir.

Zihin kurami ¢alismalarinin ¢ogu ¢ocuklarin yanlis inanglarini incelemede tek
gorev paradigmasi lizerine odaklanmistir. Ancak arastirmacilarin bir¢ogu zihin kurami
gelisiminin, uzun bir gelisimsel basari serisinde kazanilmis ¢oklu kavramlari anlamay1
kapsadigina inanmaktadir. Sonug olarak, kiigiik ¢ocuklarin niyetler, duygular, istekler,
bilgi ve diger durumlar1 anlamasini inceleyen g¢alismalar yayginlasmistir (Wellman &

Liu, 2004).

Wellman ve Liu (2004), okul 6ncesi ¢cocuklarin gelisimsel sirayla goriinebilir
farkli kavramsal yapilara odakli, metodolojik olarak karsilastirilabilir gérevler kiimesi
icin bir zihin kurami 6l¢egi olusturmuslardir. Kiiciik cocuklara odaklanmiglar ve
cocuklarin istekler, inanclar, bilgi, inan¢ ve duygular1 anlamalarin1 degerlendirmek

i¢in bir olgek tasarlamiglardir.
b) Ikinci Dereceden Yanls Inang ve ilgili Gorevleri:

Bu gorevler, baska bir kisinin diisiindiigli sey hakkinda bir baska kisinin
diisiindiigii seyi anlama yetenegini test etmek igin tasarlanmustir. ikinci derece yanls
inang birinci derece yanlis inangtan daha zordur. ikinci derece yanlis inang gérevleri
hem zihinsel hem de fiziksel ¢ikarimlar yapmay: gerektiren konularin kullanildig:
birinci dereceden yanlis inang gorevlerinden adapte edilmistir. Her bir hikayede birinci
kisi bir yere bir nesne koyar ve oday: terk eder. Ikinci kisi nesneyi hareket ettirir.
Birinci kisi odanin disinda olsa da, o geride gizlice bakar ve tasinan nesneyi goriir.
Ancak ikinci kisi birinci kiginin gordiigiinii bilmez. S6z konusu soru sorulur: “Birinci
kisi geri geldiginde, ikinci kisi birinci kisinin nesnenin nerede oldugu diisiincesi
hakkinda ne diisiinecek?” Kontrol sorularinda nesnenin gergekte nerede oldugu,

nesnenin baslangicta nerede oldugu ve fiziksel ¢ikarim yapmay1 gerektiren bir soru
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sorulur. Yine bu konuda bir hikaye okunur ve hikayedeki eylemleri anlatan fotograf

serisi gosterilir (Stone ve ark., 1998).

—  Inang sorusu: “Martha, Oliver’in kurabiyelerin nerede oldugunu diisiindiigiinii
diisiinmektedir?” (Masanin iizerinde)

—  Gergeklik sorusu: Kurabiyeler nerede? (dolapta)

— Hafiza sorusu: Kurabiyeler baslangicta neredeydi? (masanin {izerinde)

—  Crtkarim sorusu: Kurabiye kirintilar1 nerede olacak? (masanin iizerinde, yerde)

(Stone ve ark, 1998).
¢) Sosyal Gaf (Faux pas) gorevleri:

Baron-Cohen ve arkadaslari (1999); yiiksek zihinsel c¢ikarimlar
degerlendirmek i¢in bir sosyal gaf tanimimi kullanmiglardir. Sosyal gaf, konusmakta
olan iki kisiden biri sOylememesi gerektigini bilmeden ya da fark etmeden
sOylememesi gereken bir sey sdyler ve bununla ilgili bir dizi soru sorulur. Bu sorular
sirayla, sosyal gafin ortaya cikarilmasini, gafi anlamayi, dinleyicinin zihinsel

durumunu ve gafi duyan kisinin ne hissettiginin anlasilip anlasilmadigini test eder.

— Bir kisi, sOylememesi gereken bir seyi sOylemis midir? (gafin ortaya
¢ikarilmasini test eder)

— Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir? (gafin anlasilmasini test eder)

— Anne’in soyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir? (Dinleyicinin
zihinsel durumunu anlamay1 gerektirir)

— Nigin bunu sdylediniz? (konusmacinin zihinsel durumunu anlamay1 gerektirir)

— Jeanette Anne’a diigiinlinde ne vermistir? (kontrol sorusu).

Zihin kurami yetenegini degerlendirmede kullanilan bu gérevlerle bireylerin bu
yetenege hangi diizeyde sahip oldugu belirlenmektedir. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda zihin kurami yetenegini gelistirmek ve hizlandirmak igin ¢esitli egitim
programlar1 hazirlanmis ve bunun zihin kurami yeteneginin gelisimindeki etkililigini

arastiran ¢caligmalar da yapilmistir.

2.2.3.7. Zihin Kuram Y etersizlikleri

Zihin kurami bazi durumlarda bozulabilir. Zihin kurami yetersizlikleri gosteren

kisilerin hem kendilerinin hem de bagkalarinin zihin durumlarin1 algilayamama veya
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algilayabildigi zihin durumlarin  uygulamasinda bir eksikligi oldugundan
bahsedilebilir. Bu yetersizlik baskasinin neler hissettigi ve hangi duygular igerisinde
oldugunun anlasilamamasina (empati yapamama g@ibi), sosyal uyaranlari isleme
becerisinde eksiklige ve bagimsiz yasama becerileri ile ilgili sorunlara yol agar. Dis
cevreden gelen sosyal uyaranlarin dogru algilanabilmesi ve kisinin hem kendi, hem de
diger insanlarin zihin durumlarinin temsilini kavrayabilmesi sosyal etkilesimler ve
diger insanlarla iletisim kurabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Dolayisiyla bu durum saglikli
iliskiler kuramamayla sonuglanir. Zihin kurami yetersizlikleri, kisinin sosyal
islevselligini etkiler. Bu tiir bir zihin kurami durumu, diger insanlarin niyetleri

acisindan yanlis varsayimlarda bulunma riski ile yakindan iligkilidir (Yiicel, 2008).

Zihin kurami, kisinin digerlerine zihinsel durumlar yiiklemesini saglar.
Kisilerin kendi inanclarindan farkli olan bagka insanlarin da inanclar1 olabilecegi
diisiincesi ve buna bagli davraniglar sergilemesi zihin kurami ¢ergevesinde miimkiin
olan bir durumdur (Youmans, 2004). Zihin kurami, diger insanlarin davraniglarin
Oongorme Ve anlamayi ve boylelikle digerlerinin hareketlerinin anlamli ve niyetli
oldugunun yorumlanmasinda temel nokta olarak goriiliir (Rowe ve ark., 2001). Bu
beceri, kisileraras1 iletisimde oldukca 6nemli rol oynayan, cok gerekli bir sosyal

unsurdur (Vogeley ve ark., 2001).

Bir bagka zihin kurami yetersizligi durumu ise kisinin baskalarinin zihinsel
durumlarini anlamasinin normal oldugu ancak kendi zihinsel durumunu temsili olarak
anlamasmin yetersiz oldugu durumdur. Bu kisiler kendi zihinsel durumlarini,
(diisiincelerini, niyetlerini) algilayamazlar, sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin

degil de baskalarininmis gibi yorumlarlar (Yiicel, 2008).

Zihin kurami yetersizlikleri ilk olarak Baron-Cohen tarafindan otizm ve diger
yaygin gelisimsel bozukluklarda tanimlanmistir. Ortak ilgi gosteremeyen otistik
cocuklar asla bu zihin kurami yeteneklerini gelistiremeyebilirler. Otistik cocuklar
kurgusal bir oyun safhasinda bozukluk gdsterirler. Otizmi olan ¢ocuklardaki
bagkalarinin duygularim1 anlayamama, empati yapamama, bagskalarinin beklenti ve
hareketlerini, diisiince ve niyetlerini tahmin edememe, hatta sir saklamay1 becerememe
gibi kusurlarin zihin kurami bozukluklariyla yakindan iliskili oldugu bildirilmistir
(Frith, 2004; Perner and Lang, 1999).
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2.2.4. Zihin Kuram ve Kisilik Bozukluklari

Fonagy ve digerleri (1996), kisilik bozuklugu olan hastalarin bazilarinda zihin
kurami1 bozuklugu belirlemis ve zihin kurami bozuklugu olan travmaya maruz kalmis
hastalarin yiiksek oranda borderline kisilik bozuklugu tanis1 aldiklarini bulmuslardir.
Diger taraftan borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, zihin
kurami islevlerinin belirli kosullarda saglikli kontrollerden daha iyi oldugu
gosterilmistir (Fertuck ve ark., 2009). Erken donemde giiven olusturan figiiriin
eksikligi ve olusan travmanin ¢odziimlenmesinin zihin kurami bozukluguna yol
acabilecegi oOne siiriilmistiir (Fonagy, 2000). Anti-sosyal kisilik bozuklugu olan
hastalarda da zihin kurami bozuklugu oldugu ifade edilmistir. Ancak bunun tersini
savunan arastirmacilar da vardir. Yapilan calismalarda ayrica, anti-sosyal kisilik
bozuklugu olan hastalarin, baskalarinin mental durumlarin1i anlama yetilerinin
bozulmadig ifade edilmektedir (Gregory Ve ark., 2012). Bununla birlikte sug islemis
anti-sosyal kisilik bozuklugu olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada ise zihin kurami

bozuklugu belirlenmistir (Shamay-Tsoory ve ark., 2010).

Kisilik bozukluklarindaki zihin kuram yetileri hakkinda yapilan arastirmalarda
iki noktanin iizerinde durulmaktadir. Ik olarak sizofrenide gériilen zihin kurami
eksikliklerinin bir Oriinti mii yoksa belirli durumlara 6zgli olduklar1 sorusudur.
Langdon ve arkadaslar1 (1999) tarafindan sizotip 6lgeginde yiiksek skorlar alan ancak
klinik olarak tan1 almamug bireylerle diisiik seviyede sizotip kisilik bozuklugu skoru
alan bireylerin zihin kurami yetenekleri karsilastirilmis ve yiiksek sizotip skorlari alan
bireylerin  zihin kurami gorevlerinde daha diisiik performans gosterdikleri
saptanmistir. Bu ylizden eger normallikten psikoza kadar olan bir skalada sizotip ve
sizoid kisilik bozuklugunun da arada bir yerde bulundugu devamli ve araliksiz bir
biitiinliik (continuum) varsa, bu sonuglara gore zihin kurami eksiklikleri duruma bagh

olmasindan ziyade Oriintii sekline olmalidir.

Diger taraftan, psikanalitik yonden kisilik bozukluklarinda zihin kurami
bozukluklar iki sebepten dolay1 bulunduklari diistiniilebilir: a) uygun aile ortaminin
kiiclik ¢ocuklarda zihin kurami yeteneklerinin gelisimini hizlandirma potansiyeli
bulunmaktadir. Ancak ayartici veya yoksun birakan bir aile ortaminin bu yeteneklere

ket vurmaktadir. Fonagy (1991), psikoanalitik acidan bakildiginda zihin kurami
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yeteneklerinin (yansitic1 islevsellik) bir savunma olarak inhibe edildigini One

sturmiistiir.

Anti-sosyal davranislar ve psikopati ile ilgili zihin kurami ¢alismalar1 geliskili
sonuglar ortaya koymaktadir. ilk olarak Happe ve Frith (1996) tarafindan 18 adet
davranig bozuklugu olan ¢ocuk ile 8 adet saglikli cocukta zihin kurami yetileri yanlis
inang gorevleri ve sosyal uyum davranislarina bakilarak karsilastirilmis ve basit zihin
kurami yetileri arasinda bir fark bulunamamistir. Bunun yaninda, giinliik sosyal
davraniglarin zihin kurami yetisini yansittigi diislincesinden hareketle davranim
bozuklugu grubunun sosyal ve iletisimsel alanda diisiik puanlar almalar1 bu grupta
zihin  kurami biriminin saglam ancak carpik/gecikmis gelistigi seklinde
yorumlanmustir. Sonraki caligmalarda ise ozellikle psikopatinin
kavramsallastirilmasina odaklanilmistir. Blair ve arkadaslart (1996), psikopatik
bireylerin eksik ya da az gelismis bir zihin kurami1 modiilii nedeniyle baskalariyla
empati kuramadiklarini iddia etmistir. Yine de yaptigi ¢alismada 25 psikopat birey ile
25 psikopatik olmayan denetlenmis mahkiimun karsilastirilmasi sonucu iki grup

arasinda fark saptanamamuistir.

Zihin kurami yetilerinin afektif bilesenini olgen “Gozlerden Zihin Okuma
Testi” kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise 200 mahk{im arasindan segilen psikopati
derecelerine gore iki gruba ayrilmis olup psikopati diizeyi yiiksek grup ile diisiik grup
arasinda test performanslart agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Richel ve ark,
2003). Ayni caligmada 6zellikle korkulu ve {izlintiilii yliz ifadelerini tanimada yasanan

zorlugun amigdala islevsizligine isaret ettigi hipotezi sinanmastir.

Psikopatik bireylerde yapilan beyin goriintileme calismalarinda amigdala
hacminde kii¢iilme saptanmig olmasi (Tihonen ve ark, 2000) amigdala islevsizligine
isaret ederken, zihin kurami gorevleri sirasinda yapilan beyin goriintiilemelerinde
amigdala aktivasyonun goriilmesi (Baron-Cohen ve ark., 2001) geliskili bir bulgudur.
Aragtirmacilar bu durumunun amigdalanin beynin diger bolgeleriyle olan
baglantilarini yansittigin1 ve gorevleri bagariyla tamamlamada gerekli oldugunu, sonug
olarak bu bolgelerin aktivasyonun amigdalanin aktivasyonuyla sonuglandigini iddia
etmiglerdir (Richell ve ark, 2003). Ancak son iki belirtilen ¢alisma, saglikli kontrol
grubu icermediginden anti-sosyal kisilik bozukluguna sahip popiilasyonun zihin

kuram1 bozukluklarina sahip olmadiklart sonucuna ulagsmak hatali olmaktadir.
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Buradan yola ¢ikarak eksik ya da gelismemis bir zihin kurami birimi yerine, psikopatik
bireylerin zihin kurami birimlerinde islem siireciyle otekilerin gergek deneyimlerini

yansitmayan tamamiyla farkli ¢iktilar tirettigi de diistiniilebilir.

2.3. Cocukluk Cagi Travmasi

Ruhsal travma, genellikle ani, beklenmedik bir zamanda ve kars1 konulamaz
siddette duygusal saldir1 veya bir dizi saldir1 sonucu olusur. Hem i¢ hem de dis
faktorler, distan gelen tehdit ile basa ¢gikmakta yetersiz kaldigi zaman travma meydana
gelir Bireyin travmatik bir durumdan etkilenmesi, olaym siddeti ve bireyin benlik
giicii, genetik, gelisimsel 6zellikleri, bas etme mekanizmalari ile yakindan baglantisi
bulunmaktadir. Cocukluktaki engelleme ve ¢atismalarin Kimileri travmatik nitelikte
olabilir. Travmatik olan engellenme ve c¢atigmalar benligin gelismesini bozan,
saptiran, yavaslatan, durduran ya da gerileten durumlardir (Oztiirk & Ulusahin, 2008;
Terr 1990).

2.3.1. Psikolojik Travma

Travma literatiiriinde yer alan ¢cagdas goriislerin travmatik olayin tanimlanmasi,
zihinde hatirlanma siireci, bu tiir olaya maruz kalan birey tistiindeki olumlu-olumsuz
etkileri ve bireyin tanimlanmasi gibi konular {istiinde odaklandigi goriilmektedir
(Cordova ve ark, 2001; Park and Helgeson, 2006). Bununla birlikte, travma
kavraminin tanimi ve kapsami da bircok asamadan ge¢mistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (2001) travmatik olay1, “bireyin, gergek bir 6liim/6liim tehdidi, agir yaralanma,
kendisinin ya da baskalariin beden biitlinliigii ile ilgili bir risk s6z konusu oldugu,
boyle bir olaya taniklik ettigi veya kars1 karsiya geldigi durumlar” olarak
tanimlamaktadir. Bagka bir agidan da; birdenbire ve umulmadik bir sekilde olusan, ac1
verici Ozelliklere sahip, bireyde psikolojik, sosyal kimlik, gilivenlik ve iyilik hali
yoniinden tehdit olusturan durumlar, travmatik olaylar ya da krizler olarak ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2002).

Kokeni eski Yunancaya dayanan “travma” kelimesi, derinin biitiinliigliniin
bozuldugu her tiir “yaralanma” anlamina gelir. Tiirk Dil Kurumuna gore ise “bir doku
veya organin yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara”
bi¢gimindedir. Tipta fiziksel ve ruhsal travmalar olarak iki farkli anlamda da

kullanilmaktadir (Baysak, 2010).
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Psikolojik travma, bireyin zayifligiyla karsi karsiya gelmesi durumudur.
Travmatik olay kontrol etme, iliski kurma ve anlam verme duyumlarin1 saglayan
olagan bas etme sistemlerine zarar verir. Travmay1 olagandisi kilan, diger yasam
olaylarinda uyumu saglayan {istesinden gelme yontemlerini islemez hale getirecek
kadar siddetli olusudur. Travma yasantisini alisilagelmis diger olumsuz yasantilardan
aylran, bireyin yasamina veya fiziksel biitlinliiglinii ilgilendiren bir tehlike, siddet ya

da 6liim riskiyle yliz ylize gelmesidir (Ttirksoy, 2003).

Genel anlamda Tedeschi ve Calhoun (1995), bir olay1 travmatik olarak ele
alabilmek i¢in; olayin birdenbire gergeklesmesi, denetlenebilir olmayisi ya da kismen
olusu, siradanlik niteligine sahip olmamasi, kalici-kronik sorunlar yaratma derecesi,
olaya yonelik olarak digerlerini su¢lamanin varlig1 gibi 6l¢iitlerin olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Dolayisiyla ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, ac1 verici
nitelige sahip olan, bireyde psikolojik, sosyal kimlik, giivenlik ve iyilik hali agisindan
tehdit olugturan durumlar travmatik olaylar olarak degerlendirilmektedir. Bu travmatik
olaylara en genel anlamda verilebilecek 6rnekler arasinda; yanginlar, dogal afetler,
sevilen bir bireyin kaybi, 6liimciil bir hastalik tanis1 almak, hastaliktan 6tiirii fiziki
goriiniimde yasanan degisiklik, organ kaybi gibi durumlar sayilabilir (Palabiyikoglu
1999).

Psikolojik travmanin bireyin sahip oldugu inanglar istiinde degisiklige neden
oldugu ifade edilmektedir. Bunlar; diinyanin iyi bir yer ve anlamli olusu, bireyin
degerliligi ve insanlarin giivenilirligine iliskin inanglardir. Insanlar genel olarak
farkinda olmadiklar1 ama yasadiklar1 olaylar1 anlamlandirmada ve bunlara tepki
vermede faydalandiklar1 bazi temel varsayimlara sahiptir. Bu varsayimlar otomatik
olarak isler, bireyin hayata uyumunu kolaylastirir, yasadiklarin1 anlamlandirmasina
yardim eder. Bu varsayimlar temelde diinyanin iyilikseverligi, hayatin anlamlilig1 ve
diizenliligi ve bireyin olumlu kendilik degeri olarak ayrilmaktadir (Feder ve ark.,

2012).

Diinyanin iyi ya da iyiliksever olmasi varsayiminda, insanlar genel olarak
diinyanin iyi bir yer olduguna inanirlar ve diger insanlarin ya da yasanan olaylarin iyi
olmasini beklerler. Bu kategoriyi olusturan iki varsayim, kisisel olmayan diinyanin
1yiligi ve insanlarin iyiligidir. Kisisel olmayan diinyanin iyiligine inan¢ ne kadar

giicliiyse, diinyanin iyi bir yer olduguna ve kétiiliiklerin de o kadar az olduguna olan
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inan¢ o derece giicliidiir. Benzer sekilde, insanlarin iyiligine olan inang, insanlarin
temelde iyi, yardimsever ve nazik olduguna iligkin varsayimla dogru orantilidir

(Janoff-Bulman, 1992).

Diinyanin ya da hayatin anlamlilig1 varsayiminda bazi insanlar baglarina gelen
olaylarin rastgele ya da tesadiifi olmadigina, insanlarla baglarina gelen olaylar arasinda
anlaml bir iliski bulunduguna inanirlar. Bu baglamda bireyin yasantisi, degerleri
basina ne gelecegini belirler ve basa gelen sonuglarin hak edildigi diisiiniiliir. Yasanan
olumlu sonuglar 6diil, olumsuz sonuglar ise ceza olarak degerlendirilir. Bu noktadan
hareketle insanlar dogru seyler yaparak, iyi bir yasam siirerek baglarma gelebilecek

olaylari kontrol edebileceklerine inanirlar (Janoff-Bulman, 1992).

Diinyanin anlamhiligi varsayiminda adalet, denetim ve rastlant1 ilkeleri
belirleyici olmaktadir. Buna gore insanlarin hakkettikleriyle ilgili bir yasam
stirdiirdiiklerine yonelik inancin temelinde adalet duygusu yer alir ve insanlar
hakkettiklerini alirlar, neyi alirlarsa onu hakketmislerdir. Denetim ilkesinde bireyin
davraniglar1 bagina gelecekleri tespit etmesi onem kazanmaktadir. Dolayisiyla, bireyin
diinyay1 kendi davranislariyla belirleyebilecegi ve incinebilme ihtimalini uygun
davraniglarla minimum diizeye indirebilecegi varsayilir. Rastlantisal olma
varsayimina gore ise insanlarin baslarina bazi olaylarin gelmesinin belirli bir nedeni
ya da agiklamasi ve bunu anlamanin da bir yolu yoktur. Bu sadece bir rastlantinin
sonucudur ve anlamsizlik hakimdir. Rastlantiya gii¢lii bir bicimde inanan biri adalet
ya da denetimi bir belirleyici olarak gormez ve olumsuz olaylarin 6niine gegmek icin
yapilabilecek bir sey olmadigina inanir. Insanlar bu ii¢ ilkenin basa gelen sonuglarin
dagilimi konusunda az ya da ¢ok isledigini varsayar (Yilmaz, 2008). Bununla birlikte,
bu varsayim sik kullanildiginda bireyler yasanilan olumsuz olaylardan sonra o olaymn

kurbanlarmni ya da kendilerini suglamaya egilimli olabilirler (Ismen, 2001).

Ucgiincii temel varsayim ise bireyin pozitif kendilik degeridir. Buna gére birey
1yi, yeterli ve yetkin olduguna iligkin bir inan¢ tasir. Bu baglamda bireyler iyi
davraniglar sergilediklerini ve iyi seyleri hak ettiklerini diislinilirler. Bu varsayimda
bireyin kendi kisiligi ile ilgili olumlu yargilar1 onu adil bir diinyada incinmez olarak
hissetmesi duygusuna kaynaklik eder. Bireyin kendini uygun davranislar sergileyen
biri olarak gdrme derecesi basina gelen olaylar1 kontrol etme varsayimina kaynaklik

eder. Bireyin kendini kotii talihten korumasina izin veren bir inang sahibi olmasi
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durumunda da birey diinyada rastlant1 hakim olsa da sansli kisi olumlu sonuglar elde

edebilir varsayimia sahiptir (Ismen, 2006).

Bu temel varsayimlar bireyin yasamasi i¢in gerekli gliven ve emniyet hislerine
kaynaklik ederler. Insanlar bu varsayimlarla daha rahat yasar. Ancak travmatik
yasantilar bu varsayimlari yikar, bireyin hayata ve kendisine karsi sahip oldugu olumlu
tutumlari, hayata atfettigi anlamliligi, sahip oldugu giiven ve emniyet hislerini sarsar.
Kot olaylarin kotii insanlarin basina geldiginden hareketle yasayan bir insan deprem
gibi kitlesel etkileri olan felaketleri ya da yasanan bir tecaviiz olayim
anlamlandirmakta ve kabullenmekte giicliik ¢eker. Janoff-Bulman’in ileri siirdiigii
varsayimlara sahip olmanin birey yoniinden yaniltici-hayali bir tarafi oldugu ifade
edilmektedir. Buna gore insanlar diinya, kendileri ve bagkalar1 hakkinda hayali olumlu
bir algi diinyas: olusturarak varliklarim1 devam ettirmeye ve giicliikleri agmaya
cabalarlar. Aksi durumda, diinyada olabilecek tehlikeleri ve bagkalarindan gelebilecek
tehditleri ya da zararlar1 disiinmek bireyin fonksiyonelligini olumsuz olarak

etkilemektedir (Yildirimli & Tosun, 2012).

Travmatik yasant1 sonrasinda savunmasiz, giigsiiz, ¢caresiz kalan birey i¢in bu
temel varsayimlar islevini yitirir, birey diinyanin giivenli olmadigina, hayatinin
tehlikede olduguna, kotii olaylarin 1yi-kotii herkesin basina gelebilecegine inanmaya
baslar. Bu da travmaya maruz kalma diizeyini agiklamada énemli bir etkendir. Janoff
Bulman’imn ortaya koydugu kuramda, travma sonrasi yasanan stres, diinya ve bireyle
ilgili belli inanglarin ayrigmasindan kaynaklanmaktadir. Travmatik bir olay sonucu
bireyin kisisel incinmezlik algis1 sarsilir, zira bireylerin kazalarin, felaketlerin diger

bireylerin basina geldigine yonelik inanglari vardir (Silver and Updegraff, 2013).

Bununla birlikte yaganan travmatik bir olay bireylerin bu inanglarina zarar verir
ve dolayisiyla bireylerin sahip oldugu diger inanglar1 da bu zarardan etkilenir. Birey
ancak olaydan zarar goren eski inanglariin yerine yeni inanglar koyabilirse etkin bir
sekilde olayla bas edebilir. Baska bir ifadeyle, her tiirlii travmatik durumda, i¢ diinya
ve dis gerceklik arasinda uyumsuzluk meydana gelir bunun sebebi ise travmanin
hesaplanmamis olusu ve bireyin bunu kabulde, uyumda ve benimsemede
zorlanmasidir. Travmada, bireyde var olan semalar ¢6ziim getiremeyerek birey farkli
bir gerceklikle yiiz yiize kalir. Birey eskiden bildigi hicbir seyin dyle olmadiginm

diisiiniir yani bireyin bakis acis1 degisir. Bunun yaninda gergekler degismese de bireyin
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kendi psikolojik gergekligi degismektedir. Birey farkli bir diinyada yasamaya baslar.
Bu duruma da “travmatik milat” denilmektedir. Bu kavram bir anlamda doniim noktas1
olarak ele alinabilmektedir. Bu noktadan sonra bir¢ok bireyde anksiyete, yalnizlik,
ofke gibi durumlar yasanabilmektedir (Sar, 2005). Sungur’a (1999) gore, bu ¢ergevede
kendini degerli ve giivende hissetme, diinyay1 adil ve giivenli olarak gorme, diger
insanlar1 iyi ve yardimsever bulma, kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve
diisiinceler tehdit altinda kalir. Bu tiir olaylar, insanin giindelik deneyimlerinin disinda
kalan, belirli biligsel semalara oturmayan ve dolayisiyla anlamlandirilmasi gii¢ olan

olaylardir.

Travmatik olay dogasi geregi giindelik streslerden daha yogun tepkiler
uyandiran, beklenmedik, olagan dis1, denetlenebilir olusu diisiik, giindelik streslerin
disinda kalan yasantilardir (Y1lmaz, 2006). Bu ani, tehlikeli ve bas edilmesi gii¢ olan
olagandis1 yasantilar karsisinda kisi korku, anksiyete, dehset duygular1 ve caresizlik
yasar. Bu yasantilar potansiyel olarak Dbireylerin yasamlar1  boyunca
karsilasabilecekleri olaylardir. (Isikli, 2009). Travmatik yasanti, bireyin psikolojik
yonden iyi olma durumunu, sosyal giivenligini tehdit eder. Engellenmis hisleriyle
varligin1 devam ettiren birey, yetersizlik ve caresizlik duygulari tasir, artan gerginlik
ve endiselerle beraber umutsuz bir hale gelir. Travma sonrasinda yasanan tiim bu stres
bozuklugu, hem doga olaylarindan hem de insandan kaynaklanan travmatik olaylar

sonrasinda ortaya cikabilir (Oztiirk, 2002).

Psikolojik travma konusunda tani Olgiitleri kitaplarindan (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) DSM-III ve DSM III-R, objektif
anlamda bir stresoriin olmasi gerektigini ne slirmektedir. Yani bir olay travma olarak
nitelendirmek i¢in gergekte var olan olagan dis1 bir olaymn varligi gereklidir. DSM-
IV’de siibjektif tepki de devreye sokularak korku, caresizlik, dehsete diisme gibi
bireyin tepkilerinin de 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Siibjektif tepkiye yer
verilmesiyle birlikte 6nceden var olan travma taniminin yumusatilmasi sonucu
bireylerin normal deneyimleri i¢inde olan pek c¢ok olay travmatik olarak
nitelendirilebilir hale gelmistir. Trafik kazalari, insan eliyle ya da dogal olarak
meydana gelen afetler, 6liim olaylari, cocuguna oliimciil hastalik tanis1 konulmasi,
onemli bir hastalik tanisi alma, is yerinde taciz, profesyonel travma gibi 6rnekler bu

kapsamda ele alinabilmektedir (Sar, 2005).
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DSM-IV-TR’ye bakildiginda travmatik yasanti, “kisinin gergek bir 6liim ya da
6lum tehdidi ile karsilagmis olmasi, agir yaralanmasi ya da kendisinin ya da baskasinin
fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, bdoyle bir olaya sahit olmus ya da karsi
karstya gelmis olmas1” olarak tanimlanir. Devaminda kisi asir1 korku, caresizlik ya da
dehsete diisme hislerine kapilmistir (Koroglu, 2000). Oztiirk ve Ulusahin (2008),
travmanin organ yitimi, ani 6liimler, savas, tecaviiz, siddete ugramak, istismar, dogal
afetler, gé¢, bosanma gibi durumlarda yasanabilecegini ifade etmektedir. Dogal
olmayip, insan araciligiyla ortaya ¢ikan travmalarin s6zgelimi siddetin etkileri, diger
travma bozukluklarindan daha sert ve yikicit olmaktadir. Dolayisiyla, bireyler arasi

iliskilerde 6nemli olan giiven duygularina da zarar verebilir.

Travmanin tanimlanmasinda sadece 6zgiin bir tanimlama ihtiyacindan farkl
olarak bu olgunun zaman iginde kronik bir hale gelip gelmemesi sonrasinda gelisecek
bozukluklar i¢in belirleyicidir. Tek travma tanimi ani, kisa siireli, bir kez olusan
tirdeki durumlar trafik kazalari, dogal afetler gibi durumlar1 tanimlarken, ¢cok olayl
travma kronik durumlar olan ¢ocukluk donemi istismari ya da siiregen savaslar gibi

durumlar agiklar (Herman, 2007).

2.3.1.1. Travmaya Neden Olan Etkenler

Travmatik olaylar genel olarak yasama veya beden biitlinliigline yonelik
tehditlerle ya da siddet ve 6liimle yakin bir kisisel karsilagsmay1 gerektirir. Herman’a
(2007) gore travmanin ortak paydasi, bireyin “yogun korku, ¢aresizlik, kontrol kayb1
ve yok olma tehdidi” algilamasidir. Bireyin yagaminda basa ¢ikmakta zorlandig1 her
deneyim bireyde travmaya yol acabilir. Bunlar daha ¢ok kisisel algi ile ilgilidir. Genel

olarak, yasayan ya da tanik olan tiim bireylerde travmatik etki yaratan etkenler vardir.

Bu etkenler; deprem, sel, ¢1g, gibi dogal afetler, trafik kazalari, ucak kazalari,
silahl1 ¢atigmalar, saldirtya ugramak, yakinlardan birinin ani 6liimii, bir kaza nedeni
ile bir organin kaybi veya fiziksel olarak kalici bir yara almak, sakatlanmak, yagsami
tehdit eden bir davranisa maruz kalmak veya bdyle bir yasantiya tanik olmak, aile ici
siddet, iskenceye ugramak, tehdit edilmek, tecaviize ugramak, soygun amagcli saldiriya
ugramak, terore maruz kalmak veya tanik olmak, yagamin herhangi bir doneminde aile
iyelerinden biri ya da bir yabanci tarafindan duygusal, fiziksel, cinsel, vb. konularda
istismara ugramak, biiylik bir patlama veya yangin yasamak olarak siralanabilir

(Herman, 2007).
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2.3.1.2. Travma Tiirleri

Travma tiirleri genel olarak ii¢ grupta toplanir (Eroglu, 2004);

- Birdenbire ortaya ¢ikan, belli bir siire devam eden, baslangic1 ve sonu belli

olan olaylar (dogal afetler, kazalar, ani kayiplar gibi),

- Onggriilebilen, yinelenen ve devamli yasanan tehlikeler (savas, cinsel taciz,
politik baskilar, izlenme, siddet kullanilan kosullarda yasama, iskence, eziyet, hapis

hayat1 gibi),

- Her iki travma olaymnin yasandigi durumlar (bir dogal afetten sonra ev i¢i

siddetin artmasi, ekonomik krizler gibi).
Travmatik yasanti, maruz kalan kisi sayis1 agisindan ele alindiginda:

- Toplumsal ya da kitlesel travma, dogal afetler, savaslar, belli bir gruba yonelik

iskenceler, vb.

- Bireysel travma, taciz, tecaviiz, siddet, vb. olarak gruplanabilir.

2.3.1.3. Travmatik Yasantilarin Neden Oldugu Genel Tepkiler

Travmatik yasantilardan kaynaklanan psikolojik tepkilere yonelik bugiinki
bilgilerimiz, insanin neden oldugu, bilinen en eski travmalardan biri olan savas
karsisinda gozlemlenen duygusal tepkilere dayanmaktadir. Travma sonrasi belirtileri
tanimlamak i¢in kullanilan ilk terimlerden biri, savas stresine vurgu yapan “nostalji”
olmustur. Yirminci ylizy1l boyunca travma sonrasi duygusal tepkileri adlandirmak igin
“bombardiman soku”, “savas nevrozu” ve “savas yorgunlugu” gibi terimler, Birinci ve

Ikinci Diinya Savasi sirasinda yasanan savas stresini tanimlamaya yonelik

kullanilmistir (Helmus and Glenn, 2005).

Stiregen stresin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevsellik {izerindeki etkilerini
gosteren pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (Aydin, 2006). Her bireyin bir incinebilme
diizeyi oldugundan, bu diizeyi yiiksek olan bir birey i¢in bazen en ufak stres kaynagi
veya giinliik yasamdaki zorluklar stres belirtilerini harekete gecirebilmekte iken; ayni
diizeyde incinebilir olmayan birey icin nispeten daha biiyiik giicliikler benzer tepkiye

neden olabilmektedir. Diger taraftan, birbiri iistiine eklenen stres kaynaklariin etkisi
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de, daha az incinebilir bireylerde bile travma benzeri tepkilere yol agabilmektedir

(Aker, 2000).

Travma sirasinda yasanan stresin etki diizeyi ile ilgili olarak, bireysel
farkliliklara ragmen, stres karsisinda viicutta kan basinci artigi, kalp atiglarmin
hizlanmasi, terleme, solunumun hizlanmasi gibi fizyolojik tepkilerin herkes i¢in ayni
sekilde oldugu soOylenebilir. Stres hormonunun salgilanmasiyla birlikte olusan bu
tepkiler, organizmayi tehdit eden durumlarda, risk kaynagiyla miicadeleye ya da ondan
uzaklagmaya hazirlayarak, bu durumun iistesinden gelmeye yardimci olur. Yasanan
stresin ¢cok yogun oldugu travmatik durumlarda, travma yaratan olgu ile basa
¢ikabilmek i¢in salgilanan stres hormonu da asir1 miktarda salgilanir ve bu kaynak
ortadan kalktiktan sonra bile belli bir siire viicutta varligin1 koruyarak, minimum bir
uyaranla karst karsiya kalindiginda, viicudun daha onceki tehdit altindaki durumda
verdigi tepkilerin benzerini vermesine yol agar. Travma yasandig1 sirada viicutta
olusan ve yagami devam ettirme degeri olan bu fizyolojik degisimden dolay1, yasanan
olayin siddetine bagl olarak verilen travma sonrasi tepkiler, belli bir siire i¢in normal

sayilir (Herman, 2007).

Psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve artiginin yani sira, travmaya maruz
kalmay1 takiben yasam kalitesinin énemli 6l¢lide bozuldugu, ekonomik giicliiklerin
ortaya ¢iktig1, sosyal iliskilerin bozuldugu, aile i¢i ve toplum genelinde siddetin arttig1,
fiziksel sagligin olumsuz yonde etkilendigi yoniinde sonuglar da elde edilmistir
(Oztiirk, 2002). Dolayisiyla, travmaya maruz kalma sadece ruh saghigini etkilemekle
kalmayip, sosyal ve fiziksel acidan da olumsuzluklara yol agabilmektedir. Travma

sonrasinda olusan genel tepkiler asagidaki sekilde siralanabilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008);

Zihinsel tepkiler: sok, inanmama ve reddetme, diisiince karigikligi, dikkati

toplayamama, konsantrasyonda azalma, olumsuz diisiinceler, karar verme giicliikleri.

Fiziksel tepkiler: yorgunluk, bitkinlik, tiilkenmislik, kagma veya kavga etme
reaksiyonu, kalp atisinda hizlanma, asir1 uyarim, somatik yakinmalar, bagisiklik

sisteminin bozulmasi, istah bozukluklari, uykusuzluk ve uyku sorunlari.
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Duygusal tepkiler: korku ve kaygilar, olayin tekrarlanma korkusu,
yaralanmaktan ve 6lmekten korkma, gerginlik, panik, iizlintii, yas siireci, sugluluk,

kendini su¢lama, utang, asagilik duygusu, kizginlik, 6fke, isyan, depresyon, caresizlik.

Davranisgsal tepkiler: ige doniiklik, iliski kurmada giigliik, anti-sosyal

davranislar, saldirganligin artmasi, alkol ve uyusturucu kullanma.

Algisal ¢arpitmalar: zaman kavraminin algilanmasinda degisiklik, cok hizli ya
da ¢ok yavas, olaya iliskin zaman sirasinda karisiklik, travmatik olaylar1 yordamaya
iliskin isaretlere duyarlilik, gorsel carpitmalar, uzaklasan goriintii, artan detaylar,
isitsel carpitmalar, zayiflayan sesler, giiclenen sesler, gercek disilik, rahatsiz edici

imgeler, beden algisinda degisiklik.

Yapilan arastirmalarda genel olarak travmadan sonra olusan stresin yiiksek
oranla savas yasamak zorunda kalanlarla, tecaviiz ve iskenceye ugrayanlarda
goriildiigh belirlenmistir. Siddet unsurunu kapsayan travmalara bagl stres bozuklugu
belirtileri sliregen olmaya egilimli olmakta ve bu olaylar1 izleyen 6tke ve kizginlik
patlamalar1 zamanla kétiilesebilmektedir. Travma sonrasinda ortaya ¢ikan tepkiler
travmadan hemen sonra olugsa bile, travmadan yillar sonra bile gelisebilmektedir (T.C.

Icisleri Bakanlig1, 2010).
2.3.1.4. Travmatik Olaylardan Etkilenme Olasihig1 Olan Gruplar

Travma sonrasi verilen tepkiler sadece olaya dogrudan maruz kalanlarla sinirl
olmamakta, olaya tanik olanlar, travma yasantisinin ayrintilarin1 dinlemek veya sadece
bununla ilgili bir haberi duymak bile farkli diizeylerde endise kaynagi olmakta ve
etkilemektedir. Dolayisiyla, travma yasatan olaylarin arkasindan, olaya dogrudan dahil
olanlarla birlikte, magdur bireyin aileleri, yakin cevresi, sosyal destek veren
profesyonel birim ya da goniilliiler, ilk tibbi yardim1 gergeklestiren saglik elemanlari,
olayin ruhsal etkilerini engellemek ve gerekli psikolojik destegi vermek i¢in yardimei
olan ruh saglig1 ekibi ve genis captaki afetlerin arkasindan olaym yarattig1 etkileri
haber kanallarindan izleyen kisiler iizerinde travmanin dolayl etkisi oldugu veya
ikincil travma stresi tepkisi gosterme ihtimalinin oldugu ifade edilebilir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Yardim yoluyla karsilasilan tehditlerin en 6nemlisi yardim edenlerin
de travma yasayan bireylerle psikolojik yakinlagmalarindan dolayr ac1 ¢ekmeleridir,

bu yolla ikincil travmaya ugrayan yardim edenler istemeden, dolayli olarak travma
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yasamis danisanlariin acilarinin siirmesine de yol agabilirler. (T.C. Igisleri Bakanligs,

2010).

2.3.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Travmatik yasantilar i¢erisinde kuskusuz dayanilmasi en gii¢ durumlardan biri,
travma ile bas edebilecek yeterli giiclin olmadigi cocukluk caginda karsilagilan
travmatik olaylardir (Sar, 1997).Cocuk ¢ag1 travmalarini ilk ele alan kisi olan Kempe
ve Helfer (1972), ¢ocuk ¢agi travmalarini, “anababalarin veya ¢ocuktan sorumlu
kisilerin giristigi ya da girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza dig1
zarar gormeleri” olarak tanimlamislardir. Ayrica ¢cocukluk ¢agi travmalarini, fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar olarak; ¢ocuk ihmalini de fiziksel, duygusal, cinsel ve
egitimsel ihmal gibi farkli alt tiirlere ayirarak her birinin ayrintili olarak

tanimlamalarini yapmislardir.

Cocukluk ¢agi travmalari, ¢ok farkli nedenleri ve aileler icinde kotii sonuglar
olan, tibbi agidan, hukuki agidan, ¢ocugu gelisimsel ve psiko-sosyal agidan etkileyen
ciddibir sorundur (Kara ve ark, 2004). “Cocuk somiiriisii, kirimi, yikimi, ezilmesi ve
suiistimali” olarak da anlasilabilecek bu kavramlarin yerine, daha genis kapsamli
oldugu diisiincesiyle “cocuk istismar1” terimi yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
evrensel bir tanimlama yapmak zor olarak goriilmektedir. Bunun nedeni, toplumsal ve
kiiltiirel degerlerden kaynaklandig1 gibi, konunun disiplinler aras1 6zelligi nedenine de
baglanmaktadir (Herman, 2007). Ornegin bir hukuk¢u ¢ocuk istismarmi tanimlarken,
istismar edenin niyetine dikkat ¢ekerken, bir saglik¢1 istismarin sonuglarina agirlik
vermektedir. Kiiltiirler arasi yapilan ¢alismalarda, farkli kiiltiirlerin ¢cocuga verdigi
deger ve yaygin olarak kabul goren disiplin yontemlerinden kaynakli evrensel bir

istismar tanimini olanaksiz hale getirmektedir.

Cocukluk cag1 travmasi, bireylerin 18 yasindan once maruz kaldigi cinsel,
fiziksel ve duygusal kétiiye kullanim ve ihmalin yani sira ebeveyn ya da bakim verenin
kaybi, bosanma, ayriliklar, go¢, siddete taniklik, kazalar ve dogal afetler seklinde
olabilir (Polat, 2000). Siddetli ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ise bireylerin ¢ocukluk ¢aginda,
sik ya da c¢ok sik meydana gelen ya da siddetli ya da ¢ok siddetli olarak bildirilen
fiziksel ve duygusal kotiiye kullanim ve ihmaller, bir kez bile olsa cinsel travma, erken
ebeveyn kaybi, bosanma, hayati tehdidin oldugu kazalar ve dogal afetler olarak
tanimlanmaktadir (Eroglu, 2004).
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Cocukluk caginda cinsel, fiziksel, duygusal kotiiye kullanim ve ihmal
psikiyatrik hastalarda ve genel toplum 6rneklemlerinde sik goriilir. Son donemde
cocukluk cagr kotiiye kullanimimin yiiksek yaygmlig fark edilmis ve epidemik
boyutlari olan bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Margolin

and Gordis, 2004).

Diisiik sosyoekonomik seviye, alkol ve madde kullanimi, ebeveynin psikiyatrik
hastaliginin olmasi, geng yasta anne olmak, ebeveynin travma magduru olmasi ¢ocuk

istismari riskini arttirmaktadir (Runyan ve ark, 2002).

Cengel-Kiiltiir ve arkadaslar1 cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi olan 54 ¢ocugun
sosyodemografik verilerini incelemisler, ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik bozukluk
Oykiistiniin sikliginin % 15,1 oldugunu, babalarda ise % 28,3 oldugunu saptamislardir.
Babada depresyon, psikotik bozukluk, diirtii kontrol bozuklugu, alkol ve madde kotiiye
kullanimi, antisosyal, paranoid ve bagimli kisilik 6zellikleri, suisid dykiisii goriiliirken,
annede ise en sik depresyon ve alkol kotiiye kullaniminin oldugu gdzlenmistir

(Cengel-Kiltiir ve ark., 2007).

2.3.2.1. Cocukluk Cag1 Travmasi Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ocugun bakimindan sorumlu aile ya da bakici
tarafindan ¢ocuga yapilan, toplum ve uzman kisilerce ¢ocuk i¢in kotii olduguna ya da
cocuga zarar verici olarak belirtilen, ¢cocugun saglikli gelisimine zarar veren tiim
davraniglar ve yapilmayan eylemlerin tiimiidir. Bu yapilan ve yapilmayan
davraniglarin bir sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal a¢ilardan

zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (Polat, 2000).

Durmusoglu ve Dogru(2006)da, ¢ocukluk c¢agi travmalarindan fiziksel ve
duygusal istismarin benlik saygisini anlamli diizeyde diistirdiigii saptamiglar; ancak
benlik saygist ile cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Depresyon
ile iligkisi incelendiginde ise fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin depresif belirtiler

ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, Ozen ve digerlerinin
(2007), ¢ocukluk ¢agindaki travma yasantilarinin, geng erigkinlik ¢cagina gelmis olan

ve artik toplumda yeni statiiler kazanmaya hazirlik yapan {niversite son sinif
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ogrencilerindeki, umutsuzluk, depresif miza¢ ve negatif benlik algis1 {lizerinde

etkilerinin oldugunu gostermislerdir.

Deniz (2006), yaptig1 calismada g¢ocukluk doneminde fiziksel istismara,
duygusal istismara ve cinsel istismara ugrama ile ergenlerde saplantili baglanma
gelistirme arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin varligin1 gdstermistir. Ayrica
baglanma stillerinden korkulu baglanmada utang duygusunun arttifi goriilmiis;

giivenli baglanma stilinde ise utan¢ duygusunun azaldigi saptanmaistir.

2.3.2.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, cocugun sagligin1i olumsuz yonde etkilemesi ve viicutta
yaralanmaya neden olacak sekilde kotii davranim olarak tanimlanir. Genelde
vakalarda; morarmalar, ciiriikler, sigaranin izleri, kiriklar, i¢ kanamalar tespit

edilmektedir (Pelcovitz ve ark, 2000).

Fiziksel istismar cocugun ve ergenin anne-babasi veya diger yetiskinler
tarafindan bedensel olarak zarar verilmesidir (Kulaksizoglu, 2001). En sik rastlanan
fiziksel istismar ¢ocugun doviilmesidir. Bir tokat atmak veya gesitli objelerle zarar
verme seklinde gozlenebilecek bu durumda viicutta tahribatlar goriilmesi s6z konusu

olabilmektedir (Polat, 2000).

Fiziksel istismar konulu yapilan bir ¢alismada, okul yoneticileri ve ebeveynleri
orneklem grubu olarak kullanmistir. Buna goére katilimcilarin goriislerinin %40°1,
ailelerin ¢ocuga fiziksel siddet uygulanmasinin fiziksel istismar ve ihmal oldugu
yoniindedir. Okul yoneticilerine ¢ocuk istismar ve ithmali kavramimin yaptig ilk
cagrisimin ¢ocuga karsi uygulanan fiziksel siddet oldugu sdylenebilir. Cocugun elle
veya cesitli cisimler kullanilarak doviilmesi, kulaginin, sacinin ¢ekilmesi, ¢cocuga
cesitli objelerin atilmasi siddetle sarsilmasi, yakilmasi gibi davranislart okul

yoneticileri fiziksel siddet olarak bildirmislerdir (Erginer, 2007).

Fiziksel olarak istismara ugrayan g¢ocuklar yetigkinlerle temas kurmaktan
kaginir, hatta bir yetiskinin kendilerine dokunmasindan ve yaklasmasindan korkarlar.
Ayrica, yakin iliski kurma giigliigii yasadiklarindan dolay1 yiizeysel iliskiler kurarlar
ve sosyal beceri sorunlar1 yasarlar. Bu ¢ocuklar ayni zamanda anne babalarindan

korkar ve korktuklarindan dolayr yalan sdyleme egiliminde olurlar. Agresif veya
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icedoniik yapida olabilirler ve yetiskinlerin dikkatini ¢ekmek i¢in yanlis davranislar

sergilerler (Tiras¢1 & Goren, 2007).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda ozellikle okul ortaminda sosyal
beceri ve problem ¢6zme kabiliyetleri gibi biligsel siire¢lerde problemler olabilecegine
vurgu yapilmistir (Gilindiiz & Gokgakan 2004). Bu alanda yapilan bir ¢alismada da
Ozen ve arkadaslarinin (2010) benzer sonuglar1 elde ettigi goriilmiistiir. Daha dnce
yasanan duygusal ve fiziksel travmalar problem ¢6zme becerilerini olumsuz etkiledigi,
bir problemle karsilastiklarinda bu kisilerin diisiinerek, konusarak, sabrederek, farkli

secenekleri deneyerek problemi ele alma egilimlerinin zayif oldugu bulunmustur.

Fiziksel istismar ve ceza vermenin ¢ocuk ve ergenler lizerindeki etkileri birgok
calismaya konu olan 6nemli bir olgudur. Yapilan bazi arastirma sonuglarina gore;
fiziksel istismar goren ¢ocugun kaygi diizeyi yliksek, ice doniik, benlik saygisi diisiik
olarak bildirilmistir. Davranissal olarak ise fiziksel istismarin saldirganlig: tetikleyen

bir unsur oldugu 6ne siiriilmektedir (Giiner ve ark, 2010).

2.3.2.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar bir tarafin digerinden gii¢ ve kontrol anlaminda daha {istiin
olmas1 ve kars1 tarafi yalnizca cinsel isteklerin karsilanmasi maksadiyla kullanildig:
bir istismar tliriidiir(Topbas, 2004). Kara ve arkadaslarina (2004) gore, cinsel istismar,
psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yas1 kiiglik olan bir ¢ocugun veya ergenin
baska bir yetiskin veya ergen birey tarafindan cinsel isteklerin karsilanmasi1 amaciyla
kullan1lmas1 seklinde tanimlanan ve diinyanin pekgok iilkesinde sosyolojik, psikolojik

ve hukuki anlamda biiyiik bir sorun arz eden bir olgudur.

Tyler (2002), ¢ocuklarin cinsel istismarinin sosyal ve duygusal sonuglarini
ortaya koyan 41 makaleyi inceledigi meta analizinde, intihar, madde kullanimi ve
bagimliligi, hamilelik, uyumsuz ¢evrelerle fazla etkilesim halinde olma, ¢eteye iiye
olma, evden kagma, travma sonrasi stres bozuklugu, riskli cinsel davraniglar ve
davranis problemlerinin cinsel istismarin psikososyal sonuglari arasinda yer aldigim

One stirmektedir.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin sonrasinda yasadigi psikolojik ve
davranigsal belirtiler, istismara maruz kalan kisinin travma sonrasi stres bozuklugu

belirtilerine benzer belirtiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin ¢ocugun
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yasadig1 olayla ilgili birbirini tekrar eden kabuslar gérmesi, 6fke nobetleri, aglama
krizleri, uyku problemleri, yeniden deneyimleme gibi belirtilerin TSSB belirtileri
arasinda yer almasi sebebiyle cinsel istismarin travmatik boyutu hakkinda bilgi
vermektedir. Ayrica, yasanan olay neticesinde c¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlik
doneminde cinsel kimlik bozukluklari ve cinsel islev bozukluklari gosterme riski s6z

konusu olabilmektedir (Topbas, 2004).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin olay sonrasinda sosyal becerilerinde
ciddi islev problemleri goriilebilmektedir. insanlarda kurduklar iliskilerde iki ug sz
konusu olmaktadir. Bazi1 ¢ocuklar kaginmaci tavir sergilerken bazilari ise yakinlik

gereksinimi duyup kars1 tarafi baskilayici bir tutumda olabilir (Taner & Gokler, 2004).

2.3.2.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocuga bakim vermekle yiikiimli ailenin ya da bakicinin,
cocuklarin saglikli gelisebilmesi i¢cin gerekli ilgi, koruma ve bakimin yapilmamasi
sonucunda, ¢ocugun hem toplumsal hem de bilimsel normlara gore psikolojik ya da
sosyal acidan zarara ugratilmasidir. Bu istismar tiirii en fazla yapilan istismar tiirii
olmasina karsin saptanmast olduk¢a zordur. Duygusal istismar, diger istismar
tiirlerinden farkli olarak herhangi bir gozle goriiniir sonu¢ birakmamasi anlaminda

ayrilmaktadir (Topbas, 2004).

Topbas’a (2004) gore duygusal istismar ¢ocugun niteliklerinin, yeterliliginin,
isteklerinin devamli olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden uzak tutulmasi, sosyal acidan
agir zararlar verme veya terk etme ile tehdit edilmesi, ¢ocugun topluma uygun
olmayan bir sekilde bakimmin yapilmasi ve yetistirilmesi, ¢ocuktan yasina veya

giiciine uygun olmayan beklentilerde bulunulmasidir. Duygusal istismar, ¢ocugun

Duygusal istismar ve ihmal oldukca sik olmakla birlikte, fark edilmesinde,
tanimlanmasinda, anlasilmasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda gii¢liik yasanan bir
thmal turudur. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢ogunda duygusal istismar ve
thmal de yer almaktadir. Duygusal istismar veya ithmal tek basina var oldugu gibi
digerleriyle de var olabilir, ayrica fiziksel ve cinsel istismarin hasar1 ortadan
kalktiginda bile duygusal istismar devam edebilir. Bu sekliyle, duygusal istismar ve
thmalin ¢ocugun yasadigi en sik goriilen istismar ve ihmal tipi oldugu sdylenebilir.

Duygusal istismara neden olan durumlar, daha ¢ok ¢ocuk ve ergenin yakin gevresinde
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onunla iligkili olan yetiskin kisiler tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Taner & Gokler,

2004, Topbas, 2004).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda duygusal istismarin %78 gibi yiiksek bir
oranla diger istismar tiirleri arasinda ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir (Turhan ve ark,
2006). Glimiis- Sagarcelik’in (2009) yaptig1 calismada ergen ve geng eriskin psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin duygusal istismara ugrama oranlarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (%33).Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik tanry:
karsilayan 183 hastayla yaptig1 calismada arastirmaya katilan katilimeilarin %81.6’s1
duygusal istismara maruz kaldigim1 belirtmistir. Ayn1  sekilde Zoroglu ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismanin sonucuna gore de ¢ocukluk cagi travmalari
icinde en sik ihmalin bildirildigi, sonrasinda duygusal, fiziksel, cinsel istismarin

geldigi belirtilmistir.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagsma, gergin olma,
bagimh kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan
davraniglarda bulunma siklikla goriilen durumlardir. Duygusal istismar, fiziksel
istismar ve cinsel istismar veya ihmal ile birlikte goriilebilecegi gibi tek basina da
goriiliir. Ayn1 zamanda duygusal istismara bagl hasarlar fiziksel istismar kadar

zedeleyicidir, buna karsin bulgulari daha gizlidir (Kara ve ark, 2004).

2.3.2.1.4. ihmal

Cocuk ihmali, cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin, ebeveynin ¢ocugun bakim,
korunma, beslenme, giyim, egitim, saglik gibi gereksinimlerini yerine getirmemek ve
goz ard1 etmek ve kasith veya kasitli olmadan ¢ocugu yalniz birakilmasi olarak
tanimlanir. [hmal ve istismar arasindaki en biiyiik fark ise ihmalin herhangi bir aksiyon
icermemesi ve istismarin hareket ve eylem barindirmas olarak belirtilmistir. Thmal {i¢
ana baslikta toplanmaktadir: fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal. Cocuga sosyal olarak
mevcut kaynaklarin sunulmamasi, gocugun yoksun birakilmasi fiziksel ihmale, cinsel
sOmiiriiye karsi korunmamasi, cinsel gelisimine gereken dnemin verilmemesi cinsel
thmale, ¢ocugun sevilmemesi, yakinlik, ilgi gosterilmemesi ise duygusal ihmale 6rnek

olabilir (Aral, 2001).

“Kotli muamele” olarak da adlandirilan ihmal, ¢ocugun temel ihtiyact olan

bakim ve korunmanin saglanamamasi, ister kotu niyetle ister egitimsizlikten
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kaynaklansin, fiziksel, duygusal ve egitimle ilgili gereksinimlerin géz ardi edilmesi
durumudur. Ornegin ¢ocugun okula gitmesini engelleyerek devamsizlik durumunun

yaratilmasi egitime yonelik bir ihmaldir (Polat, 2007).

Ihmalin, cocuk ebeveyn iliskisinin olmamasi1 ya da yetersiz olmas1 esasina
dayandi1 belirtilmektedir. [hmalin daha agir psikolojik sonuglar yarattigi varsayimini
ileri suren arastirmacilar bunu dogrulayan sonuglar da elde etmislerdir. Buna gore
thmalin bilissel gelismeyi 6zellikle de zeka (6zellikle sozel IQ) ve dil gelisimi lizerinde
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikardig1 gdsterilmistir. ihmal edilmis ¢ocuklar ile istismar
edilmis ¢ocuklar karsilagtirildiginda ihmal edilmislerin daha iclerine kapanik oldugu
ancak ergenlik doneminde disavurum davraniglarinin  daha belirgin oldugu
saptanmustir. Ihmal fiziksel istismarla oldugunda degil de tek basma olmas:

durumlarinda disavurum davraniglarinin daha fazla oldugu gdzlenmistir (Altintas,

2008).

2.3.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar ve Kisilik Bozukluklari

Cocukluk c¢ag1 Orselenmis yasantilar ve travmatik deneyimlerin kisilik
bozukluklari ile iliskisini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalardan biri olan ve oncii niteligi tasiyabilecegi ongoriilen Arslan ve arkadaslar
(1977) yapmis olduklar1 ¢alismada, Borderline Kisilik Bozuklugu teshisi konulmus
kisilerin %72,2 oraninda ¢ocukluk travmasi oldugunu tespit etmislerdir. Braver ve
arkadaglar1 (1992) yapmis olduklar1 ¢aligmada istismara maruz kalan ve istismar
olmayan c¢ocuklar ile yapmis oldugu c¢alismada istismara ugrayan ¢ocuklarin
borderline kisilik bozuklugu belirtilerini 6l¢en formda daha yiiksek puan aldiklar
tespit edilmistir. Bir diger ¢alismada ise kisilik bozuklugu olan bireylerin %73 oraninin
istismara maruz kaldig1 ve %82’sinin ise thmal edildigi saptanmistir (Battle ve ark,

2004).

Borderline kisilik bozuklugunun yani sira anti-sosyal kisilik bozuklugunun
olusumunda yine ¢ocukluk donemindeki travmatik deneyimlerin 6nemli oldugu 6ne
stiriilmektedir (Ak & Sayar, 2002). Algiil ve arkadaslar1 (2009), yapmis olduklari
calismada anti-sosyal kisilik bozuklugu tanist alan 150 katilimcinin 118’inin (% 78,7)

cocukluk ¢aginda en az bir travmatik olay yasadigini belirtmistir.
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Kisilik bozuklugu ve c¢ocukluk travmalari arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara ek olarak s6z konusu iligkinin diisiik diizeyde oldugunu oOne siiren
caligmalar da yapilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada, 69 ¢ocukluk travmasi olan
kisiye uygulanan kisilik bozukluklar1 tan1 goriigmesi sonucunda yaklasik % 30
oraninda katilimcinin kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamadigr tespit edilmistir
Orneklem {izerinde kisilik bozuklugu tam kriterleri arasinda en fazla gériilen ise

cekingen kisilik bozukluguna aittir (Demirkapi, 2013).

Borderline kisilik bozuklugunun gelisimsel tarihinin incelendigi ¢aligmalarda,
ozellikle bakicilar tarafindan cinsel istismara ugramis cocuklarda travmatik ¢ocukluk
deneyimleri ile yetigkinlikte borderline kisilik bozuklugu arasinda yiiksek iliski
saptanmigtir. Bu durum, borderline kisilik bozuklugunu, bir ¢esit “travma sonras1 stres
bozuklugu” olarak diislindiirmekte, ayrica Ozellikle bakicilar1 tarafindan cinsel
istismara ugrayan bir cocugun digerlerini kotii niyetli gérme ve diizensiz baglanma

stili olusturma nedenini de agiklar gériinmektedir (Beck, 2008).

Borderline kisilik bozuklugu tespit edilen kisilerin % 70-80’inde, cogul kisilik
bozuklugu belirlenenlerin % 85-90’inde cocukluk c¢agi cinsel istismar hikayesi
arasindaki iligki olumlu bulunmustur. Ayni sekilde, cinsel istismarda bulunan kisilerin
% 60-95’inde istismar hikayesi olumlu diizeydedir. Kiiglik yastaki cocuklar bile
yasadiklar1 kritik olaylari, aradan uzun siire gegmesine ragmen dogru bir sekilde
animsayabilmektedirler (Ovayolu ve ark, 2007). Taner ve Bahar’a (2004) gore,
kisileraras1 iliski kurma ve sosyal iligkileri devam ettirebilme yetenegi, cinsel

istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir.

2.3.2.3. Cocuk Istismarinn Yetiskinlikte Etkileri

Yillarca psikoanalitik, psikoterapdtik ve genel psikiyatrik bakis agisindan
yapilan deneysel gozlemler, cocuklukta kotii muamelenin yetiskinlikte uzun siireli
sonuglari oldugunu belirtmislerdir (Cohen ve ark., 2001). Olumsuz yasantilarla yetisen
cocuklarin gelecekte daha diisiik akademik performans, ergenlikte gebelik, madde
kotiiye kullanimi, tekrar kurban durumuna diisme ve daha ytiksek saglik harcamalarina
neden olma gibi durumlar yasadigi saptanmistir (Arias, 2004). Yakin zamanda yapilan
bir¢ok klinik ve epidemiyolojik ¢alisma bu bulgular desteklemekte ve ayn1 zamanda
temel ve klinik norobilimdeki gelismeler patogenezin olast mekanizmalarina daha

yakindan bakmaya olanak saglamaktadir (Mello ve ark., 2009). Son zamanlarda
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yapilan ¢aligsmalar, olumsuz ¢evre sartlarinin hayat boyu etkilerini agiklayabilmek i¢in,
daha gelismis teorik modeller formiile etmeye baslamistir. Repetti ve digerleri (2002)
yiiksek catisma derecesi, saldirganlik ve ihmalkar iligkilerle karakterize riskli ailelerin
cesitli davranigsal, kisilerarasi, duygusal ve biyolojik sonuglar1 olan kirilganliklar
olusturarak ¢ocuklarini riske attiklarini belirtmiglerdir. Yazarlar, boylece ortaya ¢ikan
kirilganliklarin hayat boyu artmis ruhsal bozukluklar, kronik fiziksel hastaliklar ve

erken oliimii tetiklediklerini bildirmislerdir.

2.3.2.3.1. Psikolojik Etkiler

Cok sayida calisma ile cocukluk ¢agi cinsel istismarinin eriskinlikteki
psikolojik sonuclar1 arastirilmistir. Cocuk istismari ¢ocugun ruh sagligini bozabildigi
hatta Sliimiine neden olabildigi gibi, yetiskinlikte bir¢ok psikolojik soruna da yol
acabilmektedir. Yaptiklar1 bir meta analitik derlemede Neumann ve digerleri (1996)
cocuk istismarinin anksiyete, sinirlilik, depresyon, intihar, kendilik kavraminin
bozulmas1 gibi ¢esitli psikolojik durumlarla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Cocuk
istismarinin, ¢ocuk ve ergenlerde ice donme (anksiyete, depresyon) ve disa vurma
(agresyon, eyleme vurma-acting out) gibi davranis sorunlarmin riskini arttirdigi
bildirilmistir (Lansford ve ark, 2009).

Istismara ugramis cocuklarin &nemli bir kismi (1/4-1/3 arasinda) yirmili
yaslarda depresyon olgiitlerini karsilamaktadir ve dolayisiyla 6nemli bir saglik yiikii
olusturmaktadir (Widom, 2007). Etkilenenlerin ¢ogunun depresyonu ¢ocuklukta
ortaya ciktig1 i¢in istismara ugramis ¢ocuklarda depresyon belirtileri ortaya ¢ikmadan
once, erken miidahaleye odaklanmak 6nem kazanmaktadir. Depresyonun siklikla
thmal, fiziksel ve cinsel istismar ile birliktelik gdsterdigi ve istismarin siddetinin
depresyonun olusma olasiligini arttirdigi saptanmistir (Andrews, 2004). Olgularin
yirmili yaslara kadar takip edildigi birgok calisma fiziksel ve cinsel istismarin intihar

girisimlerini iki katina ¢ikardigin1 géstermektedir (Widom, 1998).

Cocuk istismarimin iligkili oldugu diger yetiskin psikiyatrik bozukluklar kisilik
bozukluklar1 (Tarquis, 2006), alkol kdtiiye kullanimi1 veya bagimliligi (Farrugia ve
ark., 2011), yeme bozukluklar1 (Smyth ve ark., 2008), anksiyete bozukluklart (Smyth,
ve ark., 2008) ve travma sonrasi stres bozuklugunu (Farrugia, 2011) igermektedir.
Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan bireylerde hayat boyu %3.09 anksiyete

bozuklugu, %2.66 depresyon, %2.72 yeme bozuklugu, %2.34 travma sonrasi stres
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bozuklugu, %16.17 uyku bozukluklar1 ortaya c¢iktigr ve %4.14 siklikla da intihar
girisimleri yasadiklar1 bulunmustur (Chen ve ark, 2010).

2.3.2.3.2. Fiziksel Etkiler

Istismarin yiiksek prevalansma ragmen, ¢ocukluk boyunca neden oldugu
fiziksel rahatsizliklara etkisi, yapilan bir¢ok aragtirmaya karsin c¢ok iyi
anlasilamamistir. Bu ¢alismalarin bir kismi ¢ocuk istismari ile yetigkinlikteki fiziksel
rahatsizliklar arasinda anlamli iliski bildirmislerdir (Goodwin ve ark., 2003). Tibbi
olarak aciklanabilen ya da agiklanamayan fiziksel belirtiler, ¢ocukluk c¢agi kotii
muamele-bakim ile iliskilendirilmistir (Saariaho ve ark., 2011). Pelvik agr1, bel agrisi,
yiizde agr1 ve bas agris1 gibi kronik agrilarin ¢cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarla
iliskili oldugu gozlenmistir (Yiicel ve ark, 2002).

Felitti ve arkadaslar1 (1998) olumsuz ¢ocukluk yasantilarini (fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar) ABD’de Oliimlerin ana nedenlerinin Ongoriiciileri olarak
belirlemislerdir. Calismalarin sonuglari, olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin sayisi ile
iskemik kalp hastaliklari, kanser, kronik akciger hastaliklari, iskelet kiriklari ve
karaciger hastaliklar1 gibi yetigkinlik hastaliklarinin gelisme riskinin anlamli derecede

iligkili oldugunu gostermistir.

Bircok meta analiz derlemesinde ¢ocuk istismarinin yetiskinlikteki tibbi
sonuclar1 arastirilmistir. Wegman ve Stetler (2009) ¢ocuk istismarinin, norolojik ve
iskelet-kas sorunlar1 ile daha giigli olmak {izere, solunum, kalp-damar ve
gastrointestinal sorunlar ile gliclii iliskili oldugunu ve kadinlarda daha fazla saglik
sorunlarma yol actigini bildirmislerdir. Davis ve arkadaslart ¢ocukluk caginda
istismara ugrayanlarda ugramayanlara gore gastrointestinal ve solunum sistemi
sorunlari, jinekolojik problemler, norolojik belirtiler ve genel fiziksel yakinmalarin
daha fazla olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bunlara ek olarak, ¢ocukluk ¢agi istismari
yasayanlarin daha agir belirtileri oldugu, daha fazla bas agris1 ve diger kronik
agrilariyasadiklari, tibbi kaynaklar1 daha fazla tiikettikleri ve cerrahi islemlerden daha

fazla gectikleri belirtilmistir.

TSSB ve dissosiyatif bozukluklar iinitesinde yatan 90 hasta lizerinde yaptiklari
caligmalarda, bu hastalarin biiylik ¢ogunlugunda ergenlik oncesi donemde istismara

maruz kaldigi goriilmektedir. Ozellikle hastalarin %83’u fiziksel, %82’si cinsel
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istismar % 64’1 de siddete maruz kaldiklarin1 beyan etmislerdir. Bu arastirmada elde
edilen sonuglar TSSB ve dissosiyatif belirtileri (amnezi dahil olmak iizere) diger
arastirmalarda oldugu cocukluk ¢agi travmalar1 ile yakindan iligkili olarak ele

alimmustir (Chu ve ark, 1999).

Alanda yapilan bir diger ¢aligmada ise, ¢cocuk istismari ve ergen ruh sagligi
sorunlart arasindaki iligki incelenmistir. Cocukluk ¢aginda istismara ugramis kizlarin
ugramayanlara gore daha ¢ok Ofke, depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres
bozukluklar belirtileri gosterdigi ve risk tagidigi, erkeklerde ise kizlara gore ¢ok daha
fazla depresyon, TSSB ve sosyal geri ¢ekilme gelistirdikleri belirlenmistir (Wolfe ve
ark, 2001).

Lochner ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gergeklestirilen, obsesif-kompulsif
bozuklugunun goriildiigii ve goriilmedigi iki grubun karsilastirildigi bir ¢alismada,
cocukluk caginda yasanan duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmalin, hasta olmayan
gruba oranla daha g¢ok goOriildiigii belirlenmistir. Arastirmada cocukluk caginda
yasanilan bu tiir deneyimlerin hastaligi olusturabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bir
diger arastirmada da, alkol bagimlis1 olan kisilerin saglikli gruba goére cocukluk

doneminde daha ¢ok istismar ve ihmale ugradiklar1 bulunmustur (Chasan, 2010).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar ve borderline kisilik bozuklugunun da
iligkili oldugu dusiiniilmektedir. Cocukluk caginda istismara, travmaya ugramak
yetiskin yaslarda kisilik bozukluklarina ve kendine zarar verme davranigina yol
acmaktadir. Smir kisilik bozuklugu diirtii denetimi, kendilik imgesi ve kisilerarasi
iliskilerde bozulmalarin ortaya ¢iktig1 bir durumdur. Herman ve arkadaslarinin (1989)
gerceklestirdigi bir calismada, borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin yiizde
81’inin ge¢miste yasadiklari bir travma Oykiislinlin oldugu tespit edilmistir. Ayni1
sekilde Semiz ve arkadaslar1 (2005) borderline kisilik bozuklugu teshisi alanlarin

cocukluk ¢ag1 travmalarini, kontrol grubuna gore daha fazla beyan ettigi goriilmiistiir.

Cocukluk caginda goriilebilen istismarlarinin gelecekteki yasamda artmig
psikiyatrik bozukluklara temel hazirladig: diistincesiyle Teicher ve arkadaslar1 (2006)
aragtirmalar yapmus, istismara ugrayan c¢ocuklardaki ndrolojik degisikliklerle ilgili
sonuglara odaklanilmistir. Gelisimsel donemde stresin yarattigi degisikliklerin, bireyi

uzun donemli yoksunluk ve yasam boyu strese hazirlikli bir siirece hazirlayan
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maladaptif degisiklikler oldugunu belirtmistir. Bu bireylerin daha saldirgan oldugu,
gelistirdikleri kag-savas gibi savunmalariin normal bir yasamda uyumsuz olacagi ve

uyum bozukluklarina neden olabilecegi lizerinde durmuslardir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilar, deney grubu ve kontrol
grubu olarak ayrilmis, deney grubunu olusturan katilimcilar1 saglamak igin
Istanbul'da 6zel bir ruh saglig1 merkezinden arastirma onayinin alinmasinin ardindan
katilimcilara gerekli 6n bilgilendirme yapilarak ve bilgilendirilmis onam (bkz. Ek-1)
alinarak dlgekler uygulanmustir. {1k olarak Borderline kisilik bozuklugu tanis1 i¢in 57
kisiye SCID-1I uygulandiktan sonra hedeflenen 50 borderline kisilik oriintiisii
sonucu ¢ikan kisilere diger 6l¢eklerde uygulanmistir. Kontrol grubu iginse herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamis 50 kisi secilmistir. Arastirma igin toplamda 100

katilimcinin verisi analize dahil edilmistir.

3.2.  Veri Toplama Araclari

Arastirma i¢in aragtirmaci tarafindan se¢ilmis ve bu alanda yapilan benzer
diger ¢alismalarda kullanilan 6l¢iim araglar1 dikkate alinarak yapilandirilmig 6l¢iim

araclar1 sunlardir:

e Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

e SCID-2 Yapilandirtlmis Goriisme Formu (Deney grubunda Borderline
Kisilik Bozuklugu tanisi i¢in kullanilmigtir)

e Cocukluk Cag Travma Olgegi

e (Gozlerden Zihin Okuma Testi (Yetiskin Formu)

3.2.1. Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

Arastirmac tarafindan gelistirilen sosyodemografik ve kisisel bilgi formu,
deney ve kontrol grubunun, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasanan yer, medeni durum,
calisma durumu, meslek, gelir diizeyi, tanis1 konulmus ruhsal hastalik, aile iliskileri,
ebeveyn medeni durum, yetistigi aile tipi, ebeveyn kisilik dzellikleri, ebeveyn
tutumu, ¢ocukluk déneminde kim tarafindan yetistirildigi, cocukluk déneminde

gosterilen ilgi, yetistirilme bigiminin bas etmede katkis1 degiskenlerinden olusan soru
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formu seklindedir. Arastirma kapsaminda arastirma degiskenleri ile sosyodemografik
veriler karsilagtirilmis, s6z konusu degiskenlerin deney grubunda iligkili olup

olmadig1 incelenmistir.

3.2.2. SCID-2 Eksen II Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Goriisme
Formu

Spitzer ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen ve II. Eksen kisilik
bozukluklarini tanimlamak i¢in kullanilan 6lgek 120 sorudan olugmaktadir. Yari
yapilandirilmis olan goriisme formu kategorilere ve boyutlara gore
puanlandirilmaktadir. DSM-I11-R’deki kisilik bozukluklar1 tanisinda 1. ve II. Eksen
kisilik bozukluklar1 olmak iizere SCID-1 ve SCID-2 kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
ise Borderline kisilik bozuklugu tanisi i¢in deney grubuna yalnizca SCID-2
kullanilmistir. SCID-2 Tiirk¢e versiyonu Sorias ve arkadaglari tarafindan yapilmistir

(Sorias, 1990).

3.2.3. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO)

1994 yilinda Berstein tarafindan gelistirilen, 20 yas 6ncesinde yasanan ithmal
ve istismar deneyimlerini numerik veriler ¢cercevesinde ele alan bir 6zbildirim
olgegidir (Bernstein ve ark, 1994). Olgek ilk olarak 70 madde olarak gelistirilmis
olup, 1995 yilinda 54 madde olarak sadelestirilmistir. Olgek yiiksek diizeyde ic
tutarlilik kat sayis1 ile gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu saptanmustir. Olgegin
0zgiin halinin i¢ tutarlilik katsayisi .79 ile .94 arasinda degismektedir. Likert tipli
0zbildirim 6lcegi besli puanlama sistemi ile puanlandirilmaktadir. Yanit se¢enekleri
(1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢cok sik seklindedir.
Olgegin Tiirkge adaptasyonu Vedat Sar (2012) tarafindan yapilmustir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis halinin gegerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir (Sar ve ark, 2012). Ozgiin halinde oldugu gibi Tiirk¢eye uyarlanmis
olgekte 5 faktodriin oldugu tespit edilmistir. Olgegin toplam puaninin korelasyonu .90
olarak bulunmus, alt boyutlar i¢in korelasyon katsayilar1 ise: Duygusal istismar .90,
duygusal ihmal .85, fiziksel istismar .90, cinsel istismar .73 ve fiziksel ihmal .77
seklindedir. Bununla birlikte yaniltic1 olma amagli minimizasyon sorular1 yer

almaktadir. Minimizasyon alt boyutunun korelasyonu ise .71 olarak bulunmistur.
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3.2.4. Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

Gozlerden Zihin Okuma Testi, Baron-Cohen ve arkadaslari1 (1999) tarafindan
gelistirilen ve psikopatoloji ile sosyal bilis arasindaki iligskiyi incelemek maksadiyla
yapilan pekcok caligmada kullanilmistir. Gozlerden Zihin Okuma Testi’nin bu
caligsmada belirtilen “Zihin Kurami” ¢ergevesinde ele alinan zihin okuma becerisini
6l¢mesi hedeflenmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda Gozlerden Zihin
Okuma Testi’nin yiizlerden duygular1 tanima, zihinsel durumun degerlendirmesi gibi

becerileri 6l¢gmek amaciyla kullanildigi goriilmektedir.

Bu ¢aligmada kullanilan Go6zlerden Zihin Okuma Testi yeni versiyonu olan
34 sorudan olusan versiyonudur. Olgekte bir dogru yanit ve ii¢ ¢eldirici
bulunmaktadir. Katilimcilara test uygulamasi esnasinda yanit olarak sunulan
kelimelerin anlamlarinin bulundugu 93 kelimelik bir sozliik verilir ve gozleri en iyi

tarif eden kelimeyi se¢gmeleri istenir.

Olgegin Tiirkce giivenirlik ¢aligmas1 Yildirim ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmis olup, pilot ¢calismada katilimcilarin tutarl olarak yanit verdigi iki
soru ¢ikartilarak son versiyonu olan 36 maddelik 6zgiin hali 34 madde olarak Tiirkce
versiyonda sadelestirilmistir. Dogru yanit uygulamasi incelenen testin ilk
uygulamasinda puan ortalamasinin 24,4, ikinci uygulamada 24,1 olarak bulunmus,
uygulamalar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte giivenirlik
calismasinda egitim diizeyinin artmasi ile dogru yanitlarin arttig1 gézlenmistir.
Yapilan uygulamalarda 19. ve 21. maddenin giivenirlik katsayisinin diisiik oldugu
bulunmus ve testten ¢ikarilmistir. Son olarak 32 madde olarak yetiskinlere

uygulanabilecek giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

3.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler
Arastirma i¢in belirlenen ve cevap bulunmasi hedeflenen arastirma sorulari ve
hipotezler agagidaki gibidir:

Aragtirma Sorusu 1: Borderline kisilik bozuklugu ile zihin kuramu islevleri

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 1: Borderline kisilik bozuklugunda, zihin kuramai islevleri normal

popiilasyona gore daha diistiktiir.
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Arastirma Sorusu 2: Borderline kisilik bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi travmalari

arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 2: Borderline kisilik bozuklugunda, cocukluk ¢agi travmalari normal

popiilasyona gore daha ytiksektir.

Arastirma Sorusu 3: Cocukluk ¢ag1 travmast olan borderline kisilik

bozuklugu vakalari ile zihin kurami islevleri arasinda ne tiir bir iligski vardir?

Hipotez 3: Borderline kisilik bozuklugunda, ¢ocukluk ¢agi travmalari

olanlarda zihin kurami islevleri daha diistiktiir.

3.4.Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Yontemleri

Arastirmada kullanilan veri analizi yontemi arastirma degiskenleri ve
sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi amaglandigindan 6tiirii tarama ¢alismasi
olarak tanimlanabilir. Tarama ¢alismasinda, deney grubu ve kontrol grubunun
degiskenleri hakkinda betimleyici istatistik sunmak ve degiskenler arasindaki iligkiyi
gruplar arasinda incelemek yer almaktadir. Uygulanan veri analizi yontemleri olarak

korelasyon caligsmasi, betimleyici istatistik yontemi ve Mann-Whitney kullanilmistir.
3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven ile
calisilmistir. Calismada uygun testler normallik testi sonucuna gore belirlenmistir.
Yapilan normallik analizi sonucuna gore 6l¢ek puanlart normal dagilim
gostermemektedir. Bu gerekce ile deney ve kontrol grubunun 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast mann whitney testi, deney ve kontrol grubunda 6l¢ek puanlarinin

iligkisi spearman korelasyon testi ile belirlenmistir.
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4.1. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirma degiskenleri olan ¢cocukluk ¢agi travmasi ve gozlerden zihin

okumanin borderline kisilik bozuklugu tanis1 alan deney grubu ile herhangi bir tan1

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

almayan kontrol grubu ile karsilastirilmas1 amaciyla uygulanan dlgekler arasinda yer

alan kisisel bilgi formunda yer alan degiskenler ve ylizdelik degerleri Tablo 1.’de

gosterilmektedir:

Tablo 1. Kisisel ve Sosyodemografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

n %
Kontrol 50 50,0
Grup Deney 50 50,0
Cinsiyet Erkek 32 33,7
Kadin 63 66,3
18-25 37 37,0
Yasiniz 26-35 44 44,0
36-45 17 17,0
45 ve lizeri 2 2,0
[lkokul 6,0
Ortaokul 18 18,0
Ogrenim durumu Lise 22 22,0
Universite 47 47,0
Lisans usti 7 7,0
Sehir merkezi 87 87,0
Halen yasadigimz yer flge 11 11,0
Koy 2 2,0
Hig¢ evlenmemis 70 70,0
Medeni durumunuz Evii 22 220
Bosanmig 6 6,0
Ayr1 yagtyor 2 2,0
Dok fom iy g
Cahsma durumunuz hangisine Stirekli is degistiririm, bir iste
uymaktadir? calisamam 15 155
?ﬁiijﬁzdli?iar herhangi bir iste 40 41,2
Memur 11 11,3
Isci 17 17,5
Mesleginiz Serbest meslek 25 25,8
Ogrenci 20 20,6
Issiz 24 24,7
Ekonomik durumunuz Cok kot (0-500 TL) 3 3,0
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Kotii (500-1000 TL) 12 12,1
Orta (1000-1500 TL) 20 20,2
Iyi (1500-2000 TL) 21 21,2
Cok iyi (2000 TL den fazla) 43 43,4
Rubhsal bir sorun ya da hastahk  Evet 45 45,0
denivle hic tedavi cordiinii
nmeii eniyle hic tedavi gordiiniiz Hayir 55 55.0
Aile baglarim kuvvetlidir,
stirekli olarak goriismeye devam 56 58,9
Aile iliskileriniz nasildir? ediyorum.
Aile baglanﬂmﬂzaﬁftlr, uzun 39 411
zamandir gérliigmiiyoruz.
Evli, aynm1 evde yastyorlar. 65 65,0
Anne-babamzin medeni Evli, ayr1 evde yastyorlar. 4 4,0
durumu? Bosanmuiglar 21 21,0
Vefat 10 10,0
Cekirdek aile (anne-baba- 65 65.7
kardesler)
Genis aile (anne-baba-kardesler-
Yetistiginiz aile tipi hangisidir? akrabalar) 22 22,2
Yuva (sosyal kurumlar) 1 1,0
Diger (parcalanmis aile vb.) 11 11,1
Pasif ve yetersiz 20 21,1
Uysal ve uyumlu 25 26,3
Ilgisiz, ice kapanik 13 13,7
Anne ve babamizin kisilik Canli. neseli 16 16.8
ozellikleri nasildir? > 164 )
Kuskucu, alingan 8 8,4
Titiz, inatg1 6 6,3
Diger 7 74
flgili ve koruyucu 47 47,0
. Titiz ve kat1 11 11,0
Anne ve babamzin size karsi flgisiz ve otoriter 12 12,0
tutumu nasildir? )
Sert ve otoriter 7 7,0
Tutarsiz ve giivenilmez 23 23,0
Anne 26 26,5
5 . Baba 4 41
COFH!(l'ug}lr!uzda kim tarafindan Bakict 2 20
yetistirildiniz?
Anne-baba 58 59,2
Diger 8 8,2
Cocuklug d Ubir ileiv] Asiri ilgiyle 20 20,2
ocuklugunuzda nasil bir ilgiyle .
bakildimiz? Yeterlnce ilgiile 42 42 4
Ilgisiz 37 37,4
5 Lo Asir1 kontrol 21 21,0
Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle Yeterince kontrol 43 43.0
bakildimiz?
Az kontrol 36 36,0
Yetistirilme biciminizin Evet 45 47,9
hayattaki sorunlarla basa
c¢ikmanizda katkisi oldugunu Hayir 49 52,1

diisiiniiyor musunuz?

Tablo 1.’deki veriler dogrultusunda,
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Katilimcilardan yarist (%50,0) kontrol grubu iken yarisi da (%50,0) deney

grubudur.
Katilimcilardan %33,7’si erkek iken %66,3’1 kadindir.

Katilimcilardan 18-25 yas arasindakilerin  oran1  %37,0; 26-35 yas
arasindakilerin %44,0; 36-45 yas arasindakilerin %17,0; 45 yas ve lizerindekilerin

orani ise %2,0’dur.

Katilimcilardan ilkokul mezunlarinin orant %6,0; ortaokul mezunlarinin
%18,0; lise mezunlarinin %22,0; iiniversite mezunlarinin %47,0; lisansiistii

mezunlarinin orani ise %7,0’dur.

Katilimcilardan sehir merkezinde yasayanlarin orant  %87,0; il¢ede

yasayanlarin %11,0; koyde yasayanlarin oran1 ise %2,0’dur.

Katilimcilardan hi¢ evlenmemislerin  oram1 = %70,0; evlilerin = %22,0;

bosanmiglarin %6,0; ayr1 yasayanlarin orani ise %2,0’dir.

Katilimcilardan diizenli sabit isi olanlarin oran1 %43,3; siirekli is

degistirenlerin %15,5; herhangi bir iste ¢aligmayanlarin orani ise %41,2’dir.

Katilimcilardan memurlarin oran1 %11,3; is¢ilerin %17,5; serbest mesleklerin

%25,8; 6grencilerin %20,6; issizlerin oran1 ise %24,7 dir.

Katilimcilardan 0-500 TL gelirdekilerin oran1  %3,0; 500-1000 TL
gelirdekilerin  %12,1; 1000-1500 TL gelirdekilerin %20,2; 1500-2000 TL
gelirdekilerin %21,2; 2000 TL den fazla geliri olanlarin orani ise %43,4 tiir.

Katilimcilardan %45,0°1 ruhsal bir sorun/hastalik nedeniyle tedavi gérmiisken

%55,0’1 tedavi gébrmemistir.

Katilimcilardan %58,9’u aile baglar1 kuvvetli olup stirekli ailesi goriismekte

%41,1’inin aile baglar1 zayif olup ailesiyle uzun zamandir gériismemektedir.

Katilimcilardan anne babasi ayni evde yasayanlarin orani %65,0; ayri

yasayanlarin %4,0; bosanmislarin %21,0; vefat edenlerin orani ise %10,0’dr.

Katilimcilardan yetistigi ailesi ¢ekirdek aile olanlarin oran1 %65,7; genis aile

olanlarin %22,2; yuva olanlarin %1,0; diger aile olanlarin oran1 ise %11,1 dir.
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Katilimcilardan anne ve babasi pasif - yetersiz olanlarin oran1 %21,1; uysal -
uyumlu olanlarin %26,3; ilgisiz - i¢ce kapanik olanlarin %13,7; canli — neseli olanlarin
%16,8; kuskucu — alingan olanlarin %8,4; titiz — inat¢1 olanlarin oran1 %6,3; diger

Ozellikte olanlarin orani ise %7,4 tiir.

Katilimcilardan anne ve babasmin tutumu ilgili — koruyucu olanlarin orani
%47,0; titiz — kat1 olanlarin %11,0; ilgisiz — otoriter olanlarin %12,0; sert — otoriter

olanlarin %7,0; tutarsiz ve giivenilmez olanlarin orani ise %23,0°dur.

Katilimeilardan ¢ocuklugunda annesi tarafindan yetistirilenlerin orani %26,5;
babasi tarafindan %#4,1; bakici tarafindan %2,0; anne — baba %59,2; digerleri

tarafindan yetistirilenlerin orani ise %8,2’dir.

Katilimeilardan ¢ocuklugunda asir1 ilgiyle bakilanlarin orani %20,2; yeterince

ilgi ile bakilanlarin %42,4; ilgisiz bakilanlarin orani ise %37,4 tiir.

Katilimcilardan cocuklugunda asir1 kontrolle bakilanlarin orami %21,0;

yeterince kontrolle bakilanlarin %43,0; az kontrol ile bakilanlarin orani ise %36,0’dur.

Katilimcilardan %47,9’u yetistirilme big¢iminin hayatindaki sorunlarla basa

cikmasinda katkis1 oldugunu diisiiniiyorken %52,1°1 diistinmemektedir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Cocukluk Cagi Travmasi ve Gozlerden Zihin
Okuma Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun Olcek Puanlar1 A¢isindan
Karsilastirilmasi

N Sira Ort. U p
Duygusal Istismar gg:g;?l 28 ?i:% 186,0 ,000*
Fiziksel Istismar gg:g;l 28 gg:;; 363,5 ,000*
Fiziksel ihmal gg:g;" o 2232 4880  ,000%
Duygusal Thmal gg:(t;;)l 28 gg:ég 433,0 ,000*
Cinsel istismar gg:g;" o ggfg 3680  ,000%
Gozlerden Zihin Okuma gg:(t;;)l 28 g;:% 714,0 ,000*

*p<0,05
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Deney ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlar agisindan karsilastirilmas: amaciyla

yapilan mann whitney testi sonuglar1 Tablo 2.’de verilmistir.

Analiz sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda Duygusal Istismar, Fiziksel
Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar ve Gozlerde Zihin Okuma
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Olgek puanlarmin gruplara gore sira
ortalamalar1 incelendiginde Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal,
Duygusal ihmal ve Cinsel Istismar, puanlarinin deney grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksek oldugu, ancak Gozlerde Zihin Okuma puanin kontrol grubunda deney
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Kontrol Grubunda Olcek Puanlarinn iliski Analizleri

1 2 3 4 5 6
1 Duygusal istismar 1,000
2 Fiziksel Istismar ,612™ 1,000
3 Fiziksel ihmal 424" 357" 1,000
4 Duygusal ihmal 470" 424" 744" 1,000
5 Cinsel Istismar ,468™ ,165 ,258 ,216 1,000
6 Gozlerden Zihin Okuma -,138 ,002 ,085 ,202 -113 1,000

*p<0,05 **p<0,01

Kontrol grubunda;

Yapilan korelasyon analizine gére Duygusal Istismar ile Fiziksel Istismar arasinda

pozitif yonlii orta bir iliski (p<0,05 r=,612); Fiziksel Thmal arasinda pozitif yonlii orta bir iliski

(p<0,05 1=,424); Duygusal Thmal arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0,05 r=,470); Cinsel

Istismar arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0,05 r=,468) bulunmaktadir.

Yapilan korelasyon analizine gore Fiziksel Istismar ile Fiziksel Thmal arasinda pozitif

yonlii zayif bir iliski (p<0,05 r=,357); Duygusal Thmal arasinda pozitif yonlii orta bir iliski

(p<0,05 r=,424) bulunmaktadir.

Gozlerde zihin okuma ile Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel hmal, Duygusal

Ihmal ve Cinsel Istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 4. Deney Grubunda Olgek Puanlarmin Iliski Analizleri

1 2 3 4 5 6

1 Duygusal 1,000

Istismar
o Fiziksel 528" 1,000

Istismar
3 Fiziksel ihmal ,706™ ,398™ 1,000
4 Duygusal ihmal ,549™ 275 671" 1,000
5  Cinsel istismar 412" -,008 371 ,304" 1,000

Gozlerden *x o
6 Zihin Okuma -,367 -,097 -,278 -,481 -171 1,000

*p<0,05 **p<0,01

Deney grubunda;

Yapilan korelasyon analizine gére Duygusal Istismar ile Fiziksel Istismar

arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0,05 r=,528); Fiziksel ihmal arasinda pozitif

yonlii giiclii bir iliski (p<0,05 r =,706); Duygusal Ihmal arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (p<0,05 r=,549); Cinsel Istismar arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0,05

r=,412) bulunmaktadir.

Yapilan korelasyon analizine gore Fiziksel Istismar ile Fiziksel [hmal arasinda

pozitif yonli zayif bir iliski (p<0,05 r=,398) bulunmaktadir.

negatif yonlii orta kuvvetli iliski bulunurken Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal ve Cinsel

Gozlerden zihin okuma ile Duygusal Istismar ve Duygusal Thmal arasinda

Istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir.
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4.3. Deney Grubunun Cocukluk Cagi Travmasi, Gozlerden Zihin Okuma ve
Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 5. Deney Grubunda Bulunan Katihmcilarin Halen Yasadiklar: Yerin
Olcek Puanlar: A¢isindan Karsilastirilmasi

Halen yasadigimiz yer n Sira Ort. U p

. Sehir merkezi 41 27,73

Duygusal Istismar . . 93,000 ,020*
Ilge-Koy 9 15,33
. Sehir merkezi 41 25,11

Fiziksel Istismar . . 168,500 ,685
Ilge-Koy 9 27,28
. Sehir merkezi 41 25,71

Fiziksel IThmal . 176,000 ,829
Illge-Koy 9 24,56
. Sehir merkezi 41 24,09

Duygusal Ihmal . . 126,500 141
Illge-Koy 9 31,94
) Sehir merkezi 41 26,49

Cinsel Istismar . r 144,000 ,298
Illge-Koy 9 21,00
o ihi ehir merkezi 41 25,44

gﬁzlerden Zihin S d 182,000 950
uma Ilge-Koy 9 25,78

Yasadig1 Yer Sehir Merkezi ile Tlge-K6y Olan Deney Grubundaki Katilimcilar
icin Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Yasadig1 yer sehir merkezi ile ilge-kdy olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Duygusal Istismar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Yasadig1 yer sehir merkezi olanlarin puan sira ortalamalari
27,73; il¢e-kdy olanlarin 15,33 tiir. Buna gore yasadig1 yer sehir merkezi olan deney

grubundaki katilimcilarin Duygusal Istismar puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 6. Deney Grubunda Bulunan Katihmeilarin Ruhsal Bir Sorun ya da
Hastalik Nedeniyle Hi¢c Tedavi Goriip Gormeme Durumlarinin Ol¢ek Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle

hi¢ tedavi gordiiniiz mii? n Sira Ort. U P

. Evet 41 26,80

Duygusal Istismar 131,000 174
Hayir 9 19,56
. Evet 41 25,90

Fiziksel Istismar 168,000 ,675
Hayir 9 23,67
. Evet 41 26,28

Fiziksel IThmal 152,500 417
Hayir 9 21,94
. Evet 41 25,11

Duygusal Thmal 168,500 ,685
Hayir 9 27,28
. Evet 41 24,93

Cinsel Istismar 161,000 ,546
Hayir 9 28,11
6 ihi Evet 41 26,00

Gozlerden Zihin 164,000 604
Okuma Hayir 9 23,22

Deney grubunda, katilimcilarin ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hi¢

tedavi gorilip gérmeme durumu degiskeni ile arastirma degiskenlerini 6lgen boyutlar

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tablo 7. Deney Grubunda Bulunan Katihmcilarin Aile iliskilerinin Olgek
Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Aile iligkileriniz nasildir? n Sira Ort. U p
Aile baglarim giiglidiir, siirekli
olarak goriismeye devam 14 13,21
Duygusal  egiyorz 80,000  ,000%
Istismar . <
Aile baglarim zayiftir, uzun
o 33 28,58
stiredir goriismiiyoruz
Aile baglarim gii¢liidiir, stirekli
Fiziksel olarak gériismeye devam 14 15,71
HIZIGET  ediyoruz 115000 007+
Istismar . -
Aile baglarim zayiftir, uzun
P 33 27,52
stiredir goriigmiiyoruz
Aile baglarim giiclidiir, siirekli
Fiziksel olarak goriismeye devam 14 10,82
CIZIKSEL ediyoruz 46,500 000%
Thmal . .
Aile baglarim zayiftir, uzun
M, . AN 33 29,59
stiredir goriigmiiyoruz
Aile baglarim gii¢liidiir, stirekli
olarak goriismeye devam 14 9,79
Duygusal  ediyoruz 32,000 000*
Thmal . 3 ) )
Aile baglarim zayiftir, uzun
W 33 30,03
stiredir goriigmiiyoruz
Aile baglarim giiglidiir, siirekli
Cinsel olarak goriismeye devam 14 18,82
oy ediyoruz 158,500 086
Istismar . <
Aile baglarim zayiftir, uzun
I 33 26,20
stiredir goriigmiiyoruz
Aile baglarim giiglidiir, siirekli
Gézlerden olarak goriismeye devam 14 32,32
Zihin ediyoruz 114,500 ,007*
Okuma Aile baglarim zayiftir, uzun 33 2047

siiredir goriismilyoruz

*p<0,05

Aile Iliskileri Farkl1 Olan Deney Grubundaki Katilimeilar i¢in Yapilan Mann Whitney

Testine Gore:

Aile iliskileri farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Duygusal
Istismar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
baglar giicli, siirekli olarak goriismeye devam edenlerin puan sira ortalamalar1 13,21;
aile baglar1 zayif, uzun siiredir goriigmeyenlerin 28,58 dir. Buna gore aile baglari
zayif, uzun siiredir gdriismeyen deney grubundaki katilimcilarm Duygusal Istismar

puan sira ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Aile iligkileri farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Fiziksel
Istismar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
baglar gii¢li, siirekli olarak goriismeye devam edenlerin puan sira ortalamalar1 15,71;
aile baglar1 zayif, uzun siiredir gériismeyenlerin 27,52°dir. Buna gore aile baglar
zay1f, uzun siiredir goriigmeyen deney grubundaki katilimeilarin Fiziksel Istismar puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Aile iliskileri farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Fiziksel Thmal
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile baglar
giiclii, siirekli olarak goriismeye devam edenlerin puan sira ortalamalar1 10,82; aile
baglar1 zayif, uzun siiredir goriismeyenlerin 29,59’dur. Buna gore aile baglar zayif,
uzun siiredir goriismeyen deney grubundaki katilimcilarin Fiziksel thmal puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Aile iliskileri farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Duygusal
fhmal agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
baglar giiclii, stirekli olarak goriismeye devam edenlerin puan sira ortalamalar1 9,79;
aile baglar1 zayif, uzun siiredir gériismeyenlerin 30,03 tiir. Buna gore aile baglar
zay1f, uzun siiredir goriismeyen deney grubundaki katilimeilarin Duygusal Thmal puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Aile iligkileri farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Gozlerde
Zihin Okuma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Aile baglar giiclii, stirekli olarak goriismeye devam edenlerin puan sira ortalamalar
32,32; aile baglar1 zayif, uzun siiredir goriismeyenlerin 20,47°dir. Buna gore aile
baglar1 giiglii, siirekli olarak goriismeye devam eden deney grubundaki katilimcilarin

Gozlerde Zihin Okuma puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 8. Deney Grubunda Bulunan Katihmcilarin Yetistigi Aile Tipinin Olcek
Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Yetistiginiz aile tipi hangisidir? n Sira Ort X2 p
Cekirdek aile (anne-baba- 28 24 14
kardesler) '

Duygusal Genis aile (anne-baba-

Istismar kardesler-akrabalar) 12 21,33 3,446 179
Diger (parcalanmis aile vb.)-
Yuva (sosyal kurumlar) 9 32,56
Cekirdek aile (anne-baba-
kardesler) 28 23,64

Fiziksel Genis aile (anne-baba-

Istismar kardegler-akrabalar) 12 28,88 1,186 ,553
Diger (pargalanmis aile vb.)-
Yuva (sosyal kurumlar) 9 24,06
Cekirdek aile (anne-baba- 28 29 63
kardesler) '

Fiziksel Genis aile (anne-baba-

ihmal kardesler-akrabalar) L 21,50 7,953 ,019*
Diger (pargalanmis aile vb.)-
Yuva (sosyal kurumlar) 9 37.08
Cekirdek aile (anne-baba- 28 29 46
kardesler) .

Duygusal Genis aile (anne-baba- *

ihmal kardesler-akrabalar) 12 224 6,600 037
Diger (pargalanmis aile vb.)-
Yuva (sosyal kurumlar) ¢ 36,00
Cekirdek aile (anne-baba- 28 25 36
kardesler) !

Cinsel Genis aile (anne-baba-

Istismar kardesler-akrabalar) 12 20,96 1,851 ,396
Diger (par¢alanmis aile vb.)-
Yuva (sosyal kurumlar) 9 29,28
Cekirdek aile (anne-baba- 28 2479

. kardesler) '

Gozlerden Genis aile (anne-baba-

Zihin 3 12 28,13 1,127 569
kardegler-akrabalar)

Okuma . .
Diger (par¢alanmus aile vb.)- 9 2150

Yuva (sosyal kurumlar)

Yetistigi Aile Tipi Farkli Olan Deney Grubundaki Katilimeilar i¢in Yapilan
Kruskal Wallis Testine Gore:

Yetistigi aile tipi farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Fiziksel
[hmal agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cekirdek
ailede yetisenlerin puan sira ortalamalar1 22,63; genis ailede yetisenlerin 21,50; diger-
yuva da yetisenlerin 37,06’dir. Buna gore diger-yuvada yetisen deney grubundaki

katilimcilarin Fiziksel Thmal puan sira ortalamalari en yiiksektir.
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Yetistigi aile tipi farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda Duygusal
Thmal acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cekirdek
ailede yetisenlerin puan sira ortalamalar1 22,46; genis ailede yetisenlerin 22,67; diger-
yuva da yetisenlerin 36,00°dir. Buna gore diger-yuvada yetisen deney grubundaki

katilimcilarin Duygusal Ihmal puan sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Tablo 9. Deney Grubunda Bulunan Katihmcilarin Cocuklugunda Bakilan
Ilginin Olgcek Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle

bakildinz? n Sira Ort. X2 p
Asirt ilgiyle 10 21,45

Duygusal Istismar  Yeterince ilgi ile 8 15,88 5,804 ,055
Ilgisiz 31 28,50
Asir ilgiyle 10 22,95

Fiziksel istismar Yeterince ilgi ile 8 24,44 0,320 ,852
Mlgisiz 31 25,81
Asir ilgiyle 10 16,40

Fiziksel ihmal Yeterince ilgi ile 8 18,44 8,396 ,015*
lgisiz 31 29,47
Asirt ilgiyle 10 15,60

Duygusal Thmal Yeterince ilgi ile 8 16,63 11,282 ,004*
Tgisiz 31 30,19
Asirt ilgiyle 10 25,75

Cinsel istismar Yeterince ilgi ile 8 19,13 1,691 429
Ilgisiz 31 26,27
Asir ilgiyle 10 29,35

g%‘r‘::e“ Zihin Yeterince ilgi e 8 34,00 6,244 044%
Ilgisiz 31 21,27

*p<0,05

Cocuklugunda Bakildig: lgi Farkli Olan Deney Grubundaki Katilimcilar igin
Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Cocuklugunda bakildigi ilgi farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda
Fiziksel Ihmal agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Cocuklugunda asir1 ilgiyle bakilanlarin puan sira ortalamalar1 16,40; yeterince ilgi ile
bakilanlarin 18,44; ilgisiz bakilanlarin29,47’dir. Buna goére cocuklugunda ilgisiz
bakilan deney grubundaki katilimcilar Fiziksel Thmal puan sira ortalamalar1 en

yiiksektir.
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Cocuklugunda bakildigi ilgi farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda
Duygusal ihmal agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Cocuklugunda asir1 ilgiyle bakilanlarin puan sira ortalamalar1 15,60; yeterince ilgi ile
bakilanlarin 16,63; ilgisiz bakilanlarin30,19°dur. Buna gore c¢ocuklugunda ilgisiz
bakilan deney grubundaki katilimcilarin Duygusal ihmal puan sira ortalamalar1 en

yiiksektir.

Cocuklugunda bakildigi ilgi farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda
Gozlerde Zihin Okuma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Cocuklugunda asir1 ilgiyle bakilanlarin puan sira ortalamalar1 29,35;
yeterince ilgi ile bakilanlarin 34,00; ilgisiz bakilanlarin 21,27°dir. Buna gore
cocuklugunda yeterince ilgi ile bakilan deney grubundaki katilimcilarin Gozlerde

Zihin Okuma puan sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Tablo 10. Deney Grubunda Bulunan Katihmcilarin Cocuklugunda
Biiyiitiildiigii Disiplinin Ol¢ek Puanlar Acisindan Karsilastirilmasi

Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile

biiyiitiildiiniz? n S R P
Asirt kontrol 9 24,44

Duygusal istismar  Yeterince kontrol 11 14,45 9,152 ,010*
Az kontrol 30 29,87
Asir1 kontrol 9 24,72

Fiziksel istismar Yeterince kontrol 11 21,27 1,415 ,493
Az kontrol 30 27,28
Asir1 kontrol 9 20,39

Fiziksel ihmal Yeterince kontrol 11 14,32 12,146 ,002*
Az kontrol 30 31,13
Asir1 kontrol 9 18,56

Duygusal ihmal Yeterince kontrol 11 16,68 10,152 ,006*
Az kontrol 30 30,82
Asir1 kontrol 9 30,67

Cinsel istismar Yeterince kontrol 11 13,55 10,022 ,007*
Az kontrol 30 28,33
Asir1 kontrol 9 27,17

(O}ﬁﬁlrenr;ien Zihin Yeterince kontrol 11 35,55 7,857 ,020*
Az kontrol 30 21,32

*p<0,05

Cocuklugunda Biyiitiildiigii Disiplin  Farkli Olan Deney Grubundaki

Katilimcilar i¢in Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:
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Cocuklugunda biiyiitiildiigii disiplin farkli olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Duygusal Istismar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Cocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin puan sira
ortalamalar1 24,44; yeterince kontrol ile biiyiitillenlerin 14,45; az kontrol ile
biiyiitiilenlerin 29,87°dir. Buna gore ¢ocuklugunda az kontrol ile biiyiitiilen deney

grubundaki katilimcilarin Duygusal Istismar puan sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Cocuklugunda biiyiittildiigii disiplin farkli olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Fiziksel Thmal acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Cocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin puan sira ortalamalar1 20,39;
yeterince kontrol ile biiyiitiilenlerin 14,32; az kontrol ile bliyiitiilenlerin 31,13 tiir.
Buna gore ¢ocuklugunda az kontrol ile biiyiitiilen deney grubundaki katilimecilarin

Fiziksel Thmal puan sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Cocuklugunda biiyiittildiigii disiplin farkli olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Duygusal Ihmal agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Cocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin puan sira ortalamalar1 18,56;
yeterince kontrol ile biiyiitiilenlerin 16,68; az kontrol ile biiyiitiilenlerin 30,82°dir.
Buna gore ¢ocuklugunda az kontrol ile biiyiitiilen deney grubundaki katilimcilarin

Duygusal Thmal puan sira ortalamalari en yiiksektir.

Cocuklugunda biiyiitiildiigii disiplin farkli olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Cinsel Istismar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Cocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin puan sira ortalamalar1 30,67;
yeterince kontrol ile biiyiitiilenlerin 13,55; az kontrol ile biiyiitiilenlerin 28,33 tiir.
Buna gore ¢ocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilen deney grubundaki katilimcilarin

Cinsel Istismar puan sira ortalamalar en yiiksektir.

Cocuklugunda biiyiitiildiigii disiplin farkli olan deney grubundaki katilimcilar
arasinda Gozlerde Zihin Okuma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Cocuklugunda asir1 kontrol ile biiyiitiilenlerin puan sira
ortalamalar1 27,17; yeterince kontrol ile biiyiitiilenlerin 35,55; az kontrol ile
biiyiitiilenlerin 21,32°dir. Buna goére cocuklugunda yeterince kontrol ile biiyiitiilen
deney grubundaki katilimcilarin Gozlerde Zihin Okuma puan sira ortalamalari en

yiiksektir.
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Tablo 11. Deney Grubunda Bulunan Katilimeilarin Yetistirilme Biciminin

Yasamdaki Sorunlarla Basa Cikmasinda Katkis1 Oldugunu Diisiiniip
Diisiinmeme Durumlarinin Ol¢ek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Yetistirilme bi¢ciminizin yasamdaki sorunlarla

basa cikmamizda katkisi oldugunu diisiiniiyor n Sira Ort. U p
musunuz?
. Evet 8 12,25
Duygusal Istismar 62,000 ,006*
Hay1r 41 27,49
. Evet 8 20,88
Fiziksel Istismar 131,000 ,369
Hayr 41 25,80
. Evet 8 17,44
Fiziksel Ihmal 103,500 ,101
Hayr 41 26,48
. Evet 8 18,44
Duygusal Thmal 111,500 , 154
Hay1r 41 26,28
. Evet 8 19,56
Cinsel Istismar 120,500 ,230
Hayir 41 26,06
Evet 8 31,88
Gozlerden Zihin Okuma 109,000 ,136
Hayir 41 23,66

*p<0,05

Yetistirilme Bi¢iminin Yasamdaki Sorunlarla Basa Cikmasinda Katkisi

Oldugunu Diisiiniip Diistinmeme Durumu Farkli Olan Deney Grubundaki Katilimeilar

icin Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Yetistirilme bi¢iminin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmasinda katkist oldugunu

diisiiniip diistinmeme durumu farkli olan deney grubundaki katilimcilar arasinda

Duygusal Istismar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir

(p<0,05). Katkist oldugunu diislinenlerin puan sira ortalamalart 12,25; katkisi

oldugunu diistinmeyenlerin 27,49°dur. Buna gore yetistirilme bi¢iminin yasamdaki

sorunlarla basa ¢ikmasinda katkist oldugunu diistinmeyen deney grubundaki

katilimeilari Duygusal Istismar puan sira ortalamalari daha yiiksektir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubuna uygulanan kisisel bilgi formunda yer alan
degiskenlerin gruplar arasinda anlamli farkliliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte arastirma degiskenleri ve kisisel bilgiler karsilagtirilmig, borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis deney grubu ve herhangi bir tan1 almamis kontrol grubunun

kisisel bilgileri arasinda anlamlilik diizeyi incelenmistir.

Sonuglar1 inceledigimizde, deney ve kontrol grubunun esit sayida oldugu,
sayilarin homojen dagilim gdstermesinin verilerin karsilagtirilmasi bakimindan
uygun oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte kadin ve erkek katilimer sayisinin
esit dagilmadigl, aragtirmaya katilan kisilerin ¢ogunlukla kadin oldugu
goriilmektedir. Yas oranlarini inceledigimizde, 18-25 yas araliginda olanlarin
cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi bakimindan katilimeilarin
cogunlugunun tliniversite mezunlarindan olustugu ve gelir diizeyinin 2000 TL ve

tizeri olanlarin ¢ogunlukla oldugu bulunmustur.

Medeni durum bakimindan katilimeilarin biiytik bir cogunlugu hig
evlenmemistir. Katilimcilar cogunlukla sehir merkezinde yasamaktadirlar. Sabit is1
olan katilimeilar ve herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin yilizdesel olarak
birbirine yakin degerlerde oldugu bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin gogunlugunu

serbest meslek erbabi ve 6grenciler olusturmaktadir.

Aile iligkilerine iliskin sorularin yer aldigi kisisel bilgi formunda, katilimcilar
aile baglarinin kuvvetli oldugunu, hi¢ gériismemeye oranla daha fazla bildirmislerdir.
Katilimcilarin ebeveynlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu birlikte yasamaktadirlar. Ebeveyn
tutumuna iligkin soruyu ele aldigimizda, pasif-yetersiz olan ve uysal-uyumlu olan
ebeveynlerin yiizdesel olarak birbirine yakin olarak bildirildigi gériilmiistiir. Ebeveyn
ilgisine yonelik soruda ise ebeveynin ilgili-koruyucu olan katilimcr sayisi
cogunluktadir. Katilimeilarin biiytik bir cogunlugu ebeveynleri tarafindan
yetistirilmistir. Cocukluk doneminde gosterilen ilgisizlik biiyiik ¢ogunlukta olarak

bulunmustur. Katilimcilar ¢ocukluk doneminde yeterince kontrollii bakim aldiklarin
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bildirmis, yetistirilme bigimlerinin sorunlarla basa ¢ikmada katkis1 olmadigini

diistinen katilimcilarin sayis1 daha fazla bulunmustur.

Borderline kisilik bozuklugunun ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve gozlerden zihin
okuma degiskenleri ile iligkisini inceleme siirecinde, gruplar arasindaki kisisel
degiskenlerin ele alinmasiyla arastirma degiskenlerinin disinda olabilecek anlaml
diizeyde farkliliklarin tespit edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Nicol ve
arkadaslar1 (2012), borderline kisilik bozuklugu tanisi almis bireylerin duygudurum
gelisimi bozuklugunun hem genetik hem de ¢evresel faktorlerden etkilendigini,
bununla birlikte kesin sebebinin bilinmedigi psikiyatrik bir bozukluk oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel bilgilerinin
gruplar bazinda degerlendirilmesinin ¢evresel faktorler hakkinda bilgi verebilecegi
diisiiniilen ebeveyn tutumu, ilgisi, kontrolii, yetistirilme tarz1 gibi degiskenler

kapsaminda degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Machizawa-Summers (2007) ¢cocukluk ¢agi travmasi ve ebeveyn baglarinin
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis Japon kadinlarda incelemesini yaptigi
calismada borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis katilimcilarin ailelerin agirt
koruyucu ve kontrolcii ayn1 zamanda ilgisiz olduklarini bildirmistir. Yapilan
calismada 6nemli yordayicilarin duygusal istismar, ilgisizlik ve algilanan ebeveyn
koruyuculugu oldugu tespit edilmistir. Yordayici degiskenlerin risk faktorii

olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Westphal ve arkadaslar1 (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada kisilerarasi
iligkilerden kaynakl travmatik deneyimlerin borderline kisilik bozuklugu tanisi ile
iligkisini incelemis, 6zellikle erigkinlik doneminde kisilerarasi iliskilerden kaynakli
travmalarin borderline kisilik bozukluklarinda ¢ocukluk donemindeki kisilerarasi

travmatik deneyimlerden daha etkili oldugu sonucunu elde etmistir.

Ozellikle ¢ocukluk dénemi gelisiminde aile iletisiminin dnemine vurgu yapan
Newman ve Janca (2014), bu donemde baglanma stillerinin ve yetistirme tarzinin
psikososyal ve duygusal gelisim acisindan dnem arz ettigini belirtmislerdir. Ozellikle
cocukluk déneminde ebeveyn tutumu ve ¢ocuga gosterilen ilginin duygudurum
yOnetimi, sosyal beceri ve biligsel esnekligin geligmesi adina katki saglayabilecek
unsurlar oldugu diistiniilmektedir. Bu alanlarda yasanan sikintilarin 6zellikle

borderline kisilik bozuklugu tanisinda risk faktorii olusturabilecek 6nemli
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degiskenler oldugu 6ne siirtilmiistiir. Bu baglamda yapilan ¢alismada kullanilan
kisisel bilgi formunda yoneltilen sorularin borderline kisilik bozuklugu tanisi alan ve
tan1 almayan katilimcilardaki farkliliginin ele alinmasi borderline kisilik
bozuklugunda belirgin 6l¢lide goriilen ailesel ve bireysel faktorlerin olup olmadigina

iligkin veriler sunmustur.

5.2. Cocukluk Cagi Travmalari Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Borderline kisilik bozuklugunun yapilan pek¢ok ¢aligmaya ragmen net bir
sebebinin olmayisi bu alanda fazlasiyla ¢alismanin yiiriitiilmesine olanak tanimis ve
yapilan ¢alismalarin ortak noktalarindan bir tanesinin de ¢ocukluk ¢agi travmalari
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt
boyutlari ile deney grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis katilimcilarin maruz kaldiklari
travmanin herhangi bir tan1 almamis kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu

gorilmiustir.

Cocukluk cagi travmalarinin bireysel ve aile ile iliskili degiskenler ile
iligkisini inceledigimizde ise, yasanan yer degiskeni ve duygusal istismar arasinda
anlamli iligski oldugu goriilmiistiir. Sehir merkezinde yasayan deney grubu

katilimcilarinin daha fazla duygusal istismara maruz kaldig1 sonucuna varilmistir.

Aile iliskileri ve ¢cocukluk ¢agi travmalarini inceledigimizde, aile baglar
zay1f olan deney grubundaki katilimcilarin anlamli diizeyde ¢ocukluk ¢agi
travmasina maruz kaldig1 goriilmektedir. Yalnizca cinsel istismar boyutunun aile
baglar1 anlamli diizeyde farklilik gostermedigi; fakat diger cocukluk ¢agi travma alt
boyutlari olan duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmalin
aile baglar1 zayif olan ve ailesiyle goriismeyen katilimcilarda anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Deney grubundaki katilimcilarin yetistigi aile tipi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi
arasindaki iligkiyi inceledigimizde parcalanmis ailede veya yuvada yetistirilen

bireylerde fiziksel ve duygusal ihmalin daha fazla oldugu bulunmustur.

Deney grubunda, cocukluk doneminde gosterilen ilginin ¢ocukluk ¢agi

travmalari ile karsilagtirllmasinda anlamli diizeyde farklilik gosteren alt boyutun
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duygusal ve fiziksel ihmal oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ebeveyn tutumu
degiskeninin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile karsilastirilmasi sonucunda ise duygusal ve
cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmalin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi,
diisiik diizeyde ebeveyn kontrolii saglanmis katilimcilarda daha fazla duygusal
istismar, fiziksel ve duygusal ihmal yasadig1 goriilmiis; asir1 diizeyde ebeveyn
kontrolii sergilenmis katilimcilarda ise cinsel istismarin daha fazla gorildigii

sonucuna varilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilan bu ¢alismanin literatiirde yer alan
ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Martin-Blanco ve
arkadaslar1 (2014), ¢cocuklukta maruz kalinan yanlig davranim bi¢imlerinin
borderline kisilik bozuklugu ile iliskisini inceledigi ¢aligmasinda, borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almis 130 katilimcinin ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisii ve kisilik
Ozelliklerini ele almistir. Katilimeilarin % 70 oraninda bazi istismar ve ihmal
tiirlerini bildirmis olup yalnizca cinsel istismar boyutunun borderline kisilik
bozuklugu ile iliskili olmadig1 kanisina varilmistir. Ayrica kisilik 6zellikleri duygusal
tutarsizlik ve anksiyete boyutlari ile ciddi diizey duygusal istismarin borderline

kisilik bozuklugu diizeyi ile iligkili oldugu sonucu elde edilmistir.

Bir diger ¢alismada ise, Kuo, Khoury, Metcalfe, Fitzpatrick ve Goodwill
(2015), cocukluk ¢agi travmasi ve borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismasinda 6zellikle duygudurum diizenleme becerisi (emotion
regulation) iizerinden degiskenleri degerlendirmistir. Universite grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasi, borderline kisilik bozuklugu belirtileri
ve duygudurum diizenleme gii¢liigli degiskenleri 6l¢iilmiistiir. Sonuclar
dogrultusunda duygudurum diizenleme becerisinin borderline kisilik bozuklugu
belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii ile dolayl iliskisi oldugu saptanmigtir.
Cocukluk ¢ag1 travmasi alt boyutu olan duygusal istismarin borderline kisilik

bozuklugu belirtileri ile anlaml diizeyde iliskisi oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada ele alinan ve ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisiinden farkli olarak
Stitt, Francis, Field ve Carr (2015), ¢ocukluk donemindeki travmatik 6ykii ile
borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskiyi 6l¢erken cocukluk doneminde

akranlar tarafindan alaya maruz kalma degiskenini de incelemistir. Ozellikle aile
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iligkisi ve ailesel ¢cevre unsurlarini ele alan diger ¢aligmalara atifta bulunan bu
calismada borderline kisilik bozuklugu belirtileri gésteren katilimcilarin ¢ocukluk
¢ag1 travma Oykiisiliniin ve ¢ocukluk doneminde akranlari tarafindan alaya maruz

kalma durumunun goriildiigiini tespit etmistir.

Japonya’da tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, cocuk
istismar1 Oykiisii, borderline kisilik 6zellikleri, olumsuz yasam olaylari ve depresyon
arasindaki iligki incelenmistir (Igarashi ve ark, 2010). 243 iiniversite 6grencisinin
verileri karsilastirilmis ve sonuglar dogrultusunda ihmal, duygusal ve cinsel
istismarin borderline kisilik 6zelliklerini yordadigi sonucu elde edilmistir. Bununla
birlikte olumsuz yasam olaylarinin ve ¢ocukluk donemi istismarin depresyonu
yordadigi bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda ¢ocukluk dénemi duygusal ve cinsel
istismarin depresyon ve borderline kisilik 6zelliklerini etkileyebilecek unsurlar

oldugu diisliniilmektedir.

5.3. Gozlerden Zihin Okuma Degiskenine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki dl¢ek puanlari karsilagtirildiginda,
gozlerden zihin okuma puaninin deney grubunda anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Yiizleri ve ifadeleri fark etme, duygular1 tanima ve sosyal bilig
anlaminda veriler saglayan “Gozlerden Zihin Okuma Testi” bu ¢alismada da
borderline kisilik bozuklugu tanisi alan katilimcilarda daha diisiik diizeyde

performans goriildiigii sonucunu elde etmistir.

Arastirma degiskenleri ve gézlerden zihin okuma degiskeni arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, aile iligkileri ve gozlerden zihin okuma arasinda anlamli diizeyde
iligski oldugu sonucu elde edilmistir. Bu baglamda aile baglar1 zayif olan
katilimcilarin gozlerden zihin okuma becerisinin aile baglar1 kuvvetli olan deney
grubu katilimcilarina gore daha diistik oldugu goriilmiistiir. Cocukluk déneminde
gosterilen ilgi degiskeni ile gézlerden zihin okuma karsilastirildiginda, ilgisiz
biiyiitiilen ¢ocuklarin gézlerden zihin okuma becerisinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn tutumu ile iliskisine baktigimizda ise, az ebeveyn
kontrolii saglanan bireylerin gozlerden zihin okuma becerisinin daha diisiik oldugu

bulunmustur.
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Kisilerarasi iligkilerde kronik diizeyde tutarsizlik gézlenen borderline kisilik
bozuklugu vakalarinda 6zellikle bu tutarsizligin kaynagi olabilecegi diisiiniilen ve
“Zihin Kuram1” ¢er¢evesinde boyutlandirilan yiiz ifadelerinden duygular1 tanima,
pekcok calismada arastirma degiskeni olarak kullanilmis ve 6zellikle borderline
kisilik bozuklugu tedavisinde katki saglayabilecegi varsayilmistir. Fertuck ve
arkadaslar1 (2009), saglikli kontrol grubu ve borderline kisilik bozuklugu tanisi almis
deney grubunu karsilastirarak gozlerden zihin okuma kabiliyeti incelenmistir.
Gozlerden zihin okuma becerisinin yani sira katilimcilarin depresyon oykiisii, 6l¢iim
esnasindaki duygudurumu, ¢ocukluk donemi istismar oykiisii ve diger Eksen 1 kisilik
bozuklugu degiskenleri 6l¢iilmiistiir. Deney grubu ve saglikli kontrol grubu verileri
karsilastirildiginda, gézlerden zihin okuma becerisinin saglikli kontrol grubunda
daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica, depresif belirtilerin de borderlinde kisilik
bozuklugu ciddiyeti ve gozlerden zihin okumaya araci olabilecek degisken oldugu

sonucu elde edilmistir.

Schilling ve arkadaglar1 (2012) yapmis olduklari ¢alismada borderline kisilik
bozuklugu tanist almis grup ve saglikli kontrol grubunun zihin okuma becerisini
karsilagtirmis ve katilimcilarin verdikleri yanitlara kendilerine giivenerek yanit
verme durumunu incelemistir. Ozellikle borderline kisilik bozuklugu tanisi almis
katilimcilarin verdikleri yanitlarda kendilerinden emin olduklar1 ve puanlar agisindan
saglikli grup ile anlamhi diizeyde farklilasmadig1 sonucu elde edilmistir. Arastirma,
ozellikle borderline kisilik bozuklugu tanisi almis katilimcilarin kisilerarasi
iligkilerde yasadig tutarsizlik ve problemlerin kendinden emin tutumlarindan ileri
gelebildigini 6ne siirmiis ve ¢alismada elde edilen bulgular ile bu goriisii
desteklemistir. Alanda yapilan caligmalardan bazilarinin ise yiiz ifadelerinden zihin
okuma becerisinin borderline kisilik bozuklugu vakalarinda oldukc¢a gelismis
oldugunu one siirse de bazi caligsmalarda tam aksi bulgular elde edilmistir. Bu
baglamda tutarsizligin s6z konusu oldugu zihin okuma kabiliyeti farkli degiskenler

ile ele alinabilecek bir unsur oldugu diistiniilmektedir.

Nicol, Pope ve Hall (2014), ¢ocukluk donemi travma oykiisii ile yliz
ifadelerinden duygular tanima degiskeninin ele alindig1 ¢calismalar ele aldig1
raporunda, yapilan ¢alismalarin 6zellikle borderline kisilik bozuklugu tanisi almig
bireylerde yiiz ifadelerinden duygular1 tanima becerisinin diisiik oldugu ve 6zellikle

igrenme duygusuna iligkin tanimlamay1 yapmakta zorlandigini ifade etmistir. Ayrica
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inceledikleri ¢alismada ¢ocukluk donemi travmasinin duygulari tanima ile anlaml
diizeyde iliskisi oldugunu destekleyen calismalarin oldugunu 6ne stirmiistiir.
Ozellikle duygusal gelisimin sagliksiz seyretmesi ve bu durumun ¢ocukluk dénemi
travma oykiisii ile iliskili olmasinin borderline kisilik bozuklugu tanisi ile
iligkilendirilebilecek bir durum oldugu ifade edilmistir. Nicol ve arkadaslar1 (2013),
borderline kisilik bozuklugu vakalarinda sosyal bilis konulu yaptiklari bir calismada
da saglikli gruba gore borderline kisilik bozuklugu tanisi almis bireylerin yiizlerden
sosyal yargiya varma kabiliyetlerinin zayif oldugu sonucunu elde etmistir. Ozellikle
yiizlerden duygulari tanimlarken giivenilmez ve ulasilmaz olarak tanimladiklart
duygularin borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig bireylerde potansiyel tehdidi

algilama konusundaki asir1 hassasiyetlerinden ileri gelebilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Aragtirma igin deney ve kontrol grubunda 6lgekler ve ilgili degiskenler
arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon calismasi kapsaminda deney ve kontrol

grubunda farkliliklarin oldugu goriilmiistir.
Deney grubunda,

e Duygusal istismar ile fiziksel istismar pozitif yonlii iliskili bulunmus,

o Duygusal istismar ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski
bulunmus

e Duygusal istismar ile cinsel istismar zayif ama olumlu iligkili bulunmus

e (Gozlerden zihin okuma ile duygusal istismar ve duygusal ihmal arasinda

negatif yonlii iliski bulunmustur.
Kontrol grubunda ise,

e Deney grubunda oldugu gibi duygusal istismar ve fiziksel istismar arasinda
pozitif yonlii iligki bulunmus

e Duygusal istismar ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski
bulunmus

e Fiziksel istismar ve fiziksel thmal arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulunmus
ve fiziksel istismar ile duygusal ihmal arasinda olumlu ve orta diizey iliski

oldugu goriilmiistiir.
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e (Gozlerden zihin okuma, ¢cocukluk travmasi ile ilgili higbir alt boyut ile

iliskilendirilmemistir.

Deney ve kontrol grubunun arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi ele
aldigimizda 6zellikle borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig katilimcilarin
cocukluk ¢agi travmalar1 ve gézlerden zihin okuma becerisinin iligkili oldugu

goriilmiis, bu alanda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi benzer sonug elde edilmistir.

5.5. Arastirmanmn Smirhliklar

Arastirmanin bulgular1 yeni ¢aligmalara katki saglayabilecek veriler saglamis
olsa dahi uygulama ve dl¢ek segimi anlaminda kisitliliklar1 bulunmaktadr. ilk olarak
aragtirmanin drneklemini olusturan grup cogunlukla Istanbul’da yasayan kisileri
kapsamaktadir. Bu durumun 6zellikle sonuglarin iilkenin geneline yonelik aciklama
yapma konusunda kisith oldugu diisiiniilmektedir. Ikincisi ise borderline kisilik
bozuklugu tanisi almis katilimcilarin farkli boyutlarda ele alinabilecegi, estant
durumu olup olmadiginin dl¢iilebilecegi bir dl¢limiin uygulanmamasi bir diger

kisithilik olarak diisiiniilmektedir.

5.6. Yeni Cahsmalar icin Oneriler

Borderline kisilik bozuklugu, {izerinde birgok ¢alisma yapilmis ve 6zellikle
kisilerarasi iliskilerde yasanan tutarsizliklar ve duygudurum denetim becerisinin
zay1f olmasi ile tanimlanan bir psikiyatrik bozukluk olmasi sebebiyle cocukluk
donemi travmatik oykii ile bagdastirilan bir olgudur. Yapilan bu ¢alismada da
Tiirkiye’de ¢ocukluk dénemi travmasi ve zihin kurami gercevesinde borderline
kisilik bozuklugu ele alinmistir. Bu alanda yapilacak olan diger ¢alismalarda da
borderline kisilik bozuklugu ve cocukluk ¢agi travmasi s6z konusu olan bireylerde
bagka hangi psikiyatrik durumlarin olabilecegi hususunda bilgiler toplanabilir.
Ornegin, borderline kisilik bozuklugu vakalari ile yapilan ¢alismalarda yeme
bozuklugu estant durumu incelenmis olup, yeme bozuklugunun da aile iliskileri ve
ebeveyn tutumu ile birlikte ele alindig1 gériilmektedir (Sansone & Sansone, 2007).
Bu baglamda yapilacak olan ¢aligmalarda siklikla estani s6z konusu olan yeme
bozukluklar1 ve borderline kisilik bozuklugu incelenebilir. Bununla birlikte, zihin

okuma ve ¢ocukluk ¢agi travmasini inceledigimiz borderline kisilik bozuklugu tanisi
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almis kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmasina ek olarak aile ve yakin ¢evresiyle olan
iligkilerini 6lgmek maksadiyla baglanma stili incelenebilir ve baglanma tiirlerinin bu
noktada araci degisken olup olmadigina bakilabilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar
arasinda 6zellikle borderline kisilik bozuklugu ile depresyon Oykiisii birlikte
incelenmis olup, ¢ocukluk travmasinin hangisini a¢ikladig incelenmistir. Bu
baglamda, yapilacak olan ¢alismalarda estan1 almis diger psikiyatrik rahatsizliklarin

dahil edilmesi faydali sonuglar saglayacaktir.

5.7. Sonuc¢

Arastirmanin sonuglart kapsaminda, deney grubunun

e Kontrol grubuna gore dlgek puanlarinin anlaml diizeyde farkli oldugu.
Cocukluk cag1 travmasina iligkin puanlarin deney grubunda daha yiiksek
oldugu ve gozlerden zihin okuma puanlarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu

e Cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu

e Gozlerden zihin okuma becerisinin deney grubunda daha diisiik diizeyde
oldugu

e (Gozlerden zihin okuma ve ¢ocukluk ¢agi travmasinin deney grubunda iliskili
oldugu ve cocukluk ¢agi travmasi olan kisilerin gozlerden zihin okuma

becerisinin daha zay1f oldugu

bulunmustur.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI :

Borderline Kisilik Bozuklugunda Zihin Kurami ve Cocukluk Cag1 Travmasi Arasinda ki Tliski

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilp katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmamin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin
neleri icerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywrvmiz. Eger
calismaya katilma karar: verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’'nu imzalayniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmanin amaci; Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi almig olan kisilerde Zihin Kurami
ve Cocukluk Cag1 Travmasi Arasindaki Iliskiyi ortaya koymaktir.

CALISMA iISLEMLERI:

Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Gozlerden Zihin
Okuma Testi(RMET), DSM-III-R Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Gortisme
SCID-Il uygulanacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmamin olas1 yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel degerlendirme
olmaksizin; toplanmig olan veriler ile daha 6nce yapilmis arastirmalarda bire bir arastirilmamis
olan Borderline Kisilik Bozuklugu tanis1 almis olan kisilerde Zihin Kurami ve Cocukluk Cag1
Travmasi arasindaki iliskiyi incelemeye olanak saglamaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amaglh kullanim1
sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Psikolog Sinem KAHVECI mail: sinemmkahveci@gmail.com

Calismava Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Tamik* Adi Soyad:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Sinem Kahveci

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-2. Etik Kurul Onay Belgesi

OZEL 4

NP

Sayr  :2015/138 23.01.2015
Konu : Arastirma Izni Hk.

T,C.
USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na

“Borderline Kisilik Bozuklugunda Zihin Kurami ve Cocukluk Cagi Travmasi Arasindaki
[liski” isimli galiymanin, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunuzca verilecek etik
onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL Noropsikiyatri Hastanesi'nde yapilmasina izin
veriyorum.

Uzm. Dr. Boray ERDINC

‘_%Esul Miidiir

—_

Saray Mah. Siteyolu Cad. No: 27 34768 Umraniye - ISTANBUL Tel: 0216 633 0 633 (Pbx) Faks: 0216 634 12 50 i
E-posta: bilgi@npistanbul.com « www.npistanbul.com 4

NP.FR.145 Revizyon No: 1 (28.05.2012)
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Yasiniz

a-18-25

b-26-35

c-36-45

d-45 tizeri

2) Ogrenim durumnuz
a-Tlkokul

b-Ortaokul

c-Lise

d-Universite

e-Lisans Ustii

3) Halen yasadiginiz yer:
a-Sehir merkezi

b-ilce

c-Koy

4) Medeni durumunuz:

a-Hi¢ evlenmemis

b-Evli

c-Bosanmig(dul)

d-Ayr1 yastyor

5) Calisma(is) durumunuz hangisine uymaktadir?
a-Diizenli olarak devam ettigim sabit bir isim vardir

b-Siirekli isdegistiririm, bir iste ¢alisgamam
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c-Bugiine kadar herhangi bir iste ¢calisamadim

6) Mesleginiz

a-Memur

b-Isci

c-Serbest meslek

d-Ogrenci

e-Issiz

7)Ekonomik durumunuz(aylik geliriniz) hangisine uymaktadir?
a-Cok diisiik (0-500TL)

b-Disiik (500-1000TL)

c-Orta (1000-1500TL)

d-Iyi (1500-2000TL)

e-Cok iyi (2000TL’den yukart)

8) Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gordiiniiz mii?
a-Evet

b-Hayir

9) Aile iliskileriniz nasildir?

a-Aile baglarim giigliidiir, siirekli olarak goriismeye devam ediyoruz
b-Aile baglarim zayiftir, uzun siiredir goriismiiyoruz

10) Anne-babanizin medeni durumu?

a-Evli, ayn1 evde yastyorlar

b-Evli, ayr1 evde yasiyorlar

c-Bosanmuslar

d-Vefat

11) Yetistiginiz aile tipi hangisidir?

a-Cekirdek aile(anne-baba-kardegler)
b-Genisaile(anne-baba-kardesler-akrabalar)

c-Yuva(sosyal kurumlar)
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d-Diger(pargalanmisaile vb.)

12)Anne ve babanmiz Kisilik 6zellikleri nelerdir?
a-Pasif ve yetersiz

b-Uysal ve uyumlu

c-llgisiz, ice kapanik

d-Canli,neseli

e-Kuskucu,alingan

f-Titiz,inatg1

g-Diger

13)Anne ve babanin size kars1 tutumu nasildi?
Anne Baba

a-Ilgili ve koruyucu

b-Titiz ve kat1

c-Ilgisiz ve otoriter

d-Sert ve otoriter

e-Tutarsiz ve glivenilmez

14)Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?
a-Anne

b-Baba

c-Bakici

d-Anne-baba

15)Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
a-Asin ilgiyle

b-Yeterince ilgi ile

c-ilgisiz

16)Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyiitiildiiniiz?
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a-Asir1 kontrol
b-Yeterince kontrol
c-Az kontrol

17)Yetistirilme bi¢iminizin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmanizda katkist oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a-Evet

b-Hayir
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EK-4. Cocukluk Travmalari Olg¢egi (CTO)

T
NPISTANBUL § - "y ! </
Nompaikiyr Hasare COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI “JERSY
Adi Soyadr: Tarih:

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) bagimza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir.
Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan kutuyu isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yagamimzla ilgilidir; litfen elinizden
geldigince gergege uygun yamt veriniz.

Yamtlanmz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumnda ya da ilk gengligimde...

Hicbir
zaman
Nadiren
Kimi
zaman
Sik
olarak

Cok sik

1. Evde yete1li yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.

Benim bakimumi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

t Rl B i

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhog olur ya da uyusturucu
ahilardi.

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

Yutik, soktik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda kahirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmug olmamu istemediklerini digtintiyordum.

R

Ailemden birisi bana 6yle kétii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisgti.

10. Ailemde bagka ttirlii olmasim istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da stynklar
oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gésterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da salduganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutga kétiye kullamlmig oldufuma (déviilme, itilip kakilma vb.) inamyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiltiyordum ki 6gretmen, komgu ya da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

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

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

22. Benim ailem diinyamn en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel geyler yapmaya ya da cinsel geylere bakmaya zorladu.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullamlmis olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26. Ihtiyacun oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

NP.FR.678 Revizyon No: 0 ( 25.04.2013)
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27. Cinsel bakimdan kotiiye kullamlmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

Referans: Sar V., Oztiwrk E., Ikikardes E. (2012). Cocukluk Cag1 Ruhsal Travima Olgeginin Tiitkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve
Giwvenilirligi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4)

NP.FR.678 Revizyon No: O ( 25.04.2013 )
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EK-5. Gozlerden Zihin Okuma (Yetiskin)

test

Kkiskang paniklemis
neseli teselli eden

kibirli nefret dolu rahatsiz sikilmis
2
korkmusg Gzintala

kibirli kizgin
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sakacl telasli

arzulu ikna olmus

sakacl Israrci

keyifli gevsemis
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rahatsiz igneleyici
-
endiseli arkadas canlisi
6
donakalmis hayal kuran

sabirsiz diken Ustiinde
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ozur dileyen arkadas canlis

tedirgin sevksiz

kotumser rahatlamig

utangag heyecanl
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kizgin dismanca

b

dehsete dusmis zihni mesgul

10

temkinli israrct

sikilmis donakalmis
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12

aldirmaz mahcup
korkmus keyifli

pléman isveli slipheci sevksiz

13

kararl bekleyen

tehditkar utangag

138



rahatsiz hayal kirikligina ugramis

mitefekkir telagh

keyifsiz suclayici
cesaret veren keyifli

16

rahatsiz disunceli

stiphelenmis sefkatli

cesaret veren cana yakin
neseli donakalmis
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test

neseli teselli eden

kiskang paniklemis

rahatsiz sikilmis

kibirli nefret dolu

korkmus Gzintala

kibirli kizgin
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sakacl telagl

arzulu ikna olmus

sakaci israrci

keyifi gevsemis
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rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi

donakalmig hayal kuran

sabirsiz diken Ustiinde
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ozir dileyen arkadas canlisi

tedirgin sevksiz

kotumser rahatlamis

utangag heyecanl
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kizgin dismanca

dehsete dusmis zihni mesgul

10

temkinli israrci

sikilmis donakalmis
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korkmus keyifli

pisman isveli

12

aldirmaz mahcup

slpheci sevksiz
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rahatsiz hayal kirikligina ugramis
kararli bekleyen

tehditkar utangag keyifsiz suclayici

15

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli
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16

rahatsiz distnceli

cesaret veren cana yakin

stphelenmis sefkatli

neseli donakalmig

147



EK-6. SCID-2 Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu

YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSMESI
TURKCE VERSIYONU
SCID Il
KiSILIK ENVANTERI FORMU

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Cinsiyet: Yas:
Goriisme yapan psikolog:
GOZLEM NOTLARI:
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Asagida sizin kisiliginiz ve karakterinizle ilgili sorular vardir. Amacimiz sizin nasil bir insan

oldugunuzu, huyunuzu suyunuzu ve genelde nasil davrandiginizi anlamaktadir. Liitfen sorulari
dikkatle okuyup, yerine gore sadece “EVET” ya da “HAYIR” cevaplarindan birini
isaretleyiniz. Tiim sorular1 igtenlikle cevaplandirmaya ¢alisin. Eger anlayamadiginiz bir soru

olursa bos birakabilirsiniz.

1. Bagkalarmin sizi elestirmesi, sozlerinizi veya| EVET |HAYIR |59 |[? 1 2 3
davraniglarinizi onaylamamasi sizi incitir mi?
2. Ailenizin disinda, kendinizi gerg¢ekten yakin EVET|HAYIR |60 |[? 1 2 3
hissettiginiz hi¢ kimsenin olmadigi duygusuna
kapilir misimiz?
3. Sizi seveceklerinde emin olmadik¢a insanlarla| EVET HAYIR |61 |? 1 2 3
iligkiye girmekten, iletisim kurmaktan kacar
misiniz?
4, Insanlarla ¢ok yakin olmamzi gerektirecek| EVET HAYIR 62 |2 1 2 3
durumlardan kagar misiniz?
5. Topluluk i¢indeyken, yanlis bir sey soylemek, EVET /HAYIR|63 |[? 1 2 3
ya da cevap vermemek korkusu ile
konusmadiginiz olur mu?
6. Bagkalarimin oniinde, kizarmak, aglamak ya da| EVET |HAYIR |64 |? 1 2 3
sinirli goriinmekten korkar misiniz?
7. Bagkalarina kolay gelen bir¢ok sey size zor ya da| EVET |[HAYIR |65 |? 1 2 3
tehlikeli gelir mi?
66 (7 1 2 3
Kodlama kriteri (4)
8. Giindelik  kararlarmizi  vermeden  once EVET |HAYIR|67 |[? 1 2 3
baskalarindan 6glit ya da destek almaya
gereksinim duyar misiniz?
9. Sizinle ilgili o6nemli konularda kararn| EVET HAYIR |68 |? 1 2 3
baskalarina mi1 birakirsiniz?
10. Insanlarin kararina karsi cikmaktan cekinir EVET | HAYIR 69 2?2 1 2 3
misiniz? Genellikle her sdyleneni kabul eder
misiniz?
11. Yardim edecek biri olmadiginda bir isi ya da gorevi | EVET |HAYIR|70 |? 1 2 3
tek basiniza baslatmakta zorlanir misiniz?
12. Insanlara kendinizi kabul ettirmek i¢in, kimsenin EVET |HAYIR |71 (2 1 2 3
yapmak istemedigi isleri listlenir misiniz?
13. Kendi basiniza kaldiginizda genellikle kendinizi | EVET HAYIR |72 | ? 1 2 3
rahatsiz hisseder misiniz?
14. Bir yakininizdan temelli ayrildigimizda kendinizi EVET |HAYIR |73 [? 1 2 3
¢ok kotii hisseder misiniz?
15. Terkedilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok EVET | HAYIR|74 |? 1 2 3
korkar misiniz?
Goriismeci kriteri: 75 1?71 2 3
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Kodlama kriteri (5)

76

16.

Her seyi tam dogru yapmaya calisirken c¢ok
zaman harcadigiiz igin islerinizi bitirmekte
zorlanir misimiz?

EVET

HAYIR

16

17.

Isleri sirali ve diizenli yapmaya onem verir
misiniz??

EVET

HAYIR

17

18.

Bagkalariin, isleri aynen sizin sdylediginiz gibi
yapmalar1 i¢in 1srar eder misiniz?

EVET

HAYIR

19.

Sizden bagkasinin dogru yapamayacagini
diisiindiigliniiz i¢in, igleri bagkasina birakmaktan
kaginir misiniz?

EVET

HAYIR

18

20.

Calismaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle,
arkadaglariniza, ailenize ya da eglenmeye zaman
ayiramadiginiz olur mu?

EVET

HAYIR

19

21.

Karar vermekte zorlanir misimz? Ornegin, isleri
hangi sirayla yapacaginiza karar veremediginiz
olur mu?

EVET

HAYIR

20

22.

Sik sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi
diisiiniip endiselenir misiniz?

EVET

HAYIR

23.

Cevrenizde toplum kurallarina uymayanlara
kizar misiniz?

EVET

HAYIR

21

24,

Insanlara yakinlik géstermekte zorlanir misiniz?

EVET

HAYIR

22

25.

Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak
size zor gelir mi? Bagkalar1 sizi eli stk m1 bulur?

EVET

HAYIR

23

26.

Eski, artik kullanmadiginiz esyalari atmakta
zorlanir misiniz?

EVET

HAYIR

24

Kodlama kriteri (5)

25

27. Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle
zamaninda bitiremediginiz olur mu?

EVET

HAYIR

26

28. istemediginiz, sevmediginiz bir is yapmaniz
istediginde sinirlenir ya da kiiser misiniz?

EVET

HAYIR

27

29. Aslinda yapmak istemediginiz ama yapmaniz
gereken isleri bilerek agirdan alir misiniz?

EVET

HAYIR

28

30.

Insanlar sizden sik sik asir1 isteklerde bulunurlar
mi1?

EVET

HAYIR

29

31.

Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay

EVET

HAYIR

30




unutur musunuz?

32. Gorevlerinizi  Bagkalarmin  diisiindiigliniin
aksine,  gorevlerinizi ve  size  diisen
sorumluluklari iyi yaptiginiza inanir misiniz?

EVET

HAYIR

31

33. Yapacaginiz ig konusunda bagkalarinin size akil
Ogretmesine kizar misiniz?

EVET

HAYIR

32

34. Insanlar, iizerinize diiseni yapmayarak onlari
engellediginizden yakinirlar mi?

EVET

HAYIR

33

35. Amirleriniz genelikle sizden daha yetersiz ve
beceriksiz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

EVET

HAYIR

34

Kodlama kriteri (5)

35

36. Arkadaslariniz veya sevdikleriniz genellikle size
kotii davranan ya da sizden faydalanan kisiler
midir?

EVET

HAYIR

37. Genelde hayal kirikliklarini ve {iziicii olaylar1 siz
mi davet edersiniz?

EVET

HAYIR

36

38. Bagkalarinin yardimin1 sik sik geri cevirir
misiniz?

EVET

HAYIR

39. Baskalan size, genellikle ihtiyacimiz olmayan
konularda m1 yardim teklif ederler?

EVET

HAYIR

37

40. Bir bagar1 karsisinda, bunu hak etmediginizi
disiinerek sucluluk duyar misiniz? Bu yiizden
basarinizi1 baltalamak ister misiniz?

EVET

HAYIR

38

41. Soylediginiz ya da yaptiginiz bir seyin insanlar
kizdirdigt olur mu? Bu durum sizi sagirtir mi?

EVET

HAYIR

39

42. Eglenmeye pek firsat bulamadiginiz ya da
eglence firsatlarini kagirdiginiz olur mu?

EVET

HAYIR

43. Eglenceli ortamlarda bile kendinizi neseli
hissetmediginiz, eglenmeye ¢aligmaniza ragmen
eglenmediginiz olur mu?

EVET

HAYIR

40

44, Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek igin
yapmaniz gerekenleri genellikle ihmal eder
misiniz?

EVET

HAYIR

45. Bagkalarinin igine yardim ettiginiz halde kendi
isinizi ihmal ettiginiz olur mu?

EVET

HAYIR

41

46. Size 1iyi davranan insanlar1 sikici, koti
davrananlari ise yakin buldugunuz olur mu?

EVET

HAYIR

42

47. Kendinizden ¢ok, bagkalarinin yararma olacak
seyler mi yaparsiniz?

EVET

HAYIR

48. Bagka insanlara istemedikleri halde yardim
etmeye ¢aligir misiniz?

EVET

HAYIR

43
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Kodlama kriteri (5)

44

49. Eger dikkat etmezseniz  insanlarmn  Sizi
kullanacagimi ya da zarar verecegini diigiiniir
miisiiniiz?

EVET

HAYIR

45

50. Arkadaslarimizin sadakat ve giivenirliliginden
zaman zaman kuskuya diistiiglintiz olur mu?

EVET

HAYIR

46

51. Insanlarin sdyledigi ya da yaptig1 seylerdeki
gizli ima ve tehlikeleri sezer misiniz?

EVET

HAYIR

47

52. Sizi kizdiran ya da kétiiliik eden insanlar1 zor mu
affedersiniz?

EVET

HAYIR

48

53. Baskalarinin sizin hakkinizda bir sey bilmesinden
tedirgin olur musunuz?

EVET

HAYIR

49

54. Alingan bir insan sayilir misiniz?

EVET

HAYIR

50

55. Kiskang bir insan sayilir misiniz?

EVET

HAYIR

56. Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan
kuskulandiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

51

Kodlama kriteri (4)

52

57. Aralarinda konusan insanlar gordiigiiniizde,
"acaba benim hakkimda m1 konusuyorlar?" diye
diisiindiiglintiz oldu mu?

EVET

HAYIR

58. Ilgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin,
ozellikle sizinle ilgili oldugu duygusuna hig
kapildiniz m1?

EVET

HAYIR

53

59. Bir toplantida tanimadigimiz bir kag¢ kisinin
olmasi, sizi rahatsiz eder mi?

EVET

HAYIR

54

60. Hi¢ olagan dis1 (ya da dogaiistii) olaylara tanik
oldunuz mu?

EVET

HAYIR

61. Biiyiiye, ruhlara ya da altinct hisse inanr
misiniz?

EVET

HAYIR

55

62. Esyalari, golgeleri ya da sesleri baska seylere
karistirdiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

63. Kimseyi géremeseniz bile, etrafinizda bir seyin
ya da kisinin varligini hissettiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

64. Hig, bir insanin yiizlinlin ya da aynaya bakarken
kendi yiiziiniiziin degistigini gérdiiniiz mii?

EVET

HAYIR

56
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Goriismeci kriteri: 57 23
Goriismeci kriteri: 58 23
Goriismeci kriteri: 59 23
Goriismeci kriteri: 60 23
Goriismeci kriteri: 61 23
62 23
Kodlama kriteri (5)
65. Insanlara yakin olmaktan sikilir msmz? | EVET |HAYIR |63 23
Ornegin, ailenizin ya da arkadaslarmzin
yaninda degilken daha rahat m1 olursunuz?
66. Baskalar1 ile birlikte calismaktansa, islerinizi EVET |HAYIR | 64 23
yalniz yapmayi tercih eder misiniz?
67. Hi¢ bir zaman ¢ok kizmayan ya da c¢ok| EVET|HAYIR |65 23
neselenmeyen bir insan sayilir misiniz?
68. Hi¢ kimseyle, hi¢bir zaman, cinsel bir| EVET |HAYIR |66 2 3
yakinlasmanizin olmamig olmasiyla
yetinebiliyor musunuz?
69. Baskalarinin hakkinizda soylediklerine (iyi yada| EVET | HAYIR | 67 23
kotii) aldirmayan, onem vermeyen biri misiniz?
Goriismeci kriteri: 68 23
Goriismeci kriteri: 69 23
70 23
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Kodlama kriteri (4)

70.

Baskalariin sizi 6vmesi, begenmesi ya da
yaptiklarinizi onaylamasi ¢ok hosunuza gider
mi?

EVET

HAYIR

16

71.

Kars1 cinsten insanlarla beraber olma, konusmak
ya da sakalagmaktan hoslanir misiniz?

EVET

HAYIR

17

72.

Gizel goriinmek sizin i¢in 6nemli bir sey midir?

EVET

HAYIR

18

73.

Baz1 insanlarin duygulari ¢ok giicliidiir ve
duygularini herkesin iginde gosterirler. Ornegin,
fazla samimi olmadig1 insanlara bile sarilabilir
ya da kizinca bagirir ¢agirirlar. Sizde bdyle biri
misiniz?

EVET

HAYIR

19

74.

Insanlarin size bakmasi sizle ilgilenmesi
hosunuza gider mi?

EVET

HAYIR

20

75.

Olaylar ya da insanlar karsisinda ¢abuk parlayip,
cabuk yatigir misiniz?

EVET

HAYIR

76.

Duygularimz ¢abuk degisir mi? (Ornegin,
aglarken giilmeye basladiginiz olur mu?)

EVET

HAYIR

21

77.

Sizce kendi  Oncelikleriniz ~ baskalarinin
isteklerinden 6nce mi gelir?

EVET

HAYIR

78.

Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendigizi
sOylediler mi?

EVET

HAYIR

79.

Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun
hemen olmasi igin 1srar eder misiniz?

EVET

HAYIR

22

Goriismeci Kriteri:

23

Kodlama kriteri (5)

24

80.

Insanlar sizi elestirdiginde ¢ok bozulur ya da
kirilir misiniz? Bunun uzun siire etkisinde kalir
misiniz?

EVET

HAYIR

25

81.

Insanlardan isteklerinizi yapmalarim bekler
misiniz? Bunun i¢in bagkalarin1 kullandiginiz
oldu mu?

EVET

HAYIR

82.

Insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu
diisiintir miistiniiz?

EVET

HAYIR

26

83.

Insanlardan anlagilmayan bir takim yetenek ya
da tstiinliikleriniz var m?

EVET

HAYIR

84. Bagkalar1 kendini begenmis bir insan oldugunuzu

EVET

HAYIR

27
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diistiniir mii?

85. Sorunlarimizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle
cok az kisinin sizi anlayabilecegini diisiiniir
miistintiz?

EVET

HAYIR

28

86. Cok basarili, giicli, iinlii, ¢ekici ya da sevilen
bir kisi oldugunuzu hayal eder misiniz?

EVET

HAYIR

29

87. Baz1 kurallarm ya da yasaklarin = size
uygulanmamasi gerektigini diisiiniir miistiniiz?

EVET

HAYIR

30

88. Insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran
olmasina dnem verir misiniz?

EVET

HAYIR

31

89. Insanlar, onlarin duygularini
anlayamadiginizdan ya da acilarina
katilamadiginizdan sikayet ederler mi?

EVET

HAYIR

32

90. Insanlarin basarilarini ya da sahip olduklari
seyleri kiskanir misiniz?

EVET

HAYIR

33

Kodlama kriteri (5)

34

91. Insanlara karst olan duygularinizda sik
degismeler olur mu?

EVET

HAYIR

35

92. Hig¢ bagimizi1 derde sokabilecek seyler yaptiginiz
oldu mu?

EVET

HAYIR

93. Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu
mu?

EVET

HAYIR

94. Hig, fazla icki ya da uyusturucu kullandiginiz
oldu mu?

EVET

HAYIR

95. Hig, tehlikeli araba kullandiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

96. Hig, asir1 yemek yediginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

97. Hig, marketlerden ufak tefek bir seyler
asirdiginiz oldu mu?

EVET

HAYIR

36

98. Moraliniz stk bozulur mu? Ornegin, sik sik
iziintiili, sikintih ya da sinirli donemlerinizi
oldu mu?

EVET

HAYIR

37

?

23

99. Hig, kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz
oldu mu?

EVET

HAYIR

100. Karsmizdakini dévecek ya da kavga edecek kadar
kizar msiniz?

EVET

HAYIR

38

?

101.Hig, kendiniz 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalktiniz
mi1? ya da boyle bir seye niyetlendiniz mi?

EVET

HAYIR

102. Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir
kazaya sebep oldunuz mu?

EVET

HAYIR

39

?

23
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103.Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken | EVET |HAYIR
kendinizi farkli biri gibi hissettiginiz bu nedenle
zaman zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu 40
mu?
104. Geleceginiz, is planlarmiz, ya da hayattan ne| EVET |HAYIR
istediginiz konusunda karar vermediginiz, ya da
istediginizi bilmediginiz oldu mu?
105. Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginizi| EVET |HAYIR ? 23
bilemediginiz duygusuna kapilir misiniz?
106. Hi¢ deger yargilarmiz ya da inanglarimz| EVET |HAYIR 40
konusunda kuskuya diistiigiiniiz oldu mu?
107. Sik sik bosluk hissi ya da can sikintist duyar EVET |HAYIR |41 |? 23
misiniz?
108. Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden ¢cok EVET 'HAYIR 42 | ? 23
korkar misiniz?
43 |? 23
Kodlama kriteri (5)
BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA
ILGILIDIR.
108. 15 yasindan 6nce okuldan kacar miydiniz? EVET HAYIR| 45 1 23
109. Cocukken hi¢ evden ka¢tiniz m1? EVET HAYIR| 46 1 23
110. Kavgaci bir ¢ocuk muydunuz? EVET HAYIR| 47 1 23
111. 15 yasindan 6nce kavgada alet kullanirmiydin1z? | EVET | HAYIR | 48 1 23
112 Hig bagka bir insani sizle cinsel iligskiye zorladiniz| EVET HAYIR | 49 1 23
mi1?
113. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz? EVET HAYIR| 50 3
114. Kavga disinda bilerek baska cocuklarin canini| EVET HAYIR | 51 1 3
yakar miydiniz?
115. Hig¢ size ait olmayan seylere tasarlayara zarar EVET HAYIR | 52 1 23
verdiginiz oldu mu?
116. Hi¢ yangin ¢ikardiniz m1? EVET HAYIR| 53 1 23
117. Cocukken yalan sdyler miydiniz? EVET HAYIR| 54 1 23
118. 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi1? EVET HAYIR| 55 1 23
119. 15 yasindan once yan kesicilik yaptimiz m1? Ya |EVET|HAYIR| 56 1 23
da adam soydunuz mu?
57 1 23
Kodlama Kriteri (3)

DIKKAT: Bundan sonraki sorular kriterler goriismeci gerek gordiigiinde goriismede

soracaktir.
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Kriter: 58 1 2
Kriter: 59 1 2
Kriter: 60 1 2
Kriter: 61 1 2
Kriter: 62 1 2
Kriter: 63 1 2
Kriter: 64 1 2
Kriter: 65 1 2
Kriter: 66 1 2
Kriter: 67 1 2
Kodlama kriteri (4) 68

Referans: Spitzer R.L. & Williams J. (1988). DSM-III-R Yapilandirilmig Klinik Gortismesi Tiirkce
versiyonu (SCID-II). (Cev. Ed.: S. Sorias). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

(Bornova, 1990).
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