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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarmma uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kismimin bagli oldugum {iiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Hamdolsun ki yabanci bir dille tez yazmak o kadar ¢ok zor olmadi, ¢linkii

burada bir ¢ok kisinin yardimi var.

Oncelikle konu segmekten baslayip bitirinceye kadar onerilerini ve yardimini

esirgemeyen danismanim Ismet Kirpinar hocama tesekkiirlerimi sunarim.

Bu zorlu tez siirecinde memleketini birakip gelerek cocuklarimi bakan
anneme, aylardir evde yalniz kalan babama, bana her zaman her konuda destek veren
sevgili esime, bazen eslik edemesem de beni seven g¢ocuklarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Beni yetenekli bir evlat olarak yetistiren memleketime ve Uygur halkima, bizi

kendi merhametiyle hos karsilayan sevimli Tiirk halkina tesekkiirlerimi sunarim.



KiSIiLIK INANCLARININ RUHSAL HASTALIGA YONELIK
INANCLAR UZERINE ETKIiSI

OZET

Bu calismada, ruhsal hastaliga yonelik inanglarin kisilik inanglarina gore

incelenmesi hedeflenmistir.

Calismanin 6rneklemini; 128’1 (%66,0) kadin, 66’s1 (%34,0) erkek, toplam
194 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak katilimeilarin tamamina Taymur
ve ark.(2011) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Kisilik Inang Olgegi (kisa formu),
Bilge (2006) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi ve yazar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-Testi, iki alt gruptan fazla alt gruba sahip
olan degiskenlerde ise Tek Yonlii Varyans Analizi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanildi. Buna ek olarak siirekli degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi gergeklestirilerek

gerekli analizler tamamlanmaigtir.

Aragtirmanin  sonuglarina gore; toplam puan {izerinden bakildiginda
,¢ekingen, obsesif-kompulfsif, paranoid kisilik puanlar ile ruhsal hastaliga yonelik
inanglar toplam puani arasinda orta derecede pozitif iligki bulunmustur. Alt boyut
puanlan iizerinden bakildiginda, paranoid kisilik puanlan ile caresizlik ve kisiler
arast iliskilerde bozulma alt boyut puanlari arasinda orta derecede pozitif iligki
bulunmustur. Bagimli, antisosyal, narsistik, histriyonik, paranoid, borderline kisilik
puanlart ile utanma alt boyut puanlar1 arasinda orta derecede pozitif iligki

bulunmustur.



Sonug olarak, kisilik 6zellikleri ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar arasinda
orta derecede anlamli iliski bulunmaktadir. Toplumda ruhsal hastaliklara iligkin
inanclarm  olusumunda birelerin  kisilik yapilarinin  rolii  vardir.  Ozellikle

stigmatizasyon karsit1 programalarda bunun dikkate alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar,
Stigmatizasyon



THE EFFECTS OF PERSONALITY BELIEFS ON BELIEFS
TOWARD MENTAL ILLNESS

ABSTRACT

We aim to investigate the effects of personality traits on beliefs toward
mental ilness in this study.

A total of 194 individuals, 128 (66.0%) were female and 66 (34.0%) were
male, included the study. Individuals were evaluated by the sociodemographic data
form, the Personality Belief Questionnaire (short form) which the Turkish version
was established by Taymur et al. (2011), the Beliefs Toward Mentallllness Scale
which the Turkish version was established by Bilge et al (2006). In the analyzing of
the data, t-test was used in independent groups, one-way ANOVA was used in
variables having more subgroups than two subgroups and Tukey Post Hoc test was
used in determining group causing variations. In addition, Pearson’s Correlation test

was used to compare continuous variables.

In the results of the study; when assessed over the total scores, there was a
moderate positive correlation between avoidant, obsessive-compulsive, paranoid
personality and beliefs toward mental illness. On the subscale scores, there was a
moderate positive correlation between paranoid personality and ‘incurability and
poor interpersonal skills’. There was a moderate positive correlation between
dependent, antisocial, narcissistic, histrionic, paranoid, borderline personality and

shame.

As a result, there is a moderate relationship between personality beliefs and

beliefs about mental illness. When attention is paid to the effects of personality

Vi



beliefs on beliefs toward mental illness, trainings can be given for different

personality traits.

Keywords: Personality, Beliefs Towards Mental IlIness, Stigmatization

Vi



ONSOZ

Calismanin amaglari; ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 kisilik 6zelliklerine
gore incelemek, ruhsal hastaliga yonelik inanglarin sosyodemografik 6zelliklerle olan
iligkisini belirlemek, kisilik inang olgegi alt Olgekleri ile ruhsal hastaliga yonelik

inang alt 6lgekleri arasinda iliski olup olmadigini tespit etmektir.

Bireylerin birbirinden farkli kisilik o6zelliklerini gdstermeleri, her insanin
kendi kisiligine gore farkli tutumlar sergilemesi normal olarak kabul gérmektedir.
Farkli durum ve zamanlarda bireylerin ayirt edici davranig diizenlerini etkileyen,
karmagik ve psikolojik nitelikler biitiinii olan kisilik; diisiince, duygu ve davranisin

karakteristik modellerindeki bireysel farkliliklar ifade etmektedir.

Zaman zaman kisilerin farkinda olmadan yaptigi bir durum olan
‘stigmatizasyon’ ise etiketleme, damgalama anlamina da gelmektedir. Damgalama,
toplumun ruhsal bozuklugu olan insanlara kars1 gosterdigi tutumlardan biridir. Bu
tutumlar diger biitlin hastaliklarda da goriilmektedir. Ancak ruh hastaligi olan
insanlara kars1 olan tutumun daha kat1 ve yogun oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar
ruhsal hastalik damgasimin insanlarin hayatlar1 lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
cesitli yollar1 tanimlamislardir. Ruhsal hastalarin siirekli olumsuz ve igsellestirilmis
damgalama yasadigi, halkin ruhsal hastalara kars1 yaygin sekilde olumsuz tutumlara
sahip oldugu, bu hastaliklar1 daha caresizce karsiladiklari, tehlikeli gordiikleri ve
olumsuz inanca sahip olduklar1 belirtilmistir. Ruhsal hastalik ne olursa olsun
olumsuz inang, tutum ve damgalama sonucunda, hasta ve yakinina tedaviden

kagmaya kadar zarar vermektedir.

Ulusal ve uluslararas: literatiirde kisilik 6zelliklerinin ve stigmatizasyon /
ruhsal hastalia yonelik inanglar {izerine etkisi konusunda simirli sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Ancak yaptifimiz literatliir incelenmesine gore giiniimiize kadar
Kisilik Inanglar Olgegi ile bu konuda yapilmis calisma bulunmamaktadir. Kisilik

Ozelliklerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar tiizerinde etkisinin tespitinin
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damgalama karsit1 yaklasimlarin degerlendirilmesi ve segilmesinde ©onemli rol

oynayacagi diistiniilmektedir.



ICINDEKILER

OZET ... Y%
ABSTRACT ettt sttt et te st e bt e b e reenre e beereesre e b s Vi
ONSOZ.......ooiiieeiee ettt viii
TABLO LISTESI ....ootvitiiiiiiieics s Xiii
KISALTMALAR LISTESI ......ccooviiiiiiiiineieeessssseeess s XV
L] 1 23 1T 1
BIRINCI BOLUM.........cooiiiiiiiiiee s 4
LTEMEL BILGILER ..........ccoooiiiiiiiiiiiiieiesi s 4
1.1 KSTIK ottt bbbttt nre s 4
1.1.1 Kisilik Kuramlari.................coooeiiiiiin e 5
1.1.1.1. Kisilik Tiirleri ve Ozellikleri Uzerine Teoriler ........ccovovvrrvvrrnennnn. 5
1.1.1.1.1. Kisilik Tiirlerini Siniflandirma......................c..cccooovvviiiiiniiinnnnnne. 5
1.1.1.1.2. Kisilik ozellikleriyle aciklama ...........................ccoocovvvunniiniiiinnnnnn. 7
1.1.1.2. PsSikodinamik TeOIIEr ........ccccviiriiiiiiceee s 10
1.1.1.2.1. Freud’cu Kisilik Kurami....................c.cc.cccoccemvvuiiiniiianiniinannns 10
1.1.1.2.2. Alfred Adler’in Kisilik Teorisi .................c.cccccoevvvvviniiniiniinnennn, 14
1.1.1.2.3. Karen Horney’in Kigilik Teorisi .....................ccccocovrviivnnininnnnnn, 14
1.1.1.2.4. Carl Jung’ un Kigilik Teorisi .......................ccoovvviniiniiniinnennnn, 15
1.1.1.2.5. Nesne Iligkileri Kuramu......................c.ccocevcovevereoreseeeeseresesnennnn 16
1.1.1.2.6. Kohut’un Kendilik Psikolojisi Kurami...........................c..cc.coc...... 17
1.1.1.3. INSANCIH TEOTILET .....vrvveeececececececececececececeeeceeees e 18
1.1.1.4. Davraniscilik KUurami .........ccccoociiiiiiiiiiiiniiie e 19
1.1.1.5. Kisilige ve Kisilik Bozukluklarina Biligsel Yaklagim........................ 20

1.1.2. Kisilik BOZUKIUKIATT...........ccoooiiiiiiiiii e 21
1.1.2.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu ..........ccccoeviiiiiiiiiie, 23
1.1.2.2. Sizoid Kisilik BOZuKIUGU ......ccooiiiiiiiiiiee e 24
1.1.2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu ..........cooooiiiiiiiiiiiii, 24
1.1.2.4. Antisosyal Kisgilik BozuKIUgU ..........cocovviiiiiiiiiice e 25



1.1.2.5. Borderline Kisilik BozuKIugu .........cccccoiiiiiiiiiii e 26

1.1.2.6. Histriyonik Kisilik BozuKIugu .........cccccoviviiiiiiiii e 27
1.1.2.7. Narsistik Kisilik BoZuKIugu ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiic e 27
1.1.2.8. Cekingen Kisilik BozZukIugu .........coovviiiiiiiiiiice 28
1.1.2.9. Bagimli Kisilik BozuKIugu............ccooovviviiiiiniiiicce, 29
1.1.2.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu..........cccocoeiiriniiiniinieien, 30

1.2. Ruhsal Hastalik Tanimi ve Ana Gruplar ...........cccooveviiiinieiiiiciiccsee 31
1.2.1. Ruhsal Hastalik Tanimi..............ccccooiiiniiiiniii, 31
1.2.2. Ruhsal Hastalik Ana Gruplari.............cccccooiiiiiiiiiiic e, 33

1.3. Stigmatizasyon Kavrami Ve Ruhsal Hastaliklara ilgili Tutumlar-................... 34
1.3.1. Stigmatizasyon Kavrami ...............ccccciiiiiiiniii 34
1.3.2. Ruhsal Hastahklarla flgili Tutumlar .............ccoccoeooveveivecereneerennn. 35

1.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar..............cccooeeeeveveiieiceeeeeeecee e 36
1.5. Kisilik ve Stigmatizasyon ile Ilgili Gergeklestirilen Arastirmalar .................. 38
TKINCI BOLUM ......ocooiiiiiiiiiecnssiss e 41
2 YONTEM .....ooviiiiiiiiiiiee et 41
2.1. Arastirmanin MOUE..........cocviiiiiiii e 41
2.1.1.Evren ve OrnekIem ..............ccccooovvviveeiiiveerceieeseeseeseseeen s, 41

2.2. Veri Toplama Araglari...........cooiiiiiiieiiiieiiee e 41
2.2.1. Kisisel (Sosyodemografik) Bilgi Formu ..................cccoooiiniiniinininnn, 41
2.2.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi (Beliefs Toward Mental
11INESS SCAIE- BIMII) ... 42
2.2.3. Kisilik inan¢ Olcegi Kisa Formu (PBQ-SF) ..........c.cccocovovevivenvenennnen, 43

2.3 ISIEIM oottt 44
2.4. Verilerin IstatiStiKSEl ANAZI.............ceveveiriiieiiereicieice e 44
UCUNCU BOLUM ..ot 45
S BULGULAR ... 45
3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi ........ 45
3.2. Olgeklere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri..........ccccoovvvirirererrnnnene, 47
%.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inang Olgegi Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Ortalamalart ..........cccovvviiiiiiiiiiie e 48
3.4. Arastirmaya Katilan “Bireylerin Ruhsal Hastalia Yonelik inanglar Olgegi
Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalart...........c.ccoovvviiiiiiiinene. 55

Xi



3.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inanglar Olgegi (kisa form) ve Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi Boyutlariin Korelasyonlar1 Karsilastiriimasi 60

DORUNCU BOLUM ..ot 64
A TARTISMA ...ttt ettt b et e sae e e b e e neeeeee e 64
4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Goriisleriyle lgili
Bulgularin TartiSImast.........cvieiiiiiiiiieiiie i 64
4.2. Ruhsal Hastaliklara Yéqelik Inanglar Olgegin Alt Boyutlarmimn Ortalama ve
Standart Sapma Degerleriyle Ilgili Bulgularin Tartigilmasi..........ccccooeiiiiiiininnns 65
4.3. Katilimeilarin Kisilik Inang Olgegi Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
TIESKAST 1.ttt bbb nre s 66
4'1..4. Katlhmcﬂarlp Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Diizeylerinin Demografik
OzelliKIere GOTE TIISKIST ..vvviiviiiiiiii ittt 67
4.5. Olgek Alt Boyutlarmin Birbirleri ile Korelasyonu Tartismast ....................... 69
BESINCIBOLUM ..ottt 71
5.SONUC VE ONERILER..............ccecoviiiiiieiieisieseeeesseese s st enesisse s senenes 71
5.1, SOMUGIAT ...ttt 71
I €115 1 (< PSRRI 72
KAYNAKCGA ..ottt ettt b et e nreas 74
EILER ... ettt et re e b nnne s 81
EK 1- KiSISEL (SOSYODEMOGRAFIK) BILGI FORMU ...........c.c..ccocouu..e. 82
EK 2- RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGI .................. 84
EK 3- KISILIK INANC OLCEGI-Kisa FOrm-V.1......cccccooooviviinecsireeeeenen, 86

Xii



TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Bes Factor MOGEli.........ccocoviiiiiiii e 10
Tablo 2: Baz1 Savunma Mekanizmalart...........coccceeviiiiiiiiiiiiiiie e 12
Tablo 3: Kigilik BOZUKIUKIATT. .......coiiiiiiiiiii e 22

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimz .... 45
Tablo 5: Bireylerin Ruhsal Hastalikla iliskili OzelliKIEri .........ccoecvrrivirrirererirerrirennnn. 46
Tablo 6: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inan¢ Olgegi Puan Ortalamalari.... 47
Tablo 7: Arastirmaya katilan bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inang diizeyleri
OTEALAMALATT ..ttt 48
Tablo 8: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inang Olgegi Diizeylerinin Yas
Grubuna Gore Ortalamalari.........cccociiiiiiiiiii s 48
Tablo 9: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inang Olgegi Diizeylerinin Cinsiyete
GOre Ortalamalart...........coooiiiiiiiici s 50
Tablo 10: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inang Olgegi Diizeylerinin Egitim
Durumuna Gore Ortalamalart ..........ccoooveiiiiiiiniiiii s 51
Tablo 11: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inang Olgegi Diizeylerinin Medeni
Duruma Gore Ortalamalart ...........ccoooviiiiiiiiiie e 52
Tablo 12: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olgegi Diizeylerinin Cocuk
Sahibi Olma Durumuna Gore Ortalamalart ..........ccccoovoiiiiiiiiiiici 53
Tablo 13: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inang Olgegi Diizeylerinin Gelir
Durumuna Gore Ortalamalart ... 54
Tablo 14: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
Diizeylerinin Yas Grubuna Gore Ortalamalart ...........ccoovvvviiiiiiiiiiicnincec 55
Tablo 15: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi
Diizeylerinin Cinsiyet Grubuna Gore Ortalamalart ..........coccevveeiiiiniiiie e 56
Tablo 16: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi

Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalart...........cccooceviiiiiiiniiiiiciicee, 56

xiii



Tablo 17: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi
Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Ortalamalart ..........ccocvvveiiiiiiicniciiiciece 57
Tablo 18: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
Diizeylerinin Calisma Durumuna Gore Ortalamalart .........ccovevvvveiiiieiiien e, 58
Tablo 19: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi
Diizeylerinin Gelir Durumuna Gore Ortalamalart ..........ccocvvveiiiiiiienieiciceeen 58
Tablo 20: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi
Diizeylerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Ortalamalart..........cccoeeveeiinennne 58
Tablo 21: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi
Diizeylerinin Ruhsal Hastaliga Sahip Yakini Olma Durumuna Gore Ortalamalari .. 59
Tablo 22: Arastirmaya Katilan Bireylerin KIO ve RHIO Boyutlarmin Birbiriyle

Korelasyon Karstlagtirtlmast........cccocuooiiiiiiiiiiiiceee e 60

Xiv



APA
AS
CKIB
DSO
DSM

DEHB
ICD

KiO
M.O.
OKB
PBQ-SF
RHIO
SDS
WHO

KISALTMALAR LISTESI

American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
Etki Olgegi (Affect Scale)

Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskilerde Bozulma

Diinya Saglik Orgiitii

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (Uluslararast Hastaliklar ve Ilgili Saglhk
Sorunlarmin Istatistiksel Siniflandirilmasi)

Kisilik Inan¢ Olgegi

Milattan 6nce

Obsesif Kompulsif Bozkluk

Kisilik inanglar Olgegi Kisa Formu

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi

Social Distance Scale (Sosyal Mesafe Olgegi)

Diinya Saglik Orgiitii

Xv



GIRIS

Farkli durum ve zamanlarda bireylerin ayirt edici davramis diizenlerini
etkileyen, karmasik ve psikolojik nitelikler biitiinii olan kisilik; diisiince, duygu ve
davranigin  karakteristik modellerindeki bireysel farkliliklar1 ifade etmektedir
(Gerring ve Zimbardo, 2014). Kisilik kavramiyla ilgilenen bilim adamlar1 kisiligin

olusumu, gelismesi ve goriiniimii agisindan birgok kuram gelistirmislerdir.

Zaman zaman kisilerin farkinda olmadan yaptigi bir durum olan
‘stigmatizasyon’ ise etiketleme, damgalama anlamina gelmektedir. Gegtigimiz yiizyil
boyunca bu terime, anormallik ya da sapkinlik, utanilacak sey, korku ve sosyal
izolasyon gibi ¢agrisimlar iceren sosyolojik bir anlam da yiiklenmistir (Kocabasoglu
ve Aliustaoglu, 2003). Damgalama yalnizca bir topluma 6zgli degil tiim toplumun
sorunudur. Damgalama toplumun ruhsal bozuklugu olan insanlara karst gosterdigi
tutumlardir. Bu tutumlar diger biitiin hastaliklarda da goriilmektedir. Ancak ruh
hastalig1 olan insanlara kars1 olan tutumun daha kat1 ve yogun oldugu bilinmektedir.
Aragtirmacilar ruhsal hastalik damgasinin insanlarin hayatlar1 {izerinde olumsuz

etkilerinin oldugu ¢esitli yollari tanimlamiglardir (Hinshaw ve Stier, 2008)

Ruhsal hastalarin siirekli olumsuz ve igsellestirilmis damgalama yasadigi,
halkin ruhsal hastalara karsi yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahip oldugu,
ozellikle alt ekonomik diizeydeki bireylerin bu hastaliklart daha ¢aresizce
karsiladiklari, tehlikeli gordiikleri ve olumsuz inanca sahip olduklar1 belirtilmistir.
Ust ekonomik diizeyde bu durumun hastalardan korkma ve dislamaya doniik oldugu,
orta ekonomik diizeydeki kisilerin ise ruh saglina yonelik toplumsal yaklagimlarinin

daha iyi niyetli oldugu belirtilmistir (Cam ve Bilge, 2011).

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara bagli inanglar1 konusunda cesitli
calismalar mevcuttur. Bir ¢calismada psikiyatristlerin ¢ogunlugunun ve psikiyatri disi

hekimlerin damgalayic1 tutumlara sahip olduklar1 bildirilmistir (Kus, 2010).



Hekimlerin ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarinin toplum tutumlarinin bir
yansimast oldugu (Yiiksel ve Taskin, 2005), pratisyen hekimlerin sizofreni
hastaligina yonelik olumsuz tutuma sahip oldugu (Aker ve ark., 2002), hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin olumlu oldugu (Bozkurt ve Top,
2009), baz1 calismalarda ise hemsire ve Ogrenci hemsirelerin sizofreniye karsi
olumsuz tutumlarinin oldugu belirtilmistir (Ozyigit ve ark., 2004; Cam ve Bilge,
2013)

Ruhsal hastaligin tiirii ne olursa olsun olumsuz inang, tutum degisikligi ve
damgalama sonucu hasta ve yakinina tedaviden kagmaya kadar zarar vermektedir.
Dogallikla kabul edilebilir olma durumu, ruh sagligi sorunlari olan kisilerin anlaml
bir hayati yagamalarina izin verecek sekilde kendi yasamlarini yonetme ve kontrol
etmede goniilden desteklenmelerini saglayacaktir. Boylece hastalik nedeniyle
bireylerin bireysel Ozgiirliikleri ellerinden alinmis olmayacaktir (Cam ve Bilge,
2013). Nitekim giintimiizde gelismis llkelerde ruhsal hastalarin 6zgiirliiklerinin
profesyonellerce ne kadar kisitlaniyor oldugu konusu (Bates ve Stickley, 2013), bu

alanda calisanlarin en 6nemli giindemini olusturmaktadir.

Kisiligin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar tizerinde etkisi olup
olmadigina iliskin ¢ok az sayida arastirmalar yapilmistir. Arikan (2005) iiniversite
Ogrencileri tlizerinde yapmis oldugu arastirmasinda, narsisistik savunmalarin
kullanim1 ve damgalanma egilimi arasinda gii¢lii pozitif korelasyon oldugunu ortaya
koymustur. Ruhsal hastaliga yonelik stigmatizasyon ve kisilik iizerinde yapilmis olan
az sayidaki arastirmalardan biri olan Canu ve ark. (2008) arastirmasinda, {iniversite
Ogrencileri arasinda daha az kabul edilebilirlik (Agreeableness) ve daha diisiik disa
doniikliigiin (extraversion) DEHB olan bir bireyle sosyal olarak daha az etkilesim

istegi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Bu caligmalar 15181nda, kisilik 6zelliklerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar
tizerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci; ruhsal hastaliga
yonelik inancglarin kisilik 6zelliklerine goére incelenmesidir. Literatiirde ¢aligmada
kullanilan Kisilik Inanglar Olgegi ile stigmatizasyon / ruhsal hastalifa yonelik
inanglar arasindaki iliskinin incelendigi arastirma bulunmamaktadir. Calismanin

ikinci amaci, Kisilik Inanglar Olgegi alt dlcekleri ile, Ruhsal Hastaliga Yénelik



Inanclar alt olgekleri arasinda iliski olup olmadigimi tespit etmektir. Calismanin
ticiincli amaci ise, ruhsal hastaliga yonelik tutumlarin sosyo demografik 6zelliklerle
olan iliskisini incelemektir. Tedavi ve hastaligt yonetme yaklasimlarinin
degerlendirilmesi ve secilmesinde, bu yapilarin iligskili ¢ikmasinin 6nemli rol

oynayacagi diistiniilmektedir.



BIRINCi BOLUM

1. TEMEL BILGILER

Bu béliimde kisilik kavramlari ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile ilgili

literatiire yer verilmistir.

1.1. Kisilik

‘Kisilik’ s6zctigii eski Yunan dilindeki ‘persona’ dan gelmistir ve aslinda eski
drama oyuncularinin taktigi maskelerin ismidir. Daha sonra psikoloji bu terimi
Kullanarak sunu anlatmak istemistir: “Insan hayat: biiyiik bir sahnedir. Insanlar
toplumdaki farkli rollerine gére maskelerini degistirirler ve bu maskeler ise kisiligin
disa yansimasidir.” Maskenin ardinda gercek bir benlik vardir. Ama bu benlik ise dis
maskelerden daha c¢ok farkli olabilir. ‘Persona’ maske icindeki kisiligi degil, oynanan
roliin kisiligini temsil etmektedir. Boylelikle ‘persona’ sozciigii ve kisiler arasindaki

farki anlatilmak istenmistir (Durna, 2005).

Kisilik farkli durumlar ve zamanlarda bireyin ayirt edici davranis diizenlerini

etkileyen, karmasik ve psikolojik nitelikler biitiiniidiir (Gerring ve Zimbardo, 2014).

Kisilik, diislince, duygu ve davranis tipik modellerindeki bireysel farkliliklar
ifade eder. Kisilik calismasi iki genis alana odaklanir: birincisi, kisligsellik veya
sinirlilik gibi belirli kisilik 6zelliklerinde bireysel farkliliklari anlamak, digeri ise,
bireyin Kisiligindeki gesitli boliimlerin bir biitin olarak nasil bir araya geldigini
anlamaktir (Kazdin, 2000).

Insanlarin birbirinden farkli kisilik 6zellikleri gdstermeleri ¢ok normaldir.

Her insan kendi kisiligine gore farkli tutumlari sergiler.



1.1.1. Kisilik Kuramlari

Kisiligin tek bir tanimi yapilamamistir. Bu yiizden kisilik, farkli kisilik
kuramlar ile sekillenerek ¢esitli tanimlar alir. Kisilik kavramiyla ilgilenen kimi bilim
adamlar1 kisiligin olusumu, gelismesi ve goOriinimii agisindan bazi kuramlar

gelistirmiglerdir.

1.1.1.1. Kisilik Tiirleri ve Ozellikleri Uzerine Teoriler

1.1.1.1.1. Kisilik Tiirlerini Siniflandirma

Bazi kisilik teorileri ayn1 zamanda insanlari kisilik tiirleri denen farkli, ortak
yonleri bulunmayan kategorilere de yerlestirmektedir. Eger birey bir tiire aitse, o
sistemdeki diger tiirlerden herhangi birinde yer alamaz. Bir¢cok insan giinliik
hayatlarinda kisilik tiirleri olgusundan faydalanir, ¢iinkii bu sayede diger insanlari
anlamak gibi karmasik bir siireci anlayabilmeleri kolaylasir (Gerring ve Zimbardo,
2014).

En eski kisilik tiirleri kurami M.O. 5.yiizyillda Yunan hekimi Hipokrat
tarafindan olusturulmustur. Modern tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat’in
kisilik kavrami, Empedokles’ in ortaya koydugu 4 element (hava, su, ates ve toprak)
teorisine uygun olarak 4 temel mizaca boliinmektedir (Hall, 1985). Bu bdlimleme,
insan viicudundaki kan, balgam, sar1 ve siyah safra olmak iizere 4 siviya (ki bunlar
kalp, beyin, karaciger ve dalaga karsilik gelmektedir) dayanmaktadir. Tipleri 6fkeli,
sicakkanli, hiiziinlii ve sogukkanli olarak boliimleyen Hipokrat, sicakkanli ve 6fkeli
kisilerin, kolayca heyecanlanan, ilgileri ¢abuk degisebilen insanlar oldugunu ileri
sirmektedir. Ofkeli tipin ilgisi zayif, sicakkanlilarin ise sikdir. Buna karsilik
sogukkanli ve hiiziinlii mizaglarda ilgiler siirekli olmakta ama yavas uyarilma ile
ortaya ¢ikmaktadir. Sogukkanl olanlarin ilgileri zayif, hiizlinliilerinkiyse siddetlidir

(Fromm, 1995; Hazar, 2006).

Milattan sonra 2.yiizyilda baska bir Yunan hekimi Galen, bireyin kisiligini
bedeninde hangi salginin baskin olduguyla iliskilendirmistir. Galen Hipokrat’in
bahsettigi salgilar1 asagidaki semaya gore kisilik mizaglariyla bagdastirmistir
(Gerring ve Zimbardo, 2014; Hazar, 2006).



e Kan: Neseli mizag, kanli canli ve hareketli.

e Balgam: Sakin mizag, ilgisiz ve agirkanl

e Kara safra: Melankolik mizag, iizgiin ve diisiinceli
e ({ltihap: Asabi mizag, sinirli ve telash

Insanlar Galen’ in ortaya att1ig1 bu teoriye Orta Cag boyunca, yani yiizyillarca

inanmistir. Ama modern c¢aglarda yapilan incelemeler bu teoriyi desteklememistir.

Modern zamanlarda ise William Sheldon (1898-1977) fizigi mizaca
bagdastiran bir tiir teorisi Uretmistir. Sheldon iskelet ve beden oranlariin
degerlendirilmesi ve Olciilendirilmesi i¢in beden yapilar1 farkli insanlar ve bunlarin
cesitli agilardan g¢ekilmis fotograflarindan yola ¢ikmistir (Koknel, 1986). Sheldon

insanlar1 viicut tiplerine gore li¢ siifa ayirmistir (Hazar, 2006):

e Endomorfik (sisman, yumusak ve yuvarlak): Sakin, yemeye diiskiin

ve sosyal insanlar.

e Mezomorfik (kash, keskin hatli ve giicli)): Bedenleri iizerine

yogunlasan, enerji dolu, cesur, kendini savunmaya meyleden insanlar.

e Ektomorfik (zayif, uzun ve hassas): Zeki, sanata yakin, ice doniik;
hayati tilketmek ya da hayatin i¢inde yer almak yerine hayat hakkinda

diisiinmeyi tercih eden insanlar.

Shendon’un bu teorisi bir siire etkili olmustur, ancak sonradan arastirmacilar
bu fikrin de Hipokrat’in teorisi gibi bireyin davraniglarini tahmin etmede ¢ok az

yarar sagladigini kanitlamistir (Tyler, 1965).

Yakin zamanda Frank Sulloway (1996) ailedeki dogum sirasina dayali
modern bir teori 6ne siirdii. Sulloway’e gore ilk dogan ¢ocuklar hazir bir yasam
alanina sahiptirler: ebeveynlerin sevgi ve ilgisini elde etmekte hi¢ zorluk ¢ekmezler.
Kendilerini ebeveynleriyle 6zdeslestirip onlara uyum saglayarak aralarinda olusan ilk
bag1 korumaya calisirlar. Buna karsilik, ailede daha sonra dogan ¢ocuklarin
kendilerine ailelerini tam olarak taklit etmedikleri farkli bir yasam alani bulmalari

gerekir. Sonug olarak, Sulloway daha sonra dogan cocuklar1 ‘asi’ olarak tanimlar:



“kendilerinden biiyiikk kardeslerinin stiinliik saglayamadigi alanlarda sevilmeyi
amaglar. Daha sonra dogan cocuklar genellikle tecriibe elde ede bilmek i¢in acik
s0zlii olmalarindan yararlanirlar. Bu, hayatta kendine iyi bir yer ve yasam alani
edinmek isteyen biri igin oldukga yararli bir tecriibedir. Sulloway bilimsel, tarihi ve
kiiltiirel devrimleri inceleyip, daha sonra dogan bilim insanlarin yenilik¢i teorileri
desteklemede ilk doganlardan daha yakin oldugunu one stirmistiir (Sulloway, 1996;
Gerring ve Zimbardo, 2014).

1.1.1.1.2. Kisilik ozellikleriyle aciklama

‘Ozellikler’ insanlarin farkli durumlarda tutarli davranislar sergilemelerini

saglayan kalici nitelikler ya da vasiflardir.

Ozellik yaklagimi, bireyin kisiligini, temel 6zelliklerinin bir sentezi olarak
gormektedirler. Bu 6zelliklerin bilinmesiyle bireyin kisiligi de 6grenilmis olacaktir.
Boylece, kisilik testleri ve dereceleme Olgekleri ile Olgiilebilecek belirli sayidaki
birtakim 6zelliklerin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu 6zellikler daha ¢ok
birbirine zit sifatlar halinde ifade edilen iyi kotii, gergin-rahat, sevimli-sevimsiz vs.

yakistirmalarla ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 1993).

Gordon Allport (1897-1967) ozelliklerin kisiligi olusturan temel yapr taglart
ve birey olmanin kaynaklari oldugunu disiiniiyordu. Allport’a gore bu ozellikler
davranigta tutarhi@i saglarlar, ¢linkii kisinin c¢esitli uyaricilara verdigi tepkileri
bagdastirip birlestirirler. Alport ti¢ farkli 6zellik tirii tanimlamistir (Gerring ve
Zimbardo, 2014):

e Baglica 6zellikler: Bireylerin hayatlarini etraflarinda sekillendirdikleri
ozelliklerdir (Rahibe Teresa’nin baglica 6zelliginin bagkalarinin iyiligi

icin kendini feda etmek oldugu sdylenebilir).

e Merkezi 6zellikler: Diiristliik ya da iyimserlik gibi bireylerin 6nemli

Ozellikleridir.

e Ikincil 6zellikler: Bireylerin davranislarmi tahmin etmeye yarayan

ozgiin, kisisel ozelliklere karsilik gelir. Ancak bu 6zellikler bireylerin



kisiligini kavraya bilmek acisindan daha az yarar saglarlar (Ornek

olarak yiyecek ve kiyafet tercihlerini gosterebiliriz).

Allport birey davranisinin en kritik belirleyicisinin ¢evresel kosullar degil,
kisilik yapilar1 oldugunu 6ne siiriiyordu. Modern 6zellik teorisyenlerinnin bir¢ogu

Allport’un izini siirmiistiir.

1936 yilinda Gordon Allport ve meslektast H.S.Odbert bir sozliik ¢alismasi
yiiriitmiis ve Ingilizce’de kisilik ¢izgilerini ifade eden 17.953 kelime bulmustur. Bu
biitiin Ingilizce dagarciginin %45’ ini olusturmaktadir. Bunlarin %25°lik ilk grubu en
dar anlamiyla kisilik ¢izgilerini veren nazik, kaba, dalgin gibi kelimelerden
olugmaktadir. Yine %25’lik ikinci grubunda; saskin, neseli, kendinden ge¢mis gibi
gecici psikolojik durumlart belirleyen kelimeler yer almaktadir. Diger %29’luk
kismi, anlamsiz, sagma, sevimli gibi kisi tizerindeki deger yargilarini igermektedir.
Son grupta yer alan %?21°1 ise, heterojen bir nitelik tasimaktadir. Bunlar icinde,
simarik, ¢ocuksu gibi davranis agiklayici; tombul yanakli, tiknaz, babacan gibi
fiziksel cizgileri psikolojik ¢izgilerle iliskilendiren; yetenekli, ¢caliskan verimli gibi

yetenek ve becerileri belirleyen siniflandirmalar yer almaktadir (Tolan, 1985).

Raymond Cattell (1905-1998) uygun ve az sayida bir grup temel 6zellik
boyutu belirleyebilmek igin Allport ve Odbert’in sifat listesinden hareket etmis ve
arastirmanin sonucu olarak insan kisiligini 16 ayr1 faktoriin olusturdugunu One
siirmiistiir. Cattell bu 16 faktore ‘Kaynak Ozellikler’ adini vermistir, ¢iinkii kisilik
zannettigimiz ylzeydeki davraniglarimizin asil sebebinin bu kaynak faktorler
oldugunu diisiinmiistiir. Cattell’in 16 faktorii ige kapanik ve disa doniik, giivenilir ve
stipheli, rahat ve gergin gibi 6nemli davranigsal karsitlar1 igerir. Ancak modern
kisilik Ozelligi teorisyenleri insanlarin kisilikleri arasindaki en oOnemli farklar
olusturan boyut sayisinin 16’dan bile az oldugunu ileri siirmektedirler (Gerring ve

Zimbardo, 2014).

Cattell kisilik gelisiminde O0grenmeyi etkilemesi bakimindan en Onemli
unsurun ¢evre oldugunu belirtmistir. Cevre etmenleri i¢inde en Onemli ailedir.

Cattell, yanlis davranislarin ve tercihlerin bireylerde endise yarattigini ve endisenin



kisilerde savunma mekanizmasi gelistirdigini savunarak Freud’a benzer bir yaklasim

sergilemistir (Yanbasti ve Giilgiin, 1996).

Hans Eysenck (1916-1997) kisiligi disadoniikliik, nérotisizm ve psikotisizm

olarak 3 boyutta incelemektedir (Francis ve Jackson, 2004).

Eysenck, dairesel bir sunum olusturabilmek igin disa donikligin ve
nevrotikligin iki boyutunun grafigini ¢izmistir. Ceyrek diizlemlerin her birinin
Hipokrat’in bahsettigi salgi teorisini gelistiren Gale’in 6ne siirdiigi dort kisilik
tiirlinii temsil ettigini diisiinmiistiir. Eysenck grafigin dort ¢eyreginde kisiligi dort
biiyiik tiir ve 32 kiigiik tiire ayirmistir.

e Disa doniiklik: icine

=

endigeli

kapanik ya da disa doniik et huzursuz'f
agresi
et ns girbagl
e Nevrotiklik:  duygusal k__t__"'g' ol hegecanlc
otumser egisken
agidan duragan ya da gekangen agresif

sikilgan

iyimser
sessiz Melankolik Huysuz Ll
e Psikotiklik: kibar ve |fedonik Disa doniik
et Agirkanh Umutlu sosyal

dikkatli uyumiu

disinceli
bangail

dengesiz

diisiinceli ya da saldirgan

ve anti sosyal

kontrolli
glvenilir
sogukkanh kaygisiz
sakin Lider ruhlu

Eysenck’in 6zellik teorisi
bu kategoriler icinde gecis ve [ufogon|
farkliliklarin miimkiin oldugunu
kabul etmektedir. Bireyler dairede ¢ok ice kapalidan ¢ok disa doniige, ¢ok
dengesizden fazlasiyla duragana kadar uzanan herhangi bir noktaya
yerlestirilebilirler. Dairede ad1 gecen 6zellikler bu iki boyutun birlesiminde herhangi

bir alana denk diisen bireyleri tanimlarlar (Gerring ve Zimbardo, 2014).
Bes Faktor Modeli

Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen kanitlar Eysenck’in teorisinin pek
¢ok yanini1 desteklemektedir. Ancak son yillarda, Eysenck’in 6ne siirdiigii ii¢ boyutla
tam olarak uyusmayan bes faktoriin kisiligin yapisini en iyi sekilde olusturduguna
dair bir fikir birligine varilmistir. Bes Faktor Kisilik Kurami ismini, gorgiil

arastirmacilarin kisilik 6zelliklerini siniflandirma ¢aligsmalar1 sonucunda elde ettikleri



bes ayr1 gruplanma ya da bes ayr1 faktor elde etmelerinden almaktadir. Bu bes
faktore, “Bes Faktor” ya da “Biiyilk Bes”, bu bes faktorle temsil edilen kisilik
Ozellikleri siniflandirma modeline de “Bes Faktor Modeli” denilmektedir (Digman,
1990; Goldberg, 1990; Tatar ve ark., 2013)

Tablo 1: Bes Factor Modeli

Faktor Boyutlarin ii¢ noktalari

Disa doniikliik Konuskan, enerjik ve iddiali ya da sessiz, ¢ekingen ve utangag

Kabul edebilirlik Sempatik, nazik ve sefkatli ya da soguk, kavgaci ve zalim
Sorumluluk Planli, sorumlu ve dikkatli ya da dikkatsiz, ugar1 ve sorumsuz
Nevrotiklik Duragan, sakin ve rekabetci veya da endiseli, dengesiz ve huysuz
Deneyime aciklik | Yaratici, zeki ve yeni tecriibelere acik ya da basit, s13 ve zeki olmayan

Tabloya bakarsak her boyutun iki kutbu oldugunu fark edecegiz. Boyutun
adina anlam olarak benzer terimler yiiksek kutbu, zit terimler ise algcak kutbu

simgeler.

Bes faktdor modelinin boylesine benimsemesi Allport ve Odbert’in (1936)
sOzliik calismasi sonucu olusturdugu uzun sifat listesi i¢cinde bir ¢esit yap1 olusturma
isteginden kaynaklaniyordu. Ozellikler, énce sorumlu ya da sorumsuz gibi yiiksek ve
alcak kutuplart olan 6zellik boyutlari olusturmak i¢in kullanilan 200 es anlamli
kiimeye indirildi. Daha sonra bireylerden kendilerini ve baskalarini bu iki kutuplu
boyutlarda oylamalar1 istendi. Bu oylamalar es anlam kiimelerinin birbirleriyle
alakasin1 belirlemek i¢in istatistiksel prosediirlerden geg¢irildi. Bir¢ok bagimsiz
arastirma ekibi bu metodu kullanarak ayni sonuca varmiglardir: insanlarin kendilerini

ve bagkalarini tanimlamak i¢in kullandiklar1 sadece bes temel boyut vardir (Norman,
1963).

1.1.1.2. Psikodinamik Teoriler

Biitiin psikodinamik kisilik teorilerinin ortak yani kuvvetli i¢ gii¢lerin kisiligi

sekillendirdigi ve davranis1 harekete gecirdigi varsayimidir.
1.1.1.2.1. Freud’cu Kisilik Kurami

Freud’un kisilik teorisi cesur bir bicimde kisilik gelisiminin kaynagi ve
seyrini, zihnin dogasini, anormal kisiligin yonlerini ve kisiligi degistirme
yontemlerini terapiyle agiklamaktadir. Freud histerik hastalara yardimci olmak igin

hipnoz tizerinde g¢alisirken, bilingalt1 etkilerin davranislar iizerindeki giiciinii fark
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etmistir. Kuramina gore kisiligi bili¢, biling dncesi ve biling alti olmak iizere iice
ayirmistir. Bu ayrim topografik model olarak da bilinir. Biling, fankinda oldugumuz
diisiincelerimizi igerir. Bu diisiinceler, kafamiza yeni diisiinceler girdikge degisir ve
eskiler bilincimizden kaybolur. Biling 6ncesi, biraz zorlanarak bilince ¢ikarilabilen
diistincelerin  bulundugu kisilik boliimiidiir. Freud, biling ve biling Oncesinin
buzdaginin goriinen bir ucu oldugunu sdyler. Diisiincelerimizin biiyiik bir kism1 ve
psikanalitik bakis ag¢isina goére en Onemli kismi, bilin¢altinda bulunur. Bu
malzemelere her istedigimizde ulasamayiz. Freud’a gore, bazi olagan dis1 kosullar
harig, bilingalt1 bilgiyi biling diizeyine getiremeyiz. Ancak, giinliik davraniglarimizin

cogunda bilingaltt malzeme yatar (Burger, 2006).

Sonralar1 Freud, topografik modelin insan kisiligine sinirli bir agiklama
getirdigini fark etti ve buna ek olarak yapisal modeli olusturdu. Bu model, kisiligi
benlik (ego), alt-benlik (id) ve fst-benlik (siiper ego) olarak ayiriyordu.
Dogdugumuzda var olan tek bir kisilik yapisi alt-benlik (id), bizim bencil
kisimimizdir ve yalnizca kisisel isteklerimizi tatmin etmeye g¢alisir. Alt-benlik, haz
ilkesine gore hareket eder, diger bir deyisle herhangi bir fiziksel ve toplumsal
siirlamay1 dikkate almaksizin, yalnizca kisisel tatmin saglayacak seylerle ilgilenir.
Benlik (ego), gerceklik ilkesine gore hareket eder. Yani benligin birinci gorevi, alt-
benligin diirtiilerini tatmin etmek; ama bunu yaparken i¢inde bulunan durumun
gerceklerini de dikkate almaktir. Zira alt benligin diirtiilleri genellikle toplumsal
olarak uygun olmayan, bizi tehdit eden bigcimd ortaya cikar. Benligin goérevi, bu
diirtiiler1 bilincaltinda tutmaktir. Alt-benlikten farkli olarak benligimiz, beyinimizin
biling, bilin¢ dncesi ve bilingalt1 kesimlerinde serbestce hareket edebilir. Cocuk bes
yasina geldiginde, kisilik yapisinin iigiincii boliimii de olusur. Ust-benlik, toplumun,
ozellikle anne babalarin deger yargilarim ve standartlarini temsil eder. Ust-benlik,
neyi yapabilecegimiz ve yapamayacagimiz konusunda daha ¢ok kisitlamalar gerir

(Burger, 2006).

Freud’un kuramina gore saglikli bir kisilikte benlik, alt-benlik diirtiilerini ve
ist benlik taleplerini denetler. Bu dogrultuda, benlik ¢ogu zaman savunma

mekanizmalari kullanir.
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Tablo 2: Baz1 Savunma Mekanizmalari

Savunma Mekanizmalar1 Tanim

Yadsima (Inkar) Ozii nahos gergeklikten korumak igin bu gercekligi reddetmek

Bastirilmig duygulari, 6zellikle diismanligi, bu duygulari aciga

Yer Degistirme cikaran nesnelerden daha az tehlikeli olanlara yoneltmek

Gergeklesmemis arzular1 hayali basarilarla gidermek (Hayal

Fantezi Kurma kurma siklikla karsilasan bir tiirtidiir).

Ozii taninmis birey ya da kurumlarla 6zdeslestirerek kendine

Ozdeslesme verdigi degeri artma.

Duygusal yiiklenmeyi ac1 veren durumlardan ayirmak ya da
birbirine uyusmayan tutumlar1 mantik ¢ercevesindeki alanlara

Bolme ayirmak (aym1 anda ya da birbirileriyle ilintili olarak
diistiniilmemis, birbiriyle ¢elisen tutumlar barindirmak); ayni
zamanda bdélmelere ayirma da denir.

Yasanilan zorluklarin sugunu bagkalarina atmak ya da “yasak”

e arzular1 diger bireylere atfetmek
Sergilenen davranigin “mantikl’” ve mesru oldugunu ve bu
Akla Uygunlastirma sayede de Ozlin ve bireyin onaymi hak ettigini kanitlamaya
caligmak
Tehlikeli arzularin ifade edilmesinin zit kutuplar1 ve davranis
Karsit Tepki Olusturma tiirlerini kabul ederek ve onlart “bariyer” olarak kullanarak
engellenmesi
Gerileme Daha ¢ocukea tepkileri ve genellikle diisiik seviyeli hedefleri

iceren gelisimin erken safhalarina geri donmek

Aci veren ve tehlikeli disiinceleri biling digina itip bu
Bastirma diisiinceleri orada tutmak; bastirma, savunma
mekanizmalarinin en temeli kabul edilir.

Bastirilmig cinsel arzulari, bu arzularin yerini alabilecek,
Yiiceltme cinsel olmayan ve toplum tarafindan kabul goren yollarla
gidermek ya da ortadan kaldirmak

Kaynak: (Gerring ve Zimbardo, 2014)

Stresle basa c¢ikmanin bazi yollar1 genel savunma mekanizmalar1 sinifina
girer. Ornegin, kisisel travmalar veya sucluluk ve utang duyulan bazi deneyimlerle
iliskili diisiince ve duygular1 dizginlemek ruhsal ve fiziksel saglig1 biliyiik zararlar
verebilir (Petrie ve ark., 2004). Bu bulgular Freud’un bastirilan fiziksel duygularin

psikolojik strese yol agabilecegi yoniindeki inanig1 destekler.

Freud insan davraniginin Triebe denilen, diirtiiler ya da iggiidiiler olarak da
terclime edilen, kuvvetli i¢glicler tarafindan giidiilendigini belirtmistir. Freud, iki ana
tip i¢glidiimiiz oldugunu soyler: Libido olarak adlandirilan yasam ya da cinsellik
icglidiisii ve Thanatos olarak adlandirilan 6liim ya da saldirganlik i¢ giidiisii. Freud,
insan davraniglarinin ¢ogunu yasam ve cinsellik iggiidiisiine baglamistir. Ancak bu

tanimi ¢ok genel bir anlamda kullanmigtir. Cinsel olarak giidiilenmis hareketler
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yalnizca erotik igerikli olanlar1 degil, zevk almaya doniik biitiin davraniglarimizi

kapsar (Burger, 2006).

Freud’un kuraminin en tartismali yoOnlerinden biri, psikoseksiiel gelisim
donemleridir. Freud, kiicliik ¢ocuklarin, her biri cinsel yonden duyarl bir bolgeyle
tanimlanan gelisim donemlerinden gectigini ileri siirmiistiir. Cocuklar saglikli bir
cinsel yasama hazir olduklar1 genital doneme gelene dek oral, anal ve fallik
donemlerden gecerler. Bu yillarda yasanan sarsici bir deneyim, psisik enerjinin

saplanmasina neden olur (Burger, 2006).

Hayatin ilk 18 ayimi i¢ine alan oral dénem siirecinde: agiz, dudaklar ve dil
cinsel yonden birincil derecede duyarli bolgelerdir. Bu siirede, memeden kesmeyle
ve beslenmeyle ilgili yasanan ciddi sorunlar, psisik enerjinin saplanmasina ve oral
kisilik 6zelliklerinin gelismesine neden olur. Cocuklar 18 aylik oldugunda, anal
doneme gecerler. Freud’e gore, anal bolge bu donemdeki, cisel yonden en duyarli
bolgedir. Cocuklarin tuvalet egitimi almaya baglamalarinin da bu doneme rastlamasi
rastlant1 degildir. Sarsici tuvalet egitimi, burada bir saplanmaya ve anal kisilige yol
acabilir. Yetiskin kisiliginin gelisimindeki 6nemli bir adim da, Cinsel organlarin
duyarli bolge oldugu fallik déneminin sonunda ¢ikan Odip kompleksi (¢ocugun
kars1 cinsiyetteki ebeveyne duydugu cinsel ¢ekim ve ardindan yasadigi catismalar)

"nin ¢oziilmesidir (Burger, 2006).

Freud’dan sonra gelen bilim insanlarindan bazilar1 onun temel kisilik
gorlslinii, biling dis1 ve ilkel giliclerin sosyal degerlerle carpisti§i bir savas alam
olarak algilamiglardir. Ancak bagka bilim adamlari da psikanalitik kisilik
goriislerinde ¢ok onemli diizeltmelere girmislerdir. Freud’dan sonra gelen bu bilim

adamlar1 asagidaki degisiklikleri yapmislardir :

e Ego savunmasi, 6ziin gelisimi, bilingli diislince siiregleri ve kisisel
yeterlik de dahil olmak {izere ego’nun gorevlerini daha c¢ok

vurgulamigslar.

e Kiiltiir, aile ve arkadas gibi sosyal degiskenlerin kisiligin

sekillenmesinde 6nemli rol oynadigini1 savunmusglardir.
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e Genel cinsel dirtiilerin ve libidinal enerjinin O6nemini daha az

vurgulamiglardir.

e Kisilik degisiminin sadece g¢ocukluk doneminde degil, tiin yasam

sliresine ait oldugunu sdylemislerdir (Gerring ve Zimbardo, 2014).
1.1.1.2.2. Alfred Adler’in Kisilik Teorisi

Alfred Adler (1870-1937), biitiin insanlarin hayatlarin bir doneminde ¢aresiz,
bagimli, kiigiik ¢ocuklar olduklar1 i¢in asagilik duygusunu yasadiklarini
diisiiniiyordu. Duygularin iistesinden gelme yollarini arama isleminin biitlin hayatlara
hiikmettigini savunuyordu. Bireyler kendilerini yeterli hissedebilmek i¢in bazi
seylerden feragat ederler, yani kendilerini istiin hissetmek igin bir¢ok seyi feda
ederler. Asagilik duygusu Adler’in olusturdugu kavramlardan biridir (Ciiceloglu,
1993). Kisilik bu gizli miicadele etrafinda sekillenir, bireyler temel ve yaygin

asagilik duygularin1 yenmek i¢in belirli yollar ararken hayat stillerini gelistirirler.

Adler, kisilik kapsaminda ‘ustlinliik arzusu” nu ©on plana ¢ikarmistir
(Worthman, 1988). Adler’e gore iistiinliikk arzusu, kisiligin temel amaci ve bireyin
davranisin1 giiclendiren 6nemli bir faktordiir. Cevreden gelen baskilar, bireyin
istiinliige ve miikemmellige ulasma arzusu ile uyusmadigi zaman kisilik ¢atismasi
olusur. Kisilik catigsmalari, bireyin catisan diirtiilerinden ziyade, cevresel dis gligler
ve yeterli olmak icin girisilen i¢sel miicadeleler arasindaki uyumsuzluk yiiziinden

ac1ga ¢ikar (Can, 2007).
1.1.1.2.3. Karen Horney’in Kisilik Teorisi

Karen Horney (1885-1952) psikanaliz tizerine egitim almistir, ancak
gortigleriyle baz1 yonlerden geleneksel Freudyen teoriden ayrilir. Horney kiiltiirel
faktorleri Freud’dan daha fazla vurgulamis ve bebeklige 6zgii cinsellikten ziyade,
mevcut karakter yapisina odaklanmistir. Horney, kisiligi sosyal iliskilerle ilgili
onemli c¢oziimlemelerden yararlanmak suretiyle incelemistir. O’na gore kisiligin

temel 6gesi “kayg1 ve korku” dur (Worthman, 1988).

Her birey, ¢esitli nedenlerle ileri gelen kaygi ve korkularin1 yenebilmek ve

bunlar1 asabilmek i¢in birgok faaliyette bulunur. Kaygi ve korku yaratan kaynaklarla
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bas edebilmek i¢in basvurulan cesitli davranig kaliplar1 ve taktikler, belirli bir ¢oziim
yaratamamis olsa bile bireylerin sinirsel gerginlikten kurtulmasini saglayabilir.
Horney’in kaygi ve korkular ile bas edebilmek i¢in bireylerin basvurabilecegi
davranis alternatiflerini on adet olarak belirlemesine karsilik, bunlardan ii¢ tanesi,
ozellikle toplumsal sistem igerisindeki kisilik tiirlerinin tespit edilmesi bakimindan

oldukc¢a 6nemlidir. Bunlari su sekilde agiklayabiliriz (Eroglu, 1996):

e Sempatik- disa doniik: Insanlara yaklasarak sevgi ve yakinlik
duymak suretiyle kaygi ve korkular1 giderme cabalar1 seklinde bir

kisilik gelistirme.

e Antipatik- ice doniik: insanlardan uzak durmak, onlara karismamak
ve yalniz basina hareket ederek kaygi ve korkularindan kurtulma

cabalar seklinde bir kisilik gelistirme.

e Saldirgan ve ofkeli: Insanlara karsi gelmek, onlarla miicadeleye
girmek, giiclii ve yenilmez oldugunu gostermek, her seyi tartisarak ve
kavga ederek elde etmeye calismak seklinde kaygi ve korkulardan

kurtulma cabalarini olusturdugu bir kisilik gelistirme.

Kaygi ve korkulardan kurtulmak igin, insanlarin basvurduklar1 davranis
bicimleri onlarin kisiliklerini yansitan dnemli unsurlardir. Bu davraniglar insanlarin

hangi kisilik 6zelliklerine sahip olduklarini yansitir.

1.1.1.2.4. Carl Jung’ un Kisilik Teorisi

Carl Jung (1875-1961) bilingdis1 kavramini olduk¢a genisletmistir. Jung’a
gore biling dis1 bireyin essiz hayat deneyimleriyle sinirli degildi, insan irkina 6zgi
temel psikolojik gerceklerden olusan, ortak bir bilingdisiydi. Ortak bilingdis1 varligin
evrensel arketipleri olan ilkel mitleri, sanat eserlerini ve sembolleri sezgi yoluyla
anlamamizi agiklar. Arketip belirli bir deneyimin ya da nesnenin ilkel, sembolik
temsilidir. Her arketip onu belirli bir yolla hissetmeye ve hakkinda diisiinmeye

yarayan i¢giidiisel bir meyille iliskilidir (Jung, 1959).

Jung, saglikli ve biitlinlesmis bir kisiligin maskiilen saldirganlikla feminen

duyarlhilik gibi zit giiclerin dengelenmesi ile miimkiin olacagini diisiiniiyordu. Kisiligi
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devingen bir dengede denklesen i¢ gii¢ler toplulugu olarak gérme durumu analitik
psikoloji olarak adlandirilmistir. Ayrica, Jung Freud’un teorisinin merkezini
olusturan libidoya verilen baglica 6nemi de reddetmis, ayn1 derecede giiglii iki adet
biling dis1 i¢giidii ortaya atmistir. Bunlar, yaratma ihtiyaci ve tutarli, biitiin bir birey

olma ihtiyacidir (Gerring ve Zimbardo, 2014).
1.1.1.2.5.  Nesne Iliskileri Kurami

1940 ve 1950’lerde Klein, Fairbairn, Winnicot, Kernberg gibi kuramcilar
tarafindan gelistirilmistir. Nesne iligkileri kurami, bir kisinin yasam boyunca diger
kisilerle olan baglanti ve iliskileriyle ilgilidir. Kuram, Freud’un “6zdeslesme”,
“introjeksiyon-ice alma” ve “aktarim” fikirlerinden dogmustur. Nesne iliskileri
kurameilari, id kavramini ya da biyolojik diirtiilerin giidiileyici davranistaki 6nemini
reddetmemiglerdir. Ancak, ana babadan psikolojik olarak ayrilmanin derecesi, kisinin
kendi basina olmasindan cok diger insanlara baglanmasinin ve onlara ilgi
duymasinin derecesi ile kisinin kendine deger verme ve yeterlilik duygularinin giicii
gibi konulara da ilgi gostermislerdir. Nesne, insan gelisiminde iliskisel
gereksinimlerin hedefidir (amacidir). Nesneler; insanlar ve nesneler (gegis nesneleri
gibi) olabilir. Bu nesneler ve gelismekte olan ¢ocugun bu nesnelerle iliskileri
igsellestirilir ve kendilik yapisinin temel yapi taslarini olusturur. Nesne iliskileri
icgiidiilerin harekete gegmesi sonucu libidonun ve agresyonun nesneye yansitilmasi
ile baslamistir. Nesne iliskileri ekolii, baslangicta baz1 nesnelerin “iyi veya kotii”
olarak degerlendirilerek prototiplerinin ortaya konuldugunu ve gecen zamanla
birlikte bu nesneleri temsil eden doneme ait “ikameler” ile bu tarzda iliski
kuruldugunu soyler. Cocugun hayatinda 6nemli nesnelerle olan iligkilerini, bu
iliskiler esnasinda yasadiklar1 dram ve hayal kirikliklarini inceler ve gegmisteki
“sorunlu ya da basarisiz nesne iligkilerinin” bireyi basarisiz olanlarin iizerinde
yeniden “hakimiyet (mastery) — basar1 kazanana” kadar onlar1 temsil eden yeni
nesnelere yansitilarak devam ettirildigi lizerinde durur. Erken nesne iligkilerimiz
sonraki iligkilerimizde de belirleyici olur. Daha orseleyici erken nesne iliskilerimiz

degisime daha bir direngli ve kat1 olur (Milivojevia ve Ivezia, 2004).

Nesne iligkileri ekoliinlin, psikanalizin Freud’un nevrozlar teorisinden

cikip, kisilik bozukluklar1 analizine dogru yoneldigi bir donemde ortaya ¢iktig
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aciktir. Freud zamaninda kisilik bozukluklarina teorik yaklasim onun nevroz teorisi
ile analiz edilemeyecek Olgiide farkli bir diizlemde bulunmaktaydi. Ancak nesne
iliskileri kurami bu araligir kapatti ve kisilik bozukluklarinin analiz edilmesine

yetecek teorik zemini olusturdu (Clarkin ve ark., 2007)
1.11.2.6. Kohut’un Kendilik Psikolojisi Kurami

Kendilik psikolojisi 1970’li yillarda Heinz Kohut tarafindan gelistirilmis
psikanalitik bir kuramdir. Kohut narsisistik kisilik bozuklugunu ilk tanimlayan
kisidir. Nesne iliskilerinden bagimsiz bir sekilde tanimlamistir. Freud’a gore kisinin
kendisine yaptig1 libidinal yatirim narsisistik libidodur ve zamanla geriler ve soner.
Kohut ise ilkel narsisizmin erdem, esduyum, mizah, yaraticilik gibi ikincil islevsel
niteliklere doniistiigiinii varsayar. Baglangi¢ta narsistik kisiligin gelisimini anlamaya
yonelik olarak ortaya atilan bu kuram, daha sonralar1 diger psikopatolojileri de ele
alacak sekilde genisletilmistir. Bu kuramda ruhsal yapinin temel 6gesi benlik i¢inde
yer alan kendiliktir. Insanin dogustan itibaren heniiz gelismemis bir kendilik yapisi
mevcuttur. Kendiligin gelisimi i¢in kendilik nesnesi olarak adlandirilan diger
insanlara gereksinim vardir. Kohut bebekle kendilik nesnesi arasindaki iliskiyi ruhsal

gelisimin temeli olarak gortir.

Donanimsal olarak kodlanmis bir gelisim programiyla diinyaya gelen bebek,
ilk zamanlarda kendisini daginik, pargalanmig zihinsel imajlar seklinde
yasantilarken, kendilik nesneleriyle iliskileri araciligi ile daha biitiinciil bir kendilik
olusturur. Cocugun annesi-babas1 ve daha genis anlamiyla yasaminda 6nem tasiyan
kisilerden olusan kendilik nesneleri ¢ocugun kaygisinin yatigtirilmasi, kendi
varligindan ve isleyisinden aldig1 hazzi onunla paylasip ona yansitarak siirekliliginin
ve biitiinliigliniin saglanmasi gibi islevlere sahiptir. Bunun yaninda, yavas yavas
travmatik olmayan optimal hayal kirikliklar1 yaratarak, cocugun onun i¢in yapilani
kendisi i¢in yapmasini saglamak ve bdylece kendine giivenini ayakta tutmak da bu
islevlerdendir. Kohut'a gore, kendilik-nesnesi dinamiginin olgunlagsmasi optimal
diizeydeki hayal kirikliklar1 ile olacaktir. Bu optimal diizeyde travma ya da
engellenme yaratan durumlarin ruhsal yapida kirilma olusturmayip, yapiyi
gelistirdigini, saglamlastirdigini belirtmektedir. Optimal travma ya da kayiplarda

cocuk, kaybedilen nesnenin kendisi i¢in gordiigii islevi kendi iginde yapilastirarak o
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islevi gormeye baslar. Zamanla ¢ocugun hem gereksinimleri karsilanmis olur hem de
cocuk bu islevleri igsellestirerek gereksinimlerini, kendilik nesnelerine giderek daha
az gerek duyarak, kendi basma gidermesini 6grenir. Boylece kendilik ve kendilik
nesneleri biitlinlesmeye, kendilik kisiligi yapilandiran bir merkez olarak islev
gormeye baglar. Kendilik diizenlemesi (self regulation) becerisi kazanildiginda,
bebek duygularini kontrol edebilir, tahammiil giicii artar, kendisini yatigtirabilir.
Kohut psikopatolojiyi kusurlu kendilik nesnesi iligkilerinden kaynaklanan kendiligin
gelisimindeki sapmalar olarak ele alir. Ona gore kendilik nesnelerinin
fonksiyonlarini yerine getirememesi, ¢ocugun ihtiyaglarina cevaplar verememesi
normal gelisimin ¢izgisinde bir duraksamaya, sapmaya yol agarak pargali olan
kendiligin biitiinlesmesini yani saglikli gelisimi engellemektedir (Kirsne ve Strozier,
2001; Baker ve Baker, 1987).

1.1.1.3. Insancil Teoriler

Carl Rogers, Abraham Maslow gibi insancil kuramcilar kisiyi harekete
geciren seyin O0zgii hem dogustan gelen hem de sonradan Ogrenilen, kendini
gerceklestirme amacina dogru olumlu yonde gelismeyi ve degismeyi hedefleyen

egilimler oldugunu 6ne stirmiiglerdir.

Birey, onay kazanma igin belirli zorunluluklari ve sartlar1 yerine getirmesi
gerektigini hissediyorsa, kendini gerceklestirme diirtiisii bazen 6z ve bagkalar
tarafindan kabul gérme ihtiyaciyla catisabilir. Ornegin, Carl Rogers (1947) gocuk
yetistirirken pozitif kosulsuz kabuliin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarmn yaptiklari hatalara ve yanlis davramiglara ragmen
sevildiklerini ve onaylandiklarini, ebeveynlerin sevgisini kazanmak zorunda
olmadiklarini hissetmeleri gerektigini sdylemeye calismistir. Pozitif kosulsuz kabul
yetiskinlikte de Onemlidir. Ciinkii onay ararken duyulan endise, kendini

gerceklestirme ile bireyin arasina girer (Horney, 1945).

Maslow ve Rogersin teorilerinin bir diger 6nemli yani ise kendini
gerceklestirme veya gercek 6ze dogru ilerleme konusunun 6nemini vurgulamalaridir.
Ayrica, insancil teoriler biitiinselci, yatkin ve olgusal olarak tanimlanmislardir

(Gerring ve Zimbardo, 2014).
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Insancil teoriler biitiinselcidir. Ciinkii bireylerin farkli eylemlerini tiim
kisiliklerine dayanarak agiklarlar. Bireyler her biri davranigi farkli

yonlerden etkileyen ayrik 6zelliklerin bir biitiinii olarak goriilmezler.

Insancil teoriler yaradiligsaldir (dispositional). Ciinkii davranisin
sekillenmesinde Onemli rol oynayan bireyin dogustan gelen
ozelliklerine odaklanirlar. Durumsal faktorler kisitlamalar ve engeller
olarak goriiliir (balonlarin ugmasini engelleyen ipler gibi). Bir kez bu
olumsuz kosullardan kurtulunursa, kendini gerc¢eklestirme istegi
bireylere hayatlarint daha iyiye gotirecek durumlart segmeleri

yoniinde rehberlik edecektir.

Insancil teoriler olgusaldir. Ciinkii bir gdzlemcinin ya da terapistin
tarafsiz bakis acgisim1 degil, bireyin referans gercevesi ve 0Oznel
gerceklik goriisiinii vurgular. Yani hiimanist bir psikolog siirekli her
bireye 0zgii farkli bakis agilarint gormeye calisir. Bu goriis ayni
zamanda simdiki zaman odakli bir goriistiir. Gegmisin etkisi sadece
bireyi simdiki zamandaki konumuna getirdigi i¢in Onemlidir,
gelecekse ulasilacak hedefleri simgeler. Psikodinamik teorilerin
aksine, insancil teoriler bireylerin mevcut davranislarinin bilingsiz bir
bicimde gecmiste yasanan tecriibelerce  kontrol  edildigini

ongormezler.

1.1.1.4. Davrams¢ilik Kurami

Amerikan psikologlar1 kisiligin “Ogrenme tarihgesini yansitan davranig
aliskanliklar”indan baska bir sey olmadigini sdylemislerdir. vardir. Miller ve Donald,
Skinner, Bandura ve Rotter gibi davranisgilar 6grenme agisindan kisiligi agiklayan

yaklasimlar gelistirmislerdir.

Miller ve Donald Freud’un koydugu kisilik kavramlarinin 6grenme siirecleri
ile aciklanabilecegini vurgulayan ilk Amerikan psikologlardir. Miller ve Donald,
Freud’un ortaya koydugu kavramlara itiraz etmemislerdir. Sadece bu kavramlarin
bireyin davranislarinda 6nemli rol oynadigin1 vurgulamislardir. Skinner ise, klasik ve

edimsel kosullanmanin kisiligin temelinde yattigini ifade eder. Bandura, 6grenmenin
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sosyal yoniine, Ozellikle bir kimsenin digerini gozleyerek taklit etmesine onem
vermistir. Televizyonun ¢ocuklar {izerine etkisiyle ilgili deneyler, Bandura’nin
gozleme yoluyla 6grenme kuramini destekler sonuglar vermistir. Burada en 6nemli
olan birey O6grenmesinin baskalarini gozleme yoluyla olustugudur. Rotter daha
biligsel bir yaklagimla beklenti ve deger kavramlarina 6nem vermistir. Bir kimsenin
belirli bir durumda bir davranistan bekledigi sonug ve sonuca verdigi deger, o kisinin
o durumdaki davranigini belirler. Belirli bir durumda beklenti ya da degerden biri ¢ok
diisiikse, davranmis ortaya ¢ikmaz. Ornegin, ¢ocuk ders calistiginda kendisine 6diil
verilecegini biliyorsa, o istedigi odiili elde etmek i¢in ders galisir. Eger ¢ocuk
alacagi odiilii begenmiyor ise veya isteksiz ise ders ¢alismaz. Cocuk 6diil almak
istiyor, ama caligsa bile bu 6diilii alamayacagini biliyorsa (diisiik beklentisi varsa) o

zaman da ders calismaz.

1.1.1.5. Kisilige ve Kisilik Bozukluklarina Bilissel Yaklasim

Biligsel kuramin psikopatoloji anlayisina gore ruhsal yasamda temel
diizenleyici siire¢ bireyin diisiinsel-biligsel yanidir. Bu modele gore, insanlarin duygu
ve davranislar1 olaylar1 nasil yorumladiklarindan etkilenmektedir. insanlarin neler
hissettiklerini belirleyen sey olayin kendisi degil, o olaya iliskin olarak kisinin kendi
zihninde verdigi anlamlardir. Insanlarin yasadigi duygular herhangi bir durumu nasil
algiladiklar1 ve anlamlandirdiklar ile iligkilidir. Bu yaklagima gore, olaym kendisi bu

duygular1 belirlemez; duygusal tepkileri belirleyen sey, olaya yonelik yorumlardir.

Bireylerin zihninden kisa siirelerle bazi degerlendirici diisiinceler
geemektedir. Bu diisiincelere, “otomatik diisiinceler” adi verilmektedir ve mantikla
ya da kasitla iligkili degildir. Kendiliginden ve otomatik olarak zihnimizde
beliriverirler; ¢ok kisa ve hizlidirlar. Bireylerin genellikle farkinda olduklart bu
diisiinceler degil, diisiinceleri takip eden duygusal durum, ruh durumudur. Genellikle
bu diislinceler, hi¢ elestirilmeden dogruymus gibi kabul edilmektedir. Bilissel
kurama gore kisinin islevsel olmayan bu diislinceleri mantik slizgecinden
gecirildiginde duygular1 da genellikle degismektedir. Bu diisiincelerin, bilissel
olgularla yani inanglarimizla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Temel inanglar en

2 13

derinde olan zihinsel yap1 taslarindandir; “kat1”, “toptanct”, “asir1 genelleyicidir”.
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Otomatik diislinceler ise, en yiizeydeki zihinsel {iriinler olarak, belirli durumlara
Ozgudiirler ve insanin zihninden sozciikler ya da imajlar (hayaller) seklinde gecerler.
Her ikisinin arasinda ise ‘“ara inanglar” bulunmaktadir. Ara inanglar kaliplasmis

tutumlar, kurallar ve varsayimlardan olusmaktadir (Beck, Freeman ve Davis, 2004).

Biligsel kuramin kisilige bakisi, bilgi islemleme ve davranislar
yonlendirmede semalar ile c¢ekirdek inanglarin Onemini vurgular ve kisilik
patolojilerini degerlendirmede kategorik bir yaklasimdan ziyade boyutsal yaklasimin
kullanimim1 6n plana ¢ikarmaktadir. Kisilik bozukluklar1 bilis ve davranislarin
tekrarlayici kaliplaridir ve yasamin ilk dénemlerinde edinilen semalarla iliskilidirler.
Bu modele gore, ilk yasam deneyimleri, bireylerin kendileri ve diinya hakkinda bazi
sema ya da inanglar olusturmalarina yol agar ve bunlar da sonradan davranisi
degerlendirmede ve yonetmede kullanilirlar. Bu inanglardan bazilari kati, asir1 ve
degismeye direnglidirler. Yasamin erken donemlerindeki deneyimlere uygun olarak
gelisen kiginin kendilik duygusuna yerlesik hale gelmis Oriintiiler sonraki yasamda
kiginin olaylari, durumlar1 algilama-anlama-degerlendirme stireglerini etkiler ve
belirli duygusal-davranigsal niteliklerle birliktelik gosterir. Biligsel-davranig¢1 agidan
kisilik bozukluklari, kisinin kendisi ve digerleri hakkinda gelistirdigi bu islevsel
olmayan inanclarla, problemli davranislar1 pekistiren baglamsal/¢evresel faktorler ve
beceri yoksunluklarinin bir kombinasyonudur (Beck, Freeman ve Davis, 2004;
Young, 1990; Linehan, 1993)

1.1.2. Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklari, uzun siireli (kronik), sabit ve uyumsuz algilama,
diistinme ve davranma bi¢imleridir. Bu bigimler bireyin toplumsal ortamlarda veya is
ortamlarinda normal sekilde faaliyette bulunma becerisine ciddi sekilde zarar
verebilir ve dnemli derecede sikintiya sebep olabilir. Bunlar genelde kisi ergenlige

veya erken yetiskinlik donemine geldiginde anlasilabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal hastaliklar1 siniflandirma sistemi olan
DSM-5’de kisilik bozukluklari, kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden
belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasanti ve davranisg Oriintiisii olarak ve

bireyde kendisini 6znel sikinti ve/veya toplumsal - mesleki islevsel bozuklukla
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ortaya koyacak bigimde, uzun siireli uyum bozuklugu ve kat1 egilimlerin var olmasi
seklinde tanimlanmistir (APA, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 siniflama
sisteminde ise kisilik bozuklugu, kisiligin birden c¢ok alanini kapsayan bicimde
bireyin karakter olusumunda ve davranis egilimlerinde kisisel ve sosyal olarak
bozulmaya yol acacak bicimde ortaya ¢ikan siddetli bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. ICD-10’a gore kisilik bozuklugu kendisini siireklilik gosteren
bicimde duygulanim, uyarilma, diirtii kontrolii, algilama ve diisiinme bi¢imi ve
digerleriyle kurulan iligkiler gibi alanlarda belirgin bicimde uyumsuz tutum ve
davraniglarla gosterir (ICD-10).

Kisilik bozukluklarin1 siniflandirmada DSM  kategorik ve hiyerarsik bir
smiflandirma  tarzi  kullanmigtir. DSM-III, 1980°de yayinlandiginda kisilik
bozukluklar1 ig¢in iki Onemli yenilik yapilmistir. Bunlardan ilki kisilik
bozukluklarinin bes eksenli sistemde ikinci eksende (eksen II) ayrica kodlanmasidir.
Ikinci yenilik kategorik olarak siniflanmis 11 kisilik bozuklugu igin tam &lgiitlerini
iceren rehber olusturulmasidir. DSM-IV’te 10 kisilik bozukluguna yonelik yaklasik 7
ile 9 soruluk politetik 6l¢iit olusturulmus ve yaklasik olarak 5 6l¢iitiin karsilanmasi
kisilik bozuklugu i¢in kesme noktast olmustur. DSM-5, biiyiik 6l¢iide bu tanimlama
ve smiflamalara sadik kalmis, ancak 5 eksenli degerlendirmeyi kaldirmistir.
Hiyerarsik siniflandirma kapsaminda 10 kisilik bozuklugu {i¢ kiimede toplanmistir: A
kiimesi tuhaf/eksantrik (sizotipal, sizoid ve paranoid), B kiimesi dramatik/dengesiz
(antisosyal, borderline, histriyonik ve narsistik) ve C kiimesi anksiy6z/inhibedir

(cekingen, bagimli ve obsesif kompulsif).

Tablo 3: Kisilik Bozukluklari

Bozukluk Ozellikler

A kiimesi: Kisilerin davranisi acayip goriiniir

Pranoid Etkilesimde bulunduklarn bireyler ile ilgili giivensizlik ve siiphecilik
Sizoid Sosyal iligkide bulunma isteginin olmamasi; sosyal durumlara karsi

duygusuzluk

Sosyal iligkilerdeki rahatsizligim yani sira biligsel veya algisal

Sizotipal carpitmalar

B kiimesi: Kisilerin davranisi dramatik veya dengesiz goriiniir

Bagkalarinin haklarina saygili olmama; toplumsal normal ihlal eden

Antisosyal
y sorumsuz veya kanuna aykir1 davraniglar

Kisisel iligkilerde dengesizlik ve yogunluk; 6zellikle de kendi kendine

Borderline zarar vermeyi i¢eren davraniglara iligkin diirtiisellik
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Histriyonik

Asirt duygusallik ve dikkatleri iizerine ¢ekmeye c¢alisma; uygunsuz
cinsel veya tahrik edici davraniglar

Narsistik

Kendini ¢ok iistiin gérme ve siirekli takdir gérme ihtiyaci; bagkalarina
yonelik empati eksikligi

C kiimesi: Kisilerin davrams1 kaygih veya korkulu goriiniir

Cekingen

Reddedilme tehlikesi nedeniyle kisilerarasi etkilesimde kaginma; sosyal
durumlarda elestirilme korkusu ve kendini yetersiz gérme

Bagimh

Yasamin ana alanlarinda sorumluluk alirken baskalarina ihtiyag duyma;
bagkalarinin destegi olmadiginda kendini rahatsiz ve ¢aresiz hissetme

Obsesif Kompulsif

Zihnin kurallarla mesgul olmasi; miikemmeliyet¢iligin - gorevlerin
tamamlanabilmesini engellemesi

Kaynak: (APA, 2014)

1.1.2.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dordii (ya da daha cogu) ile belirli, erken eriskinlik

doneminde baslayan ve degisik baglamlarda ortaya cikan, baskalarina kars1 duyulan

genel bir giivensizlik ve kuskuculuk :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Yeterli  bir temele dayanmadan, Dbagkalarimin  kendisini
somiirdiigiinden, kendisine kotiilik yaptigindan ya da kendisini

aldattigindan kuskulanir.

Arkadaslarinin ya da ¢alisma arkadaslarinin kendisine olan bagliliklar

ya da giivenilirlikleriyle ilgili yersiz kuskularla ugrasip durur.

Soylediklerinin kendisine karsi kullanilacagi korkusuyla baskalarina

acilmak istemez.

Siradan sozlerden ya da olaylardan asagilanma ya da géz korkutma

anlami ¢ikarir.

Stirekli kin besler (asagilanmalari, incitmeleri ya da saygisizliklar

bagislayici degildir).

Ortada bir neden yokken, baskalarinin kimi davraniglarini, kisiligine
ya da sayginligina bir saldir1 olarak algilar ve bunlara, birden 6fkeyle
karsilik verir ya da kars1 saldirtya geger.

Esinin ya da cinsel birliktelik yasadigi kisinin, kendisine bagliligiyla
(sadakatiyle) ilgili, yineleyici, yersiz kuskular1 vardir (APA, 2014).
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1.1.2.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dordii (ya da daha cogu) ile belirli, erken erigkinlikte

baslayan ve degisik baglamlarda ortaya c¢ikan, toplumsal iligkilerden kopma ve

kisileraras1 ortamlarda duygularini kisith gésterme, yaygin oriintiisii :

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

Ailenin bir iiyesi olmak da i¢inde olmak {izere, ne yakin iliskilere

girmek ister, ne de yakin iliskilerden hoslanir.

Neredeyse her zaman tek basina etkinlikte bulunmay1 yegler.
Bir baskasiyla cinsel yakinlasmaya, duysa bile ¢ok az ilgi duyar.
Alsa bile, ¢ok az etkinlikten zevk alir.

Birinci derece akrabalari disinda yakin arkadaslari ya da sirdaslar

yoktur.
Bagkalariin 6vgiilerine ya da yergilerine aldirmaz.

Duygusal olarak soguktur, kopuktur ya da tekdiize bir duygulanimi
vardir (APA, 2014).

1.1.2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan

ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, yakin iliskilerde birden bir rahatsizlik duyma ve

yakin iliskiye girme yeterliginin diisiik olmasi ile kendini gdsteren toplumsal ve

kisileraras1 eksikliklerin yami sira bilissel ve algisal c¢arpitmalar ve sira dist

davraniglar ile giden yaygin bir oriintii :

1)

2)

Alinma diisiinceleri (alinma sanrilarini kapsamaz).

Altkiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan ve davranislari etkileyen,
alisilagelmis ¢ok disinda inanglar ya da biiylisel diisiinme (6rn. Bos
inanglar, gelecegi gorebilme giicii olduguna inanma, uzaduyum ya da
“altinc1 his”; ¢ocuklarda ve genclerde, olabilirligi olmayan diislemler

ya da diislinsel ugragslar).
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3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Olagandis1 algisal yasantilar, bunun icinde bedensel yanilsamalar da

vardir.

Yadirganacak denli olagana aykiri diisiince ya da konusma (&rn.

Belirsiz, ¢evresel, metaforik, ¢ok ayrintili ya da basmakalip).
Kuskuculuk ya da kuskucu diisiinceler.
Uygunsuz ya da kisitl duygulanim.

Yadirganacak denli olagana aykiri, alisilagelmisin disinda ya da

stiradis1 davranis ya da goriiniim.

Birinci derece akrabalarimin disinda yakin arkadaglarmin ya da

sirdaglarinin olmamasi.

Yakinlagmayla azalmayan asir1 bir toplumsal kaygiya, kendisiyle ilgili
olumsuz degerlendirmelerden ¢ok kuskucu korkular eslik eder (APA,
2014).

1.1.2.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 15 yasindan beri siiregelen,

bagskalarimin haklarini umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir oriintii :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tutuklanmasina yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli

olmak {izere, yasal yiikiimliiliklere uymama.

Sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ya da

zevk i¢in bagkalarini dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik).
Diirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama

Sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin hakkina el uzatma

ile belirli olmak iizere sinirlilik ve saldirganlik
Kendisinin ya da bagkalarinin giivenligini umursamama

Stirekli bir isin olmamasi ya da parasal yilikiimliiliiklerini yerine

getirmeme ile belirli, siirekli bir sorumsuzluk
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7)

Bagkasini incitmesi, baskasina kotii davranmasi ya da baskasindan
calmasi durumunda aldirmazlik gosterme ya da yaptiklarina kendince

bir kilif uydurma ile belirli olmak iizere vicdan azabi ¢ekmeme

(pismanlik duymama) (APA, 2014).

1.1.2.5. Borderline Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan

ve degisik baglamlarda ortaya c¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve

duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden)

kacinmak icin ¢ilginca ¢aba gosterme

Goziinde asir1 biyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma
uclar1 arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler

oruntusi

Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da

kendilik duyumu

Kendine kétiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (Orn.

para harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba

kullanma, tikinircasina yeme)

Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya

da kendine kiyim davranislari

Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagli olarak
duygulanimda tutarsizlik (Orn. Yogun dénemsel disfori, kolay kizma
ya da genellikle birkag saat, ancak seyrek olarak birka¢ giinden daha

uzun siiren bunalt1).
Siiregen bir bosluk duygusu

Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giicliik cekme
(Omn. sik sik kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya

karigma).
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9)

Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir

¢oziilme belirtileri (APA, 2014).

1.1.2.6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan

ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, asir1 duygusallik ve ilgi ¢ekme arayisi ile giden

yaygin bir Oriintii :

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

Ilgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur.

Bagkalariyla olan etkilesimleri, cinsel yonden, ayartici, kiskirtici ya da

bastan ¢ikartici, uygunsuz davranislarla belirlidir.
Birden degisen yiizeysel (s1g) duygular gosterir.
Tlgi cekmek igin siirekli dis gériiniimiinii kullanir.

Gereginden ¢ok etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konugma

bi¢imi vardir.
Yapmacik davranir, gosteris yapar ve duygularini abartili gosterir.
Kolay etki altinda kalir.

Iliskilerin, oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diisiiniir (APA,
2014).

1.1.2.7. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan

ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, biiyiiklenme (diislemlerde ya da davranislarda),

begenilme gereksinimi ve esduyum yapamama ile giden yaydin bir oriintii:

1)

2)

Biiyiiklenir (Orn. Basarilarini ve yeteneklerini abartir; gosterdigi
basarilarla oransiz bir bigimde, {istiin biri olarak goriilme beklentisi

igindedir).

Sinirsiz basari, glig, zeka, gilizellik ya da ylice bir sevgi diislemleriyle

ugrasir durur.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

“Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel ya da
istiin diger kisilerce (ya da kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak

onlarla iliski kurmas1 gerektigine inanir.
Cok begenilmek ister.

Hak ettigi duygusu icindedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi
gorecegine ya da her ne istiyorsa yapilacagina iliskin anlamsiz

beklentiler i¢cinde olma).

Kendi ¢ikar1 i¢in baskalarini kullanir (Kendi amaglarina ulagmak igin

baskalarindan yararlanir).

Esduyum yapamaz: Baskalarinin duygularimi ve gereksinimlerini

anlamak istemez.

Siklikla bagkalarini kiskanir ya da bagkalarmin kendisini kiskandigina

inanir.

Bagkalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davraniglar ya da

tutumlar sergiler (APA, 2014).

1.1.2.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dordi (ya da daha c¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte

baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, toplum iginde ¢ekingenlik, yetersizlik

duygulari ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarlilik ile giden yaygin bir Oriintii:

1)

2)

3)

4)

Elestirilme, onaylanmama ya da dislanma korkular1 yiiziinden, kisisel

iligki kurmay1 gerektiren isle ilgili etkinliklerden kaginir.

Seveceklerini kesin olarak bilmedik¢e insanlarla iliskiye girmek

istemez.

Utandirilacag: ya da alay edilecegi korkusu yiiziinden yakin iligkilerde

tutuk davranir.

Toplumsal durumlarda, elestirilme ya da diglanma diisiinceleriyle

ugrasip durur.
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5)

6)

7)

Yetersizlik duygular1 yiiziinden yeni kisilerle bir arada bulundugu

ortamlarda ¢ekingen davranir.

Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel acidan ¢ekiciligi

olmayan biri olarak ya da bagkalarindan asag1 gortir.

Utandiric1 olabilecegi disiincesiyle, kisisel birtakim girisimlerde
bulunmay1 goze alma ya da herhangi yeni bir etkinlikte bulunma
konusunda genellikle isteksiz davranir (APA, 2014).

1.1.2.9. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan

ve degisik baglamlarda ortaya cikan, boyun egici ve yapiskan davranislara ve

ayrilma korkularina yol agan, ilgilenilme gereksinmesi ile giden yaygin bir oriintii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bagkalarindan c¢ok 6giit ve giivence almadikc¢a giindelik kararlarini

vermekte giicliik ceker.

Yasaminin ¢ogu Onemli alaninda, kendisini yerine baskalarinin

sorumluluk almasina gereksinir.

Desteklerini  ¢ekecekleri ya da kabul gormeyecegi kokusuyla,
bagkalariyla ayn1 goriiste olmadigini sdylemekte giigliik ¢eker.

Kendi bagina bir ise girismekte ya da bir is yapmakta giicliik ceker
(isteginin ya da yapacak giiciiniin olmadigindan ¢ok kendi yargilaria
giivenmediginden ya da yapabilecegine inanmadigindan).
Baskalarindan bakim ve destek saglayabilmek i¢in, hos olmayan isleri
yapmaya goniillii olmaya dek giden dl¢ilide asir1 uglara gider.
Kendisine bakamayacagina iliskin asir1 korkular1 yiiziinden, tek bagina
kaldiginda kendisini rahatsiz ya da caresiz hisseder.

Yakin bir iligkisi sonlandiginda, bir bakim ve destek kaynagi olarak,

ivedilikle bagka bir iligki arayisi igine girer.

Kendi kendine bakmak durumunda birakacagi korkulartyla, gercekgi

olmayan bir bigimde ugrasir durur (APA, 2014).

29



1.1.2.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan

ve degisik baglamlarda ortaya c¢ikan, esnekligi azaltan, agik yiirekli olmaktan

uzaklagtiran ve verimliligi diistiren, diizenlilik, eksiksizlik diisiincelerini ve

kisilerarasi iligkilerini denetim altinda tutma ugraslariyla giden yaygin bir oriintii:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Yapilan etkinligin baslica amacim1 gozden kacgiracak denli ayrintilar,

kurallar, siralama, diizen, orgiitleme ya da tasarlamayla ugrasip durur.

Isin bitirilmesini giiclestirecek denli eksiksiz yapma ugrasi icindedir
(Orn. Kendisine 6zgii asir1 kat1 dlgiiler karsilanmadig icin bir tasariy:

tamamlayamaz).

Bos zaman etkinliklerini (eglenme-dinlenme ugraslarini) ve
arkadasliklarmi1 dislayacak denli kendini ige iiretken olmaya verir

(acik parasal gereksinim ile agiklanamaz).

Asirt dogrucudur, duyunc¢ludur (vicdanlidir) ve erdem, aktore (ahlak)
ya da degerler konusunda hi¢ esneklik gostermez (kiiltiirel ya da

dinsel 6zdesim ile agiklanamaz).

Ozel bir degeri olmasa bile, eskimis, yipranmis ya da degersiz

nesneleri elden ¢ikaramaz.

Bagkalarmin tam kendisini yapacag: gibi yapacaklarina inanmadikga,

gorev dagilimi ya da is birligi yapma konusunda isteksizlik gosterir.

Hem kendisi hem de bagkalari igin ¢ok elisikidir (pintidir); parayi,
basa gelebilecek korkun¢ durumlar i¢in biriktirilmesi gereken bir

nesne olarak goriir.

Hic¢ esnemez (katidir) ve hep ayak direr (inat¢idir) (APA, 2014).
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1.2. Ruhsal Hastalik Tanimi ve Ana Gruplar

1.2.1. Ruhsal Hastalik Tanimi

Ruh hastaligi kavrami, hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkinda anlayis,
insanoglunun ilk giinlerinden beri i¢inde yasadigr evren ve onunla ilgili bilgisi,
varligini siirdiirebilme bigimi, tretim bigimi ve iliskileri, kiiltiirti, teknolojisi,
kisilerin kendi aralarindaki iliskilerin 6zelikleri gibi, karsilikli etkilesen faktorlerin

sonucu olarak siirekli degisiklik gostermistir (Kirpinar, 2012).

DSM-5’e gore, ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal,
biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu
gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve davranislarindaki klinik agidan belirgin
bir bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur. Ruhsal hastaliklar genellikle belirgin
bir sikinti ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik
alanlarinda yetersizlik ile gider. Sik karsilasilan tetikleyici bir etkene ya da sevilen
birini yitirme gibi bir yitime karsi verilen, beklendik ya da kiiltiirel agidan kabul
goriilen bir tepki ruhsal bir bozukluk degildir. Daha ¢ok kisi ve toplum arasinda
ortaya ¢ikan, toplumsal olarak alisilmisin disinda davranis (6rn. siyasal, dinsel, ya da
cinsel) ve c¢atismalar, bu davramis ve catigsmalar, yukarida tanimlandigi gibi, bir
islevsellik bozuklugundan kaynaklanmadig: siirece, ruhsal bozukluk degildir (APA,
2014).

Butcher (2008)’¢ gore bir davranisi ‘Anormal’ olarak nitelendirmek igin

kullanabilecek yedi kriter:

1) Uziintii ya da yetersizlik: Birey, kendi iginde iiziintii duyar ya da bir
islevi yerine getiremez. Bu durumda, fiziksel veya psikolojik bozulma
ya da harekete gegme Ozglirliiglinlin yitmesi risklerini beraberinde

getirir.

2) Uyumsuzluk: Birey, amaglarmi engelleyen, kisisel mutluluguna
katkida bulunmayan ya da bagkalarinin amacglarma ve toplumun

ihtiyaglarina miidahale eden davraniglarda bulunur.
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3) Mantiksizlik: Birey, mantiksiz ya da digerlerinin anlayamayacagi

sekilde hareket eder konusur.

4) Tahmin edilemezlik: Birey, tahmin edilemez ya da durumdan duruma

farklilik gosteren bir sekilde davranir.

5) Alisilmadik olma ve istatistiksel nadirlik: Birey istatistiksel olarak
seyrek yaptigi ve kabul edilen ya da arzu edilen toplumsal standartlari

bozacak sekilde davranir.

6) Gozlemci rahatsizligi: Birey, bulundugu ortamda bagkalarinin tehdit
altinda hissetmesine ya da endiseli olmasina neden olarak rahatsizlik

yaratir.

7) Ahlaki ve ideal standartlarin ihlal edilmesi: Birey, toplumsal normlara

saygili bir sekilde davranmaz ve bu kurallar1 yikar.

Bunlar gibi 6zellikleri tasiyan duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal hastalik
olup olmamasi, bunlarin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktig1 ¢evre, toplum, kiiltiir, kisilik
gelisimi, kisinin olanak ve yetenekleri, gercekle baglantisi, denge ve uyumunu bozup

bozmamas gibi birgok degiskene gore degerlendirilir (Oztiirk, 1995)

DSO’ ye gore tiim ruhsal bozukluklarin yasam boyu prevalansi ortalama %24
olarak bildirilmektedir (WHO, 2002). Steel ve arkadaslari tarafindan 2014 yapilan en
yeni aragtirmada, son 12 ay iginde ortalama bes yetiskinden birinin (%]17,6) ruhsal
rahatsizliga sahip oldugu ve %29,2’sinde yasam boyu siirdiigli ortaya konmustur
(Steel ve ark., 2014).

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarin yayginligi incelendiginde, ruhsal hastalik
prevalansinin %18-31 arasinda degistigi, ruhsal sorunu olan 100 kisiden sadece
%35 1nin ruh saglig1 uzmanina ulagabildigi ve %1 inin tedavi gorebildigi bildirilmistir

(Saglik Bakanligi, 2001).
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1.2.2. Ruhsal Hastalikk Ana Gruplari

DSM-5’e gore ruhsal hastalilar 22 ana grup altinda siiflandirilmaktadir:
1) Norogelisimsel bozukluklar
2) Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar
3) Bipolar ve iliskili bozukluklar
4) Depresyon bozukluklari
5) Anksiyete bozukluklar
6) Obsesif-Kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar
7) Travma ve Stresor iliskili bozukluklar
8) Dissosiyasyon bozukluklari
9) Bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar
10) Beslenme ve yeme bozukluklari
11) Disa atim bozukluklar1
12) Uyku-uyaniklik bozukluklar
13) Cinsel islev bozukluklar1
14) Cinsiyetinden yakinma
15) Yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklari
16) Madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari
17) Norobilissel bozukluklar
18) Kisilik bozukluklari
19) Cinsel sapkinlik (paradili) bozukluklari
20) Diger ruhsal bozukluklar
21) ilaglarin yol a¢tig1 devinim bozukluklar1 ve ilaglarin diger yan etkileri

22) Klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar
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1.3. Stigmatizasyon Kavrami Ve Ruhsal Hastaliklara {lgili Tutumlar

1.3.1. Stigmatizasyon Kavram

Zaman zaman herkesin bilerek veya farkinda olmadan yaptigi bir durum olan
‘stigmatizasyon’, etiketleme, damgalama anlamima gelmektedir. Stigma kavrami
aslen Yunan kokenli bir kelimeden tiiremistir ve kelime kole ve suglular belirlemek
icin kullanilan bir sembol ya da isarete verilen bir isimdir. Ge¢tigimiz yiizyil
boyunca bu terime, anormallik ya da sapkinlik, utanilacak sey, korku ve sosyal

izolasyon gibi ¢agrisimlar iceren sosyolojik bir anlam yiliklenmistir (Kocabasoglu ve

Aliustaoglu, 2003).

‘Stigma’ kavraminin tanimlamasina bakacak olursak; sozciik olarak ‘yara, iz,
isaret’ anlamina gelir. Stigma ‘kara leke’ yani bir kisi ya da grup i¢in utanilmasi
gereken bir durumun varligi, kabul edilmezligin belirtisi olarak degerlendirilir (Mak
ve ark., 2006).

‘Stigmatizasyon’ kavrami ise Tirkge arastirmalarda ‘damgalama;
etiketlendirme; Onyargi; ayrimcilik’ olarak gegmektedir. Ancak ‘damgalama’

kavrami son zamanlarda daha ¢ok kullanilmistir.

Damgalama yalnizca bir topluma ozgii degil tiim toplumun sorunudur.
Damgalama toplumun ruhsal bozuklugu olan insanlara kars1 gosterdigi tutumlardir.
Bu tutumlar diger biitiin hastaliklarda da goriilmektedir. Ancak ruh hastaligi olan

insanlara kars1 olan tutumun daha kat1 ve yogun oldugu bilinmektedir.

Arastirmacilar ruhsal hastalik damgasinin insanlarin hayatlar1 {izerinde
olumsuz etkilerinin oldugu ¢esitli yollar1 tanimlamiglardir (Hinshaw ve Stier, 2008).
Zihinsel rahatsizliktan dolay1 hastaneye kaldirilan 84 erkegin degerlendirildigi bir
ornekte, bu hastalarin %6’s1 hastaneye kaldirilmalarindan dolayr islerini
kaybettiklerini, %37’si diger insanlar tarafindan reddedildiklerini, %45°1 ise diger
insanlarin kendilerini incitmek i¢in tedavi gegmislerinden bahsettiklerini bildirmistir.
Bu hastalarin sadece %6°’s1 herhangi bir sekilde reddedilmediklerini bildirmislerdir

(Link ve ark., 1997). Bu gruptaki erkekler sagliklarinda biiyiik iyilesme saglayan bir
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yillik tedavi siirecinden ge¢mislerdir. Buna ragmen, yilin sonunda, damga algilarinda

herhangi bir degisiklik olmamustir.

Markowitz (1999) ruhsal bozuklugu olan kisilerin yasam memnuniyetleri ve
psikolojik olarak iyi olamamalarinda stigmanin etkisine yonelik yaptig1 c¢alisma
sonucunda: stigmatizasyonun psikotik semptomlar yaninda depresif ve anksiyete
semptomlariyla ilgili oldugunu, yasam memnuniyetinde stigmalarin negatif etkilere
sahip oldugunu, benlik kavrami ve stigmalar arasinda ise karsilikli bir etkinin

oldugunu gostermistir.

1.3.2. Ruhsal Hastahklarla ilgili Tutumlar

Ruhsal bozuklugu olan bireyler pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalirlar:
Evsizlik; barinacak yerde ayirim; tutarsiz yasam kosullari; is vermede ayirim; azalan
Ozsaygl; yetersiz ve uygun olamayan tedavi; tedavi gorememe; uzaklagma,
soyutlanma; yetkilendirme kaybi olarak siralanabilir (Bostanci, 2005). Boylece
damgalama, bazen en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olmaktadir (Ugok, 2003).
Stigmatizasyonun bu etkileri ruhsal bozukluga sahip olan kisilere, onlarin
arkadaglarina, ailelerine ve sahip olduklar1 topluluklara da zarar verir (Schulze ve

Angermeyer, 2003).

Ruhsal hastalarin siirekli olumsuz ve igsellestirilmis damgalama yasadigi,
halkin ruhsal hastalara karsi yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahip oldugu,
ozellikle alt ekonomik diizeydeki bireylerin bu hastaliklar1 daha c¢aresizce
karsiladiklari, tehlikeli gordiikleri ve olumsuz inanca sahip olduklar1 belirtilmistir.
Ust ekonomik diizeyde bu durumun olumsuz yonde hastalardan korkma ve
dislamaya doniik oldugu, orta ekonomik diizeydeki kisilerin ise ruh saglina yonelik

toplumsal yaklasimlarinin daha iyi niyetli oldugu belirtilmistir (Cam ve Bilge, 2011).

Bir calismada psikiyatristlerin ¢ogunlugunun ve psikiyatri dis1 hekimlerin
damgalayici tutumlara sahip olduklari bildirilmistir (Kus, 2010). Hekimlerin ruhsal
hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarinin toplum tutumlarinin bir yansimasi oldugu
(Yiiksel ve Tagkin, 2005), pratisyen hekimlerin sizofreni hastaligina yonelik olumsuz
tutuma sahip oldugu (Aker ve ark., 2002), hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga

yonelik inanglarinin olumlu oldugu (Bozkurt ve Top, 2009), baz1 ¢alismalarda ise
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hemsire ve 6grenci hemsirelerin sizofreniye karsi olumsuz tutumlarmin oldugu

belirtilmistir (Ozyigit ve ark., 2004; Cam ve Bilge, 2013).

Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini, hasta yakininin
egitim diizeyi, hastalig1 akraba, arkadas c¢evresinin ve komsularinin bilmesinin
etkiledigi (Ozbas, Kiigiik, ve Buzlu, 2008), ailede ruhsal hasta varsa, aile iiyelerinin
utanma yasadig1, ruhsal hasta iletisime girenlerin ise bu hastalarin tehlikeli olduguna
inandiklar1 (Kiliig ve Coskun, 2012), tiim bunlarin sonucu olarak da hasta
yakinlariin kendilerini toplumda damgalanmis hissettikleri belirtilmistir (Mutlu ve
ark., 2012). Hasta ve hasta yakinlari, toplumun damgalamasindan dolayi hastalik
tanisini gizledigi ve hatta ruhsal hastalik nedeniyle evlilik i¢in tercih edilmeyecegini

diistindtigii soylenebilir (Cam ve Bilge, 2013).

Hastaliklarin genellikle ilk belirtilerini ergenlik doneminde gostermeleri goz
oniinde tutuldugunda ise ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari
onemlilik arz etmektedir. Bir c¢alismada ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz tutumlarmin oldugu ve sosyal mesafe koyma istegi gosterdikleri

belirtilmektedir (Oban ve Kiigiik, 2011).

Toplumun bu hastaliklart ‘psikolojik zayiflik’ olarak nitelemesinden dolayz,
psikoterapiyi daha ¢ok tercih ettigi ancak ilag tedavisine ise daha olumsuz bir
tutumla yaklastig1 belirtilmistir (Ugok, 2002). Tiim diinyada ruhsal hastaliklarin
ilacla tedavisine kars1 olumsuz tutumlar olabildigi, 6zellikle bir¢ok iilkede psikotrop
ilaglarin uyusukluk ya da bagimmlilik yapacagi, kesin tedavi saglamayip sadece
belirtileri kontrol edecegiyle ilgili yaygin inanclara rastlanildigi ifade edilmistir

(Besiroglu ve Agargiin, 2006).

1.4. Ruhsal Hastaliga Yo6nelik Inanglar

‘Inang’, sozliikk anlami ile “kisice, ya da toplumca, bir diisiincenin bir
olgunun, bir nesnenin, bir varligin ger¢ek oldugunun kabul edilmesi” demektir

(Eroglu ve Kilig, 2005).

Giinliik yasantida sikca duyulan inan¢ kavrami insanlik tarihinin bagslangici

ile birlikte toplumsal normlar arasinda yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaksal
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yapisina yon vermistir. Sosyal psikolojide inan¢ konusundaki ilk tanimlar 1954

yilinda Allport tarafindan yapilmistir. Allport’a goére, bir grubun o&ziine iligkin

inanglar tasima, onyargili kisilik, kat1 ve belirsizlige karsi toleransi diistik bir bilissel

stilin gostergesidir (Cam ve Bilge, 2008).

Tiirk toplumunda ruhsal bozuklugu ya da hastalifi olanlara yonelik

atasozlerimiz bu bireylere yonelik toplumsal inan¢ ve tutumlarimizi gostermektedir

(Turgay, 1972):

Akilli olsun, diisman olsun. Alismak, kudurmaktan beterdir.
Deliyle bal yiyecegime, akiniyla tag ¢cekerim. Deliden, deli dogar

Deli kul neylesin cani, akilli kul neylesin mali. Deliden dost olmaz.

Akl basinda olmayanin, evinde as1 olmaz. Delinin sozii kaleme alinmaz.
Delinin uyuklamasi da deli, sayiklamasi da. Deli utanmaz, sahibi utanir.
Deliyi sevmektense, akilliy1 dov. Cok giilen deli akillanmaz.

Ite selam, deliye kelam olmaz. Ne deliye soyle ne de sdylet.
Akil var her sey var, akil yok hi¢bir sey yok. Delinin ipiyle kuyuya inilmez.

Ruhsal bozukluklara yonelik yaygin yanlis inanglar su sekilde maddelenebilir

(Schulze ve Angermeyer, 2003):

Ruhsal bozukluklar; kalp hastalig1 ve kanser gibi ger¢ek bir hastalik
degildir,

Psikiyatrik bakima ihtiyag duyan kisiler kurumlarda uzakta
kilitlenmelidir,

Ruhsal bozuklugu olan bir kisi asla normal olmaz,

Ruhsal bozuklugu olanlar tehlikelidir,

Ruhsal bozuklugu olan birey ve gengler aci gekmezler,

Iyilesen ruhsal bozuklugu olanlar gerg¢ekten dnemli veya sorumlu
pozisyonlara uygun olamamasi nedeniyle diisiik is seviyelerinde

calisabilir,
Rubhsal hasta birey asla normal yasamina donemez,
Ruhsal bozukluga olan kisiler kendi suglar1 nedeniyle hastalanirlar

Ruhsal bozukluk nedeniyle aci ¢eken veya c¢ekmis olan insanlar

iistesinden gelinmesi gereken pek cok engele sahiptir.
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Ruhsal hastalik ne olursa olsun olumsuz inang, tutum ve damgalama
sonucunda hasta ve yakinina tedaviden kagmaya kadar varabilen zararlar. Dogallikla
kabul edilebilir olma, ruh saglhig sorunlari olan kisilerin anlamli bir hayati
yasamalaria izin verecek sekilde kendi yasamlarini yonetme ve kontrol etmede
goniilden desteklenmelerini saglayacaktir. Boylece hastalik nedeniyle bireylerin
bireysel ozgiirliikleri ellerinden alinmis olmayacaktir (Cam ve Bilge, 2013). Nitekim
giinlimiizde gelismis iilkelerde ruhsal hastalarin 6zgiirliiklerinin profesyonellerce ne
kadar kisitlaniyor oldugu konusu (Bates ve Stickley, 2013), bu alanda ¢alisanlarin en

onemli giindemini olusturmaktadir.

1.5. Kisilik ve Stigmatizasyon Ile ilgili Gergeklestirilen Arastirmalar

Tiirkiye’de ruhsal hasta ve hastaliga yonelik gelistirilen toplum tutumlari ile
ilgili yapilan ilk yayindan (1971) giinlimiize kadar, bu alanla ilgili Onceleri
yazili/sozli basindan, giinlimiizde ise bilisim devriminin kolayliklar ile daha hizla
internetten ulasilan yayinlar/yazilar mevcuttur. Bu yazilarda ruhsal hasta ve hastaliga
yonelik olumsuz inang, tutum ve bunlarin sonucu olarak damgalamanin yasandigi
bildirilmektedir. Arastirmalar sonu¢ olarak sosyodemografik degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim), hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi,
ruhsal hastalik etiketi, hastalik psikopatolojisi, hastanin 6zellikleri de ruhsal hasta ve
hastaliklarina yonelik inanglar lizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur (Cam ve

Bilge, 2013).

Damgalanma egilimi gosteren kisilerin kisisel Ozelliklerinin g6z Oniine
alinmasi, toplumdaki damgalanmay1 daha iyi anlamak i¢in baska bir boyut sagliyor.
Ancak inang ve tutumlarin sekillenmesinde ¢ok 6nemli rol oynayan kisiligin, ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar iizerinde etkisi olup olmadigina iliskin ¢ok az

sayida arastirmalar yapilmistir (Arikan, 2005).

Arikan (2005) iiniversite O6grencileri lizerinde yapilmis olan arastirmasinda,
narsisistik savunmalarm kullanimi1 ve damgalanma egilimi arasinda giiclii bir pozitif

korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
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Kisiligin ruhsal hastaliga yonelik inanglar iizerindeki etkisi ile ilgili
arastirmalar yurt disinda da ¢ok az sayida yapilmistir. Onceki ¢alismalar kisilik ve 6n
yargi ile ilgili caligmalar olup, bazi kisilerin neden digerlerinden daha onyargih
olduklar1 konusunda c¢esitli aciklamalar ortaya konulmustur. Kabaca iki biiyiik
aciklama c¢izgisi vardir: dnyargidaki farkliliklar, kisilerin kisiliklerindeki farkliliklar
(kisilik psikolojisi) ya da insanlarin grup {iyeligindeki farkliliklardan (sosyal
psikoloji) kaynaklanmaktadir (Reynolds ve ark., 2001).

Saucier ve Goldberg (1998) onyargiya bagli sifatlar iizerindeki benlik
puanlarin1 analiz etmigler ve bu kiimenin Biiyilk Bes kisilik faktorleri ile zayif
sekilde iliskili oldugunu, kabul edebilirlik (agreeableness) ile zayif, negatif yonde,
nevrotiklik (neuroticism) ile zayif, pozitif yonde iliski bulmustur. Ekechammar ve
arkadaglarinin (2003) arastirmasinda deneyime agiklilik (openness to experience) ve
kabul edebilirlik (agreecableness) ile Onyargi arasinda orta, negatif yonde iliski
oldugunu bulmuslardir. Sibley ve Duckitt (2008), farkli populasyonlarda biiyiik bir
meta analizi gergeklestirmisler ve 4.713 katilimci igeren 25 ¢alismada, deneyime
aciklilik (openness to experience) ve kabul edebilirlik (agreeableness) boyutlarinin

genel Onyargi ile orta ve negatif yonde korelasyon gosterdi.

Ruhsal hastaliga yonelik stigmatizasyon ve kisilik tizerinde yapilmis olan ¢ok
az sayidaki arastirmalardan biri olan Canu ve arkadaslarinin arastirmasinda,
tiniversite Ogrencileri arasinda daha az kabul edilebilirlik (agreeableness) ve daha
diisiik disa doniikliik (extraversion) boyutlarinin DEHB olan bir bireyle sosyal olarak

daha az etkilesim istegi ile iligkili oldugu bulunmustur (Canu ve ark., 2008).

Brown (2012) daha agir olan ruhsal hastaliga yonelik stigmatizasyonu 6lgmek
igin Sosyal Mesafe Olgegi (Social Distance Scale), Tehlikelilik Olgegi
(Dengerousness Scale) ve Etki Olcegi (Affect Scale) kullanmis ve deneyime
acikliligin ti¢ stigma 6lcegi ile negatif yonde iligkili oldugu, kabul edilebilirligin iki
stigma Olgegi (SDS ve AS) ile negatif iliskide oldugu ve nevrotikligin stigma

Olceklerinden birisi ile (AS) anlamli derecede iliskili oldugunu belirlemistir.
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Literatiirde ¢alismada kullamlan Kisilik Inanglar Olgeginin alt boyutlar: ile
stigmatizasyon/ ruhsal hastaliga yonelik inanglar arasindaki iligkinin incelendigi

arastirma bulunmamaktadir. Calismamiz bu bakimdan 6zgiin bir nitelik tasimaktadir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boélimde arastirmanin modeli, Orneklemi, verilerin toplanmasi, veri

toplama araglari, verilerin ¢6ziimii ve yorumlanmasina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Calismamiz tarama modelli bir anket ¢aligmasidir.
2.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  Orneklemi, saglikla dogrudan iligkili olmayan bir kamu
kurulusunda calisanlar ve ailelerinden olusan 18-65 yas arasindaki 194 kisilik kadin
ve erkek grubundan olusmaktadir. Bu &lgiitler: Orneklemi olusturan katilimeilar ile

ilgili diger demografik verilere “Bulgular” kisminda, Tablo 4’te yer verilmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

araclar kullanilmistir.

2.2.1. Kisisel (Sosyodemografik) Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve ruhsal hastaliga yonelik goriislerini iceren toplam 13 tanitici soruya yer
verilmistir. Kisisel bilgi formunda bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, dogum

yeri, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, egitim diizeyi ve ekonomik diizeyi, sorulmustur.
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Sosyodemografik bilgilerin yani sira katilimcinin ruhsal hastaliga yonelik
goriisleri sorgulanmistir. Bu formda hazirlanan sorular arastirma konusuyla ilgili

olan literatiirden yararlanilarak belirlenmistir.

2.2.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi (Beliefs
Toward Mental Iliness Scale- BMI)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (Beliefs Toward Mental Illness
Scale- BMI) Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Olgek,
farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin ruhsal hastaliga yonelik olumlu ve olumsuz
inanglarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek madde havuzunda toplam 24
madde olarak olusturulmus, faktor analizi sonucunda ise 21 madde ile smirl
kalmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasinda 16. , 17. ve 23. maddeler
islemedigi i¢in 6lg¢ekten ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda 6lgegin son hali, Tehlikelilik,
Zayif sosyal ve Kisileraras1 beceri ve Kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢egi olmak

tizere ii¢ alt 6l¢ekten olusmustur (Hirai ve Clum, 2000) .

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi Bilge (2006) tarafindan Tiirkceye
cevrilmis ve ayn1 zamanda gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Calismaci,
6l¢egin orijinal faktdr yapisindaki bazi maddelerin ayn1 faktor altinda toplandigim
gormiis, saptanan faktorlerin adlandirilmasinda bazi kavramsal yapilar ve uzman
gorlsiinii dikkate alarak Tiirkgeye uygunlugunun saglanabilmesi igin, 6lgegin son
halinde alt olgekleri Tehlikelilik, Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve

Utanma alt 6l¢ekleri olarak belirlemistir.

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,82, alt lcek Cronbach Alpha degerleri ise
0,69- 0,80 arasinda bulunmus, Olcek ve alt Olgekler kabul edilebilir diizeyde ig
tutarlilik gdstermistir. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgeginin zamana karsi
degismezligini belirlemek i¢in, 6l¢ek I. uygulamadan {i¢ hafta sonra ilk 125 kisiye
tekrar uygulanmistir. I. ve II. uygulama alt 6lgek ve toplam puan korelasyonlari
karsilastirildiginda, korelasyon Kkatsayisi 0,55 olarak saptanmig test-tekrar test

arasindaki iligki ise anlamli bulunmustur (Bilge, 2006).

Olgek Tehlikelilik, Caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma (CKiB) ve

Utanma alt 6lcegi olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmustur.
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Tehlikelilik alt 6lcegi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu ile

ilgili 8 maddeden olusur ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek puan 0- 40 arasindadir.

Caresizlik ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢egi (CKiB): Ruhsal
hastaliklarin kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna baglh garesizlik durumlarini igeren
11 maddeden olusur. Ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenmeyi ve

caresizlik yasamayi ifade eder ve alinabilecek puan 0-55 arasindadir.

Utanma alt dl¢cegi: Bu alt 6lgekte ruhsal hastalifin utanilacak bir durum
oldugunu ifade eden 2 maddeden olusur ve bu alt dlgekten alinabilecek puan 0-10

arasinda degisir

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi; 6’In likert tipi bir dlgek olup
toplam puan, hem de alt dlgek puanlar iizerinden yorumlanir. Olgekten almabilecek
puan aralig1 0-105 arasinda olup, arastirmamizda alinan en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 102°dir. Olgek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade

etmektedir.

2.2.3. Kisilik Inan¢ Olcegi Kisa Formu (PBQ-SF)

Beck ve arkadaslari tarafindan biligsel kuram ve klinik gozlemlere dayanarak
DSM-I1I-Eksen-II bozukluklari (APA, 1980) igin gelistirilen 6lgek, 6zel inang ve
varsayimlardan olugmus semalar igermektedir. Bu semalar DSM-III’deki kisilik
bozukluklarindan Sizotipal ve Borderline kisilik bozuklugu hari¢ 9 Kkisilik
bozukluguna karsilik gelmektedir. Borderline kisilik bozuklugu, 6zgiil inang setleri
olusturmaya yeterli olacak diizeyde gii¢lii kuramsal temel olmadigi gerekgesiyle,
sizotipal kisilik bozuklugu ise yeterli sayida hasta bulunmadig: icin dlgek gelistirme
asamasinda devre dis1 birakilmislardir. Her bir kisilik bozuklugu i¢in 14 sorudan
olusan toplamda 126 madde igermektedir. Kisilik inanglar1 6l¢egi klinikte; biligsel bir
profil ¢ikartmak ve tedavide kullanilabilecek disfonksiyonel inancglari tanimlamada
kullanilabilir. PBQ gelistirildigi 1991 yilindan bu yana hem normal popiilasyonda
hem de psikiyatrik hastalarda kullanilmistir. Tiirkgapar ve arkadaslari tarafindan
Olgegin orijinal halinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,67 ile 0,90
arasinda i¢ tutarlilk bulunmustur. Olgegin orijinal halini gelistiren arastirmacilar,

ayni degerlendirme ozellige sahip pratik bir dlgek elde etmek i¢in PBQ’nun ayirt
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edici ozelligi yiiksek olan maddeleri segerek 65 maddelik PBQ- SF (Kisilik inang
Olgegi- Kisa Formu)’i gelistirmislerdir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).

Katilimcilar her bir maddeyi okuduktan sonra, maddelerdeki ifadelerin
kendilerine ne kadar uydugunu (0) hi¢ inanmiyorum ile (4) tamamiyla inan1yorum
arasinda yanitlarlar. Olgek daha ¢ok kisilik bozuklugu kisilerin belirlenmesinde ve

tedavisinde kullanilabilmektedir (Taymur ve ark., 2011).

2.3. Islem

Bu arastirma, yetiskin (18-65 yas) ve saglikli kisilerle yiiriitilmiistiir. Calisma
icin hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi form ile belirtilen dlgekler

calismaya katilan herkese uygulanmustir.

Calismaya baglamadan oOnce her katillmciya calisma ile ilgili kisa
bilgilendirme yapilmis ve katilmin goniillillik esasina dayandigma dair
bilgilendirme ve onam formu verilmistir. Her 6lgek basinda yer alan yonergeler
gerektiginde sozlii olarak da ifade edilmistir. Toplam Olgeklerin uygulanmasi 50
dakika siirmiistiir. Veri toplama islemi 2017 Ocak ay1 ile 2017 Nisan ay1 arasinda
gerceklesmistir.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi i¢gin SPSS v.22 paket programi kullanildi, Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma ile ortanca, minimum-
maksimum, kategorik degiskenlerde ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir.
Degiskenlerin dagilimimin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov

Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle sinanmuistir.

Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-Testi, iki alt gruptan
fazla alt gruba sahip olan degiskenlerde ise Tek Yonlii Varyans Analizi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanilmistir. Buna ek olarak
siirekli degiskenlerle siirekli degiskenlerin arasindaki iligkinin incelenmesi ig¢in
Pearson Korelasyon Analizi gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p <0,05 kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan
kisilerden olgeklerle toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore

Dagilim

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim
Degiskenler n %
Kadin 128 66,0

Cinsiyet Erkek 66 34,0
Toplam 194 100,0

<=20 yas 32 16,5

21-25 yas 54 27,8

Yas Grubu 26-30 yas 64 33,0
>=31lyas 44 22,7

Toplam 194 100,0

Ortaokul 5 2,7
Lise 28 14,4

Egitim Durumu Universite 118 60,8
Lisansiistii 43 22,2

Toplam 194 100,0

Evli 70 36,1

Medeni Durum Bekar 124 63,9
Toplam 194 100,0

Var 62 32,0

Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 132 68,0
Toplam 194 100,0

Caligiyor 78 40.2

Calisma Durumu Calismiyor 116 59.8
Toplam 194 100.0

Iyi 30 15,5

. Orta 140 72,2
Gelir Durumu Katii 24 12.4
Toplam 194 100,0

Calismaya dahil edilen 194 kisiden 128’1 (% 66) kadin, 66’s1 (% 33) erkektir,
katilimcilar yas gruplart acisindan degerlendirildiginde; “20 ve alt1 yas” grubunda 32
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(% 16,5), “21-25 yas” grubunda 54 (% 27,8), “26-30 yas” grubunda 64 (% 33,0), “31
ve iistii yas” grubunda 44 (% 22,7) kisi bulunmaktadir.

Katilimcilarin %60,8’inin tiniversite, %22,2’sinin lisansiistii mezunu oldugu;
%59,8’inin bekar, %36,1’inin ise evli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %68’
cocuk sahibi olmadigini belirtirken, %32 katilimci ise en az 1 ¢ocuga sahip oldugunu

ifade etmistir.

9, ¢

Katilimceilarin %72’si gelir durumunu “orta” olarak belirtirken, %15,5°1 “iy1”

ve %12,4°1 de “kotii” olarak belirtmistir.

Tablo 5: Bireylerin Ruhsal Hastalikla iliskili Ozellikleri

Ozellikler n %
Var 81 41,8
Ruhsal Hastaliga Sahip Yakim Olma Durumu Yok 113 58,2
Toplam 194 100,0
Annesi 1 1,2
Kardesi 10 12,3
Esi 1 1,2
Ruhsal Hastahga Sahip Bireyin Yakinhk Diizeyi Bir akrabasi 26 32,1
Arkadast 11 13,6
Diger 32 39,5
Toplam 81 100,0
Evet 11 13,6
Bu Hasta ile Aym1 Evde Yasama Durumu Hayir 69 86,4
Toplam 80 100
Korku 63 325
Ofke 13 6,7
Sikint1 59 30,4
Ruhsal Soruna Sahip Bireyin Yasattigi Duygu  Heyecan 5 2,6
Mutluluk 5 2,6
Diger 49 25,3
Toplam 194 100,0
Psikiyatrist 70 36,1
Psikolog 80 41,2
Pratisyen Hekim 12 6,2
Ruhsal Hastahklarda i1k Yardim Ahnacak Kisi Haci-Hoca 19 9,8
Hemsire 3 15
Diger 10 52
Toplam 194  100,0
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Travmatik olaylar 49 253

Aile i¢i catigmalar 81 41,8
Gegirilen enfeksiyonlar 13 6,7
Ruhsal Hastahgin Ana Nedeni g:;;?[;g?gfg:fsiu giigler 1;1 ;:é
Kalitsal yatkinlik 11 5,7
Diger 19 9,8
Toplam 194 100,0

Katilimcilarin = %41,8’inin  ruhsal bozukluga sahip bir yakini vardi.
Katilimcilarin %32,1°1, ruhsal bozukluga sahip yakinini, bir akrabasi, %13,6’s1 bir

arkadasi, %12,3’1 kardesi, %39,5’u ise “diger” olarak belirtmistir.

Ruhsal soruna sahip yakini olan katilimcilarin, ruhsal sorunlu bireylerle ayni

evde yagsama oran1 %13,6 olarak saptanmustir.

Ruhsal sorunlar katilimcilarin %32,5’inde korku, %.30,4’linde sikint1 ve

%25,3’linde ise diger duygular1 uyandiran bir durum olarak tespit edilmistir.

Ruhsal hastaliklarda ilk yardim alinacak kisi olarak katilimcilarin %41,2’si
psikologu tercih ederken, %36,1°1 ise psikiyatristi tercih etmektedir. Buna karsilik

katilimeilarin %9,8’1 ise haci hocay1 ilk gorecegi kisi olarak tercih etmistir.

Katilimeilarin - %41,8’1 psikiyatrik hastaliklarin temel nedenini aile igi
catigmalar olarak goriirken, %25,3’li travmatik olaylar ve %7,2’si de dinsel

problemler olarak gormektedir.

3.2. Olgeklere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olcegi Puan
Ortalamalan

PBQ alt boyutlar: N Ortalama Ss Min. Max.
Cekingen 194 0,372 0,732 -1,062 2,653
Bagimh 194 0,151 0,897 -1,513 3,062
Pasif Agresif 194 0,858 0,882 -1,188 3,335
Obsesif Kompulsif 194 0,394 0,764 -1,467 2,422
Antisosyal 194 1,270 1,439 -0,988 5,523
Narsistik 194 1,929 1,308 -0,809 5,574
Histriyonik 194 0,369 1,069 -1,062 3,535
Sizoid 194 0,854 0,918 -1,082 6,813
Paranoid 194 0,723 0,925 -1,124 3,378
Borderline 194 0,421 0,859 -1,334 3,294
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Tabloda, katilimeilarin kisilik inang 6lcegi kisa formu (PBQ) alt 6lgek puan

ortalamalar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin, ¢ekingen kisilik puan ortalamasi 0,372 £ 0,732; bagimli kisilik
puan ortalamasi 0,151 £ 0,897; pasif agresif kisilik puan ortalamasi 0,858 + 0,882;
obsesif kompulsif kisilik puan ortalamast 0,394 + 0,764; antisosyal kisilik puan
ortalamasi 1,270 £ 1,439; narsistik kisilik puan ortalamasi 1,929 + 1,308; histriyonik
kisilik puan ortalamas1 0,369 + 1,069; sizoid kisilik puan ortalamas1 0,854 + 0,918;
paranoid kisilik puan ortalamasi 0,723 + 0,925 ve borderline kisilik puan ortalamasi

0,421 £ 0,859 olarak goriilmektedir. Diger degerler tabloda detaylandirilmistir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inang diizeyleri
ortalamalari

RHYI alt boyutlar N | Ortalama Ss Min. Max.
CKIiB 194 25,82 9,428 2 52
Tehlikelilik 194 20,94 6,365 7 40
Utanma 194 1,92 2,708 0 10
Toplam 194 48,67 15,486 12 102

Tabloda Ruhsal Hastalifa Yonelik inanglar (RHYI)’ 6lceginde yer alan alt

6l¢cek puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Bu alt 6lgeklerin dagilimi su sekilde gergeklesmistir; caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma(CKiB) alt 6lgek puan ortalamasi 25,820 + 9,428; tehlikelilik alt
Olcek puan ortalamasi 20,940 + 6,365; utanma alt dlgek puan ortalamasi 1,920 +
2,708 ve Toplam puan ortalamasi 48,670 + 15,486 olarak goriilmektedir. Diger
degerler tabloda detaylandirilmstir.

3.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olcegi Diizeylerinin
Demografik Ozelliklere Gére Ortalamalari

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inan¢ Olcegi Diizeylerinin Yas
Grubuna Gore Ortalamalar

Degiskenler Yag Grubu N Ortalama Ss F p
<=20 yas 32 0,597 0,638
21-25 yas 54 0,552 0,680

Cekingen 26-30 yas 64 0,249 0,778 4,002 0,009**
>=31]yas 44 0,169 0,715
Toplam 194 0,373 0,732
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<=20 yas 32 0,305 0,851
21-25 yas 54 0,266 1,016
Bagimh 26-30 yas 64 0,088 0,875 1,186 0,316
>=3yas 44 -0,009 0,794
Toplam 194 0,151 0,897
<=20 yas 32 1,063 0,836
21-25 yas 54 1,046 0,865
Pasif Agresif 26-30 yas 64 0,726 0,926 2,572 0,055
>=3yas 44 0,674 0,822
Toplam 194 0,859 0,882
<=20 yas 32 0,560 0,687
21-25 yas 54 0,606 0,695
Obsesif Kompulsif ~ 26-30 yas 64 0,267 0,831 3,594 0,015*
>=3]yas 44 0,197 0,731
Toplam 194 0,394 0,765
<=20 yas 32 1,541 1,209
21-25 yas 54 1,596 1,522
Antisosyal 26-30 yas 64 1,101 1551 2,521 0,059
>=3]yas 44 0,920 1,226
Toplam 194 1,270 1,439
<=20 yas 32 2,146 1,264
21-25 yas 54 2,164 1,240
Narsistik 26-30 yas 64 1,892 1,363 2,236 0,085
>=31]yas 44 1,539 1,284
Toplam 194 1,930 1,308
<=20 yas 32 0,539 0,912
21-25 yas 54 0,619 1,147
Histriyonik 26-30 yas 64 0,338 1,112 3,256  0,023*
>=3lyas 44 -0,014 0,926
Toplam 194 0,370 1,070
<=20 yas 32 0,944 0,721
21-25 yas 54 1,205 1,127
Sizoid 26-30 yas 64 0,679 0,776 4,791 0,003**
>=3lyas 44 0,614 0,834
Toplam 194 0,855 0,918
<=20 yas 32 0,941 0,866
21-25 yas 54 0,932 0,956
Paranoid 26-30 yas 64 0,564 0,936 2,753 0,044*
>=31]yas 44 0,542 0,859
Toplam 194 0,723 0,926
<=20 yas 32 0,520 0,746
21-25 yas 54 0,591 0,897
Borderline 26-30 yas 64 0,366 0,877 1,752 0,158
>=3lyas 44 0,221 0,839
Toplam 194 0,421 0,859

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

Kisilik Inang Olgegi alt boyut puanlar1 ile yas grubu degiskeni arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucu incelendiginde;

cekingen [F(192)=4,043; p<0,01],

obsesif-kompulsif
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[F(192)=3,594; p<0,05], histriyonik [F(192)=3,256; p<0,05], sizoid [F(192)=4,791;
p<0,01], paranoid [F(192)=2,753; p<0,05] alt boyut puanlari ile yas grubu degiskeni

arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bulunan bu farki yas grubu alt gruplarindan hangisi ve hangilerinden
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Bonferonni post-hoc testleri uygulanmistir. Test
sonuglarina goére ¢ekingen kisilik alt boyut puaninda fark olusturan “20 yas ve alt1”
grubu, obsesif kompulsif kisilik alt boyut puaninda fark olusturan “21-25 yas” grubu,
histriyonik kisilik alt boyut puaninda fark olusturan “21-25 yas” grubu, sizoid kisilik
alt boyut puaninda fark olusturan “21-25 yas” grubu bulunan istatistiksel farktan

sorumlu gruplar oldugu anlasilmistir.

Diger alt boyut puanlari ile yas grubu degiskeni arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmamastir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik inan¢ Olgegi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Degiskenler Cinsiyet n Ortalama Ss t p
o Gain B3 om amE oy o
s Gl om oy o
Pasif Agresif Radm i gzgig gzggi 0681 0497
Obsesif kompulsif Iéf‘é‘ﬁ 122 8:2}& 8:;?2 1,935 0,054
Antisosyal Iéflfélr(‘ 122 ig% iggg 2,432 0,016*
Narsistik Iéf‘é‘i 122 ;gfg ﬁég -0,603 0,547
Histriyonik Radm i gzég; 2?3? 2241 0,026
Gon B0 00 o oa
Paranoid Iéflfélr(‘ 122 cl):ggé 82882 3511 0,001
Borderline Radm o 8:2‘7‘% 8;;; 1823 0,095

p*<0,05, p**<0,01
Kisilik Inang Olgegi alt boyut puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan t-Test analizi incelendiginde;

antisosyal [t(192)= -2,432; p<0,05], histriyonik [t(192)= -2,241; p<0,05] alt boyut
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puanlar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Diger bir
ifadeyle erkeklerin, hem antisosyal hem de histriyonik kisilik alt 6lgek puanlari,

kadinlara oranla istatistiksel agidan anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

Diger alt boyut puanlar ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inanc¢ Olgegi Diizeylerinin
Egitim Durumuna Gore Ortalamalar

Degiskenler Egitim Durumu n_ Ortalama Ss F p
Ortaokul 5 0,950 0,569
Lise 28 0,530 0,835
Cekingen Universite 118 0,322 0,690 1,702 0,168
Lisansiistii 43 0,342 0,769
Toplam 194 0,372 0,732
Ortaokul 5 1,035 1,030
Lise 28 0,523 0,910
Bagimh Universite 118 0,077 0,838 4,043 0,008**
Lisansusti 43 0,006 0,939
Toplam 194 0,151 0,897
Ortaokul 5 1,458 0,479
Lise 28 0,942 0,847
Pasif Agresif Universite 118 0,786 0,888 1,217 0,305
Lisansiistii 43 0,931 0,910
Toplam 194 0,858 0,882
Ortaokul 5 0,838 0,807
Lise 28 0,472 0,812
Obsesif Kompulsif ~ Universite 118 0,342 0,748 0,877 0,454
Lisanstusti 43 0,432 0,777
Toplam 194 0,394 0,764
Ortaokul 5 2,406 1,008
Lise 28 1,661 1,261
Antisosyal Universite 118 1,187 1,449 2,070 0,106
Lisanstusti 43 1,110 1,498
Toplam 194 1,270 1,439
Ortaokul 5 2,926 1,987
Lise 28 1,910 1,303
Narsistik Universite 118 1,838 1,246 1,354 0,258
Lisansiistii 43 2,077 1,380
Toplam 194 1,929 1,308
Ortaokul 5 0,743 1,388
Lise 28 0,661 1,204
Histriyonik Universite 118 0,304 1,020 1,084 0,357
Lisansiistii 43 0,316 1,073
Toplam 194 0,369 1,069
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Ortaokul 5 1,332 1,075
Lise 28 0,814 0,707
Sizoid Universite 118 0,774 0,983 1,400 0,244
Lisansiisti 43 1,045 0,816
Toplam 194 0,854 0,918
Ortaokul 5 1,223 0,792
Lise 28 1,172 0,751
Paranoid Universite 118 0,605 0,940 3,467 0,017*
Lisansiistii 43 0,697 0,921
Toplam 194 0,723 0,925
Ortaokul 5 1,178 0,893
Lise 28 0,773 0,867
Borderline Universite 118 0,338 0,828 3,520 0,016*
Lisansusti 43 0,330 0,862
Toplam 194 0,421 0,859

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

Kisilik Inang Olgegi alt boyut puanlari ile egitim durumu degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucu incelendiginde; bagimli [F(192)=4,043; p<0,01], paranoid [F(192)=3,467,
p<0,05], borderline [F(192)=3,520; p<0,05] alt boyut puanlar ile egitim durumu

degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bulunan bu farki egitim durumu alt gruplarindan hangisi ve hangilerinden
kaynaklandigini bulmak amaciyla Bonferonni post-hoc testleri uygulanmistir. Test
sonuglarina gore bagimli kisilik alt boyut puaninda fark olusturan lise ve {liniversite
gruplari, paranoid kisilik alt boyut puaninda fark olusturan lise grubu, borderline
kisilik alt boyut puaninda fark olusturan lise ve iiniversite gruplari bulunan

istatistiksel farktan sorumlu gruplar oldugu anlagilmistir.

Diger alt boyut puanlar ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanamamuistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olgegi Diizeylerinin
Medeni Duruma Goére Ortalamalar:

Degiskenler Me(_jeni Durum n  Ortalama Ss t p
o R o
- I I
Pasif Agresif ]E\elLiﬁr o 8:822 8:232 1,977 0,049
Obsesif-Kompulsif E\eliciﬁr 1;2 8:;8; 8:;2‘7‘ 2,670 0,008**

52




Evli 70 0,931 1,370

Antisosyal Bekar 124 1,460 1,446 -2,492 0,014
Narsistik E\Q{iar o %411; ggg 1,704 0,090
Histriyonik el o gégi ig;? 2,356 0,019%
T N
- B o
Borderline E:Liar o gﬁgé gzgﬁ 1714 088

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

Kisilik Inan¢ Olgegi alt boyut puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan t-Test analizi incelendiginde;
¢ekingen [t(192)= -3,026; p<0,01], obsesif-kompulsif [t(192)= -2,670; p<0,05],
histriyonik [t(192)= -2,356; p<0,05], sizoid [t(192)= -2,523; p<0,05] alt boyut
puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Diger
bir ifadeyle bekar grubu, ¢ekingen, obsesif-kompulsif, histriyonik, sizoid kisilik alt
boyut puanlari, evli grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Diger alt boyut puanlar1 ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olgegi Diizeylerinin
Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Ortalamalari

Degiskenler g?&l;kljsj:ﬁlgu n Ortalama Ss t p
- RSN - N v
Baguml g 132 0921 ooa LT 013
Pasif Agresif EI‘;‘;tlr 123 8;3? 8;2? 1,449 0,149
Obsesif Kompulsif EI‘:;tlr 123 8:2% gzggg 2221 0,028*
Antisosyal El‘gr 123 1:26232 1:322 1627 0,105
Narsistik EI‘;‘;tlr o ;:ggg ig;i 1,680 0,095
Histriyonik El\gr o 0% 110y 2509 0013
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Evet 62 0,575 0,796

Sizoid Hayir 132 0085 0044 295 00047
. Evet 62 0,551 0,864

Paranoid Hayir 132 0.804 0,945 -1,784 0,076
. Evet 62 0,332 0,846

Borderline Hayir 132 0.463 0.865 -0,988 0,325

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

Kisilik Inan¢ Olgegi alt boyut puanlar ile ¢ocuk sahibi olma durumu
degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan t-Test
analizi incelendiginde; ¢ekingen [t(192)= -2,907; p<0,01], obsesif-kompulsif
[t(192)=-2,221; p<0,05], histriyonik [t(192)= -2,509; p<0,05], sizoid [t(192)= -2,955;
p<0,01] alt boyut puanlari ile gocuk sahibi olma durumu degiskeni arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Diger bir ifadeyle cocuk sahibi olmayan katilimcilarin,
¢ekingen, obsesif-kompulsif, histriyonik ve sizoid kisilik alt boyut puan ortalamalari,
cocuk sahibi olan katilimcilara oranla istatistiksel a¢idan anlamli bigimde yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Diger alt boyut puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inan¢ Olgegi Diizeylerinin
Gelir Durumuna Gore Ortalamalar

Degiskenler Gelir Durumu n  Ortalama Ss F p

Iyi 30 0,393 0,738

. Orta 140 0,354 0,689
Cekingen Kot 24 0453 0965 2201 0818

Toplam 194 0,372 0,732

Iyi 30 0,104 1,009

g Orta 140 0,122 0,825
Bagimh Kaétii 24 0379 1135 081 04l

Toplam 194 0,151 0,897

Iyi 30 0,867 0,758

. . Orta 140 0,857 0,862
Pasif Agresif Kétii 24 0.857 1144 0,002 0,998

Toplam 194 0,858 0,882

Iyi 30 0,422 0,777

. . Orta 140 0,373 0,741
Obsesif Kompulsif Kati 24 0.477 0.897 0,213 0,809

Toplam 194 0,394 0,764

fyi 30 1,127 1,502

. Orta 140 1,240 1,364
Antisosyal Kot 24 1618 1765 0,876 0,418

Toplam 194 1,270 1,439
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Iyi 30 2,028 1,278

. Orta 140 1,938 1,260
Narsistik Kétii 24 1752 1629 0,307 0,736

Toplam 194 1,929 1,308

Iyi 30 0,366 1,111

L Orta 140 0,299 1,004
Histriyonik Kétii 24 0.784 1318 20,135 0,121

Toplam 194 0,369 1,069

Iyi 30 0,847 0,753

.. Orta 140 0,856 0,931
Sizoid Kétii 24 0.852 1,056 0,001 0,999

Toplam 194 0,854 0,918

Iyi 30 0,558 0,788

. Orta 140 0,733 0,872
Paranoid Kétii 24 0.872 1,322 0,790 0,455

Toplam 194 0,723 0,925

Iyi 30 0,407 0,912

. Orta 140 0,409 0,806
Borderline Kétii 24 0.504 1,096 0,129 0,879

Toplam 194 0,421 0,859

p*<0,05, p**<0,01
Kisilik Inan¢ Olgegi alt boyut puanlari ile gelir durumu degiskeni arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

3.4. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inancglar Olgegi Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore
Ortalamalari

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Yas Grubuna Gore Ortalamalar:

Degiskenler Yas Grubu n Ortalama Ss F p
<=20 yas 32 27,56 7,976
21-25 yas 54 24,07 9,240

CKiB 26-30 yas 64 25,95 8,917 1,065 0,365
>=3]yas 44 26,49 11,169
Toplam 194 25,82 9,428
<=20 yas 32 22,16 5,359
21-25 yas 54 20,19 6,289

Tehlikelilik 26-30 yas 64 20,15 6,364 1,459 0,227
>=3]yas 44 22,10 6,997
Toplam 194 20,94 6,365
<=20 yas 32 2,47 3,016
21-25 yas 54 1,91 2,999

Utanma 26-30 yas 64 1,65 2,240 0,647 0,586
>=31yas 44 1,93 2,757
Toplam 194 1,92 2,708
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<=20 yas
21-25 yas
Toplam 26-30 yas
>=31yas
Toplam

32
54
64
44
194

52,19
46,17
47,75
50,52
48,67

13,559
15,046
14,677
18,095
15,486

1,310

0,272

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari ile yas grubu

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Cinsiyet Grubuna Gore Ortalamalari

Degiskenler Cinsiyet n Ortalama Ss t p
Tehlikelilik Iéflfglr(‘ 122 232(7)2 ggﬂ 0278 0,781
Utanma o 128 oy 3le L8TA 0064
G B3 gm U e o

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlart ile cinsiyet grubu

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalar

Degiskenler Egitim durumu n  Ortalama Ss F p
Ortaokul 5 34,34 10,889
Lise 28 28,43 9,539

CKiB Universite 118 24,33 8,880 3,483  0,017*
Lisanstistii 43 27,19 9,883
Toplam 194 25,82 9,428
Ortaokul 5 25,60 6,504
Lise 28 21,36 7,098

Tehlikelilik Universite 118 19,93 6,238 3,385  0,019*
Lisansiisti 43 22,88 5,649
Toplam 194 20,94 6,365
Ortaokul 5 4,20 3,962
Lise 28 2,57 2,714

Utanma Universite 118 1,88 2,635 2,420 0,067
Lisansiistii 43 1,35 2,627
Toplam 194 1,92 2,708
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Ortaokul 5 64,14 17,002

Lise 28 52,36 16,337

Toplam Universite 118 46,14 14,754 3,858 0,010*
Lisansiistii 43 51,42 15,272
Toplam 194 48,67 15,486

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari ile egitim
durumu degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan tek
yonlli varyans analizi sonucu incelendiginde; ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma [F(192)= 3,483; p<0,05], tehlikelilik [F(192)= 3,385; p<0,05] ve toplam
puan [F(192)= 3,858; p<0,05] alt boyut puanlari ile egitim durumu degiskeni

arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bulunan bu farki egitim durumu alt gruplarindan hangisi ve hangilerinden
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Bonferonni post-hoc testleri uygulanmistir. Test
sonuclarina gore istatistiksel acidan fark saptanan ¢aresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma, tehlikelilik ve toplam puan {izerinde, {iniversite mezunu
katilimcilarin 6lgek puanlari, diger egitim durumlarina sahip katilimcilara oranla

istatistiksel agidan daha diistiktir.

Diger alt boyut puanlar1 ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanamamastir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Degiskenler Me;deni Durum n Ortalama Ss t p
S B BRI e
Tehlikelilik E\e/{;ér 1;2 gg:gg gég 0,122 0903
N N ECXT
T N T

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari ile medeni

durum degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Calisma Durumuna Goére Ortalamalan

Degiskenler Calisma Durumu n Ortalama Ss t p
an e EE 0 e o
Tehlikelilik SZ}EKE’JM 112 gggg ;g;g 0,148 0,882
Utanma Calmamror 116 175 osps 09% 03
Toplam Calumopor 116 4pa0  19p10 028 077

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar alt dlgekleri ile “Calisma durumu”

degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar
Olcegi Diizeylerinin Gelir Durumuna Goére Ortalamalarn

Degiskenler Gelir Durumu n Ort Ss F p
fyi 30 2821  8.268
. Orta 140 2505 9510
CKIB Y i 24 2727 9991 727 0181
Toplam 194 2582  9.428
fyi 30 2045  6.485
- Orta 140 2092  6.205
Tehlikelilik Kétii 24 21 62 7312 0.224 0.799
Toplam 194 2094  6.365
fyi 30 239  3.159
Orta 140 171 2.565
Utanma Kétii 24 254 2875 1.502 0.225
Toplam 194 192 2708
fyi 30 5106 14.385
Orta 140 4769 15456
Toplam Kotii 24 5143 16930 022 0362
Toplam 194 4867 15.486

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar alt 6lcekleri ile “Gelir durumu” degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olcegi Diizeylerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Ortalamalari

Degiskenler Cocuk sahibi olma n Ortalama Ss t p
S B o 0%
S e 04
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Evet 62 2871 14241 0.98
Toplam Hayir 132 4865 16000 0923 g

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari ile cocuk sahibi
olma durumu degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 21: Arastirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastalia Yénelik Inanclar Olgegi
Diizeylerinin Ruhsal Hastaliga Sahip Yakini Olma Durumuna Goére Ortalamalari

Degiskenler i‘;ll:;ayl;ll: iltlahga n Ortalama Ss t p
cKi Yok 113 o4 oap 1482 0140
Tehlikelilik v £ géég gfgg 0,642 0522
Utanma ¥3L 1% igg g:ggg 1,643 0,102
on %% R

p*<0,05, p**<0,01  (CKIB- Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma)

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi alt boyut puanlari ile ruhsal

hastaliga sahip yakini olma durum degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamastir.
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3.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisilik Inanclar Olgegi (kisa

form) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Boyutlarinin

Korelasyonlar1 Karsilagtirilmasi

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Bireylerin KiO ve RHIO Boyutlarinin Birbiriyle

Korelasyon Karsilastirilmasi

OLCEKLER CKIiB Tehlikelilik Utanma | Toplam
n 194 194 194 194
Cekingen r 0,294 0,213 0,282 0,320
p <0,001 0,003 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Bagimh r 0,148 0,097 0,330 0,188
p 0,040 0,180 <0,001 0,009
n 194 194 194 194
Pasif Agresif r 0,234 0,230 0,259 0,288
p 0,001 0,001 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Obsesif Kompulsif r 0,288 0,257 0,195 0,319
p <0,001 <0,001 0,006 | <0,001
n 194 194 194 194
Antisosyal r 0,234 0,174 0,335 0,266
p 0,001 0,016 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Narsistik r 0,225 0,186 0,315 0,261
p 0,002 0,009 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Histriyonik r 0,238 0,190 0,429 0,291
p 0,001 0,008 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Sizoid r 0,167 0,154 0,117 0,191
p 0,020 0,032 0,103 0,008
n 194 194 194 194
Paranoid r 0,320 0,251 0,307 0,355
p <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
n 194 194 194 194
Borderline r 0,229 0,132 0,345 0,253
p 0,001 0,066 <0,001 | <0,001

1

*r = Korelasyon Katsayis

Tabloda Kisilik Inang Olgegi (Kisa Form) alt boyutlari, ¢ekingen, bagiml,

pasif agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsistik, histriyonik, sizoid, paranoid ve

borderline alt boyut puanlar1 ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar alt boyutlari,

caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma, tehlikelilik, utanma ve toplam O6lgek

puanlari arasinda yapilmis olan korelasyon analizleri goriilmektedir.
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Analiz sonuglarina gore;

Cekingen alt boyut puani ile caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,294, p<0,01). Cekingen alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif siddette anlamli korelasyon bulunmaktadir (r=0,213, p<0,01).
Cekingen alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif
siddette anlaml iliski bulunmaktadir (r=0,282, p<0,01). Cekingen alt boyut puani ile
toplam 6lgek puani (r=0,320, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli
iligki bulunmaktadir.

Bagimli alt boyut puan ile ¢aresizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,148, p<0,05). Bagiml1 alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif
yonde orta siddette anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,330, p<0,01). Bagiml alt boyut
puant ile toplam Olgek puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0,188, p<0,01). Bagimli alt boyut puan ile tehlikelilik arasinda

anlaml iligki bulunmamaktadir.

Pasif agresif alt boyut puani ile garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,234, p<0,01). Pasif agresif alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani
arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,230, p<0,01).
Pasif agresif alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif
siddette anlaml1 iliski bulunmaktadir (r=0,259, p<0,01). Pasif agresif alt boyut puan
ile toplam olgek puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0,288, p<0,01).

Obsesif kompulsif alt boyut puani ile caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli korelasyon
bulunmaktadir (r=0,288, p<0,01). Obsesif kompulsif alt boyut puan ile tehlikelilik
alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,257, p<0,01). Obsesif kompulsif alt boyut puani ile utanma alt boyut puani
arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski bulunmaktadir (=0,195, p<0,01).
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Obsesif kompulsif alt boyut puani ile toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde orta
siddette anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,319, p<0,01).

Antisosyal alt boyut puani ile garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,234, p<0,01). Antisosyal alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir(r=0,174, p<0,05).
Antisosyal alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde orta
siddette anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,335, p<0,01). Antisosyal alt boyut puani
ile toplam oOlgek puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0,266, p<0,01).

Narsistik alt boyut puani ile garesizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,225, p<0,01). Narsistik alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,186, p<0,01). Narsistik
alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde orta siddette anlaml
ilisgki bulunmaktadir (r=0,315, p<0,01).Narsistik alt boyut puani ile toplam 6lgek
puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,261,
p<0,01).

Histriyonik alt boyut puani ile garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(p=0.001, R=0.238). Histriyonik alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani
arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir (=0,190, p<0,01).
Histriyonik alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde orta
siddette anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,429, p<0,01). Histriyonik alt boyut puani
ile toplam oOl¢ek puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iliski

bulunmaktadir(r=0,291, p<0,01).

Sizoid alt boyut puani ile g¢aresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli ilisgki bulunmaktadir
(r=0,167, p<0,05). Sizoid alt boyut puani ile tehlikelilik alt boyut puani arasinda
pozitif yonde zayif siddette anlamli iligski bulunmaktadir (r=0,154, p<0,05). Sizoid alt
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boyut puani ile toplam 6lgek puant arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0,191, p<0,01). Sizoid alt boyut puani ile utanma alt boyut puant

arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Paranoid alt boyut puani ile ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde orta siddette iliski bulunmaktadir (r=0,320,
p<0,01). Paranoid alt boyut puan ile tehlikelilik alt boyut puani arasinda pozitif
yonde orta siddette anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,251, p<0,01). Paranoid alt
boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli
iligki bulunmaktadir (r=0,307, p<0,01). Paranoid alt boyut puani ile toplam 6lgek
puani arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski bulunmaktadir (r=0,355,
p<0,01).

Borderline alt boyut puani ile garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyut puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,229, p<0,01). Borderline alt boyut puani ile utanma alt boyut puani arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0,345, p<0,01). Borderline alt
boyut puani ile toplam Slgek puani arasinda pozitif yonde zayif siddette anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0,253, p<0,01). Borderline alt boyut puani ile tehlikelilik arasinda

anlaml iligki bulunmamaktadir.
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DORUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, kisilik o6zelliklerinin, ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar tizerine etkisi olup olmadigim1 degerlendirmektir. Arastirmanin bu
boliimiinde bu amag¢ dogrultusunda toplanan verilerin analizlerinden elde edilen

bulgular tartigilmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler yoniinden bakildiginda; arastirmaya katilan 194
katilimcimin, %39,2’sinin 25- 29 yas grubunda oldugu, %66’simnin kadin oldugu,
%60,8’inin liniversite, %22,2’sinin lisansiisti mezunu oldugu goze carparken,
%359,8’inin bekar oldugu saptanmistir. Bu bulgulara paralel olarak katilimcilarin
%68’1 ¢ocuk sahibi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %72’si gelir durumunu

orta olarak siiflamistir.

4.1. Arasgtirmaya Katilan Bireylerin Ruhsal Hastaliklara Yodnelik
Goriisleriyle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

DSO ortalama ruhsal bozukluk prevalansi %24 olarak bildirmektedir (WHO,
2002). Tirkiye’de ruhsal hastaliklarin yayginligi incelendiginde, ruhsal hastalik
prevalansinin %18-31 arasinda degistigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2001).
Arastirmaya katilan ruhsal bozukluga sahip yakini olan katilimc1 oran1 %41,8°dir. Bu
katilimcilarin ruhsal bozukluga sahip yakinlari ile akrabalik iliskilerine bakildiginda
ise, %32,1 akrabalik iligkisini, bir akrabast oldugunu beyan ederken, %13,6 katilimci
ruhsal sorunlu bireylerle ayni evde yasadiklarmi belirtmistir. Bu bulgular, DSO

verilerini ve Tirkiye’de yapilan arastirmalardaki yliksek prevalanslar

desteklemektedir.

Arastirmada ruhsal sorunlar, katilimcilarin %32,5’inde korku, %30,4’iinde
sikintt duygularmi uyandiran bir durum olarak tespit edilmistir. Bilge nin
caligmasinda da toplumun ruhsal hastalara karsi1 daha ¢ok sikinti (%47,7) ve korku

(%29,4) hissettigini gostermistir (Bilge, 2006). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
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ruhsal hastaliklara karsi, deneklerin ¢ogunun korku ve cekinme gibi olumsuz
duygular1 oldugu belirtilmistir (Kabir ve ark., 2004). Aydoner (2009) psikiyatri
kliniginde c¢alisan hemsireler {izerinde yaptigi calismada, hemsirelerin daha ¢ok
tiziintli (%59,3) hissettigini, korku hissinin (%7,4) daha az oldugunu belirtmistir.
Literatiirdeki ¢aligma sonuglarinda, ruhsal hastaligi olanlara kars1 hissedilen duygular
daha ¢ok negatif 6zellikte olsa da, psikiyatri kliniginde ¢alisma gibi ruhsal hastalar
yakindan tanima ve anlama imkaninin, ruhsal hastaliga yonelik goriisleri etkiledigi

tahmin edilmektedir.

Katilimeilarin %41,2°si ruhsal hastaliklarda ilk yardim alinacak kisi olarak
psikologu tercih ederken, %36,1°1 psikiyatristi tercih etmektedir. Buna karsilik
katilimeilarin %9,8°1 ise haci hocayi ilk tercih edecegi kisi olarak belirtmistir. Bilge
(2006) ve Aydoner (2009) yaptigi benzer ¢alismalarda, katilimeilar, psikiyatristi daha
¢ok ilk yardim alinacak kisi olarak gordiiklerini belirtilmistir.

Ruhsal hastaliklarin temel nedenini, katilimcilarin %41,81 aile i¢i gatismalar
olarak gormiistlir. Tiirkiye’de yapilan benzer arastirmalarda farkli nedenlerin ilk
sirada oldugu goriilmiistiir. Bag ve Ekinci (2005), saglik personelinin ruhsal hastalara
yonelik tutumlarint arastirdiklart ¢alismalarinda katilimeilarin  %355°1  ruhsal
hastaliklarin genetik gecisli ve kalitimsal oldugunu belirtmistir. Yiiksel (2012)’in
Ogretim elemanlarina yonelik ¢alismasinda, katilimcilarin  %84,2°si  ruhsal
hastaliklarin ana nedenini, travmatik olaylar olarak belirtmistir. Bilge (2006) yaptigi
caligmada katilimcilar, aile i¢i catigmalar;; Topag (2004) yaptigi calismada ise
katilimcilar, bozuk anne-baba-c¢ocuk iliskilerini ruhsal hastaliklarin ilk nedeni olarak

belirtilmistir..

4.2. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegin Alt Boyutlarmin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleriyle Ilgili Bulgularm

Tartigilmasi

Calismada ruhsal hastaliklara yonelik inang dlgeginin toplam puan ortalamasi
48,67+15,486; kisilerarasi iliskilerde bozulma ve ¢aresizlik alt grubu puan ortalamasi

25,82+9,428, tehlikelilik alt grubu puan ortalamasi 20,944+6,365 ve utanma alt grubu
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puan ortalamasi 1,92+2,708 bulunmustur. Hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ruhsal hastaliklara yonelik inang Slgeginin toplam puan ortalamasi 52.84+16.68;
kisilerarasi iligskilerde bozulma ve garesizlik alt grubu puan ortalamasi 28.58+10.07;
tehlikelilik alt grubu puan ortalamasi 22.54+6.88 ve utanma alt grubu puan
ortalamasi 1.7342.24 bulunmustur (Aydoner, 2009). Bilge’nin genel topluma yonelik
caligmasinda toplam puan ortalamas: 59,0+16,3, kisilerarasi iligkilerde bozulma
caresizlik alt grubu puan ortalamasi 32,0+10.07, tehlikelilik alt grubu puan
ortalamasi1 25,3+7,6, utanma alt grubu puan ortalamasi 1,7£2,5 olarak bulunmustur
(Bilge, 2006). Calismadaki puan ortalamalarinin, diger ¢alismalardan daha disiik
bulunmasi, hatta ruh saghig egitimi almis hemsirelerin puan ortalamalarindan da
diisiik olmasi, katilimeilarin egitim durumunun yiiksek olmasi (%60,8’1 {iniversite,
%22,2’s1 lisansiisti mezunu) ve son yillarda kisilerin cesitli araclarla (medya,
internet vb) ruhsal hastaliklarla ilgili daha ¢ok bilgi edinmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

4.3. Katilimeilarin Kisilik inang Olgegi Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Iliskisi

Arastirmada, yas grubu ile kisilik inan¢ diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Yas grubu 20 yas ve alt1 olan katilimeilarin, ¢ekingen kisilik alt 6lgek
puanlari, diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur. Yas grubu 21-25 yas olan
katilimcilarin, histriyonik, obsesif kompulsif, sizoid kisilik alt dlgek puanlart diger

yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmusgtur.

Arastirmada, cinsiyet ile kisilik inan¢ diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Erkeklerin, hem antisosyal hem de histriyonik kisilik alt 6l¢ek puanlari,
kadinlara gore, istatistiksel agidan anlamli bigimde yiiksek bulunmustur. Goénen
(2014)’in galismasinda, kadinlar erkeklere gore daha diisiik pasif-agresif, antisosyal,
histriyonik, sizoid ve paranoid kisilik 6zellikleri gdstermesi ¢alismamizla benzer
Ozellik gostermektedir. Dereboy ve ark. (2007) ise Tirkiye orneklemindeki
calismasinda, sizotipal, borderline, histriyonik, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik

bozukluklarinin erkeklerde daha yaygin oldugunu bulmuslardir. Ama Tiirk¢apar ve
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ark. (2007)’nin Kisilik Inang Olgegi Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligi ile

ilgili calismalarinda cinsiyet ile 6l¢ek arasinda bir iligki bulunmamastir.

Arastirmada, egitim durumu ile bagimh kisilik alt 6lgek puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Egitim durumu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olan
katilimcilarin bagimli kisilik alt 6l¢ek puanlari, diger gruplara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmada, egitim durumu ile paranoid kisilik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml iligski bulunmustur. Egitim durumu, lise mezunu olan katilimcilarin paranoid

alt 6l¢ek puanlar diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, egitim durumu ile borderline alt 6lgek puanlar1 arasinda anlaml
ilisgki bulunmugtur. Egitim durumu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olan
katilimcilarin borderline kisilik alt 6l¢ek puanlari diger gruplara gore daha yiliksek

bulunmustur.

Aragtirmada, medeni durumu bekar olan katilimcilarin ¢ekingen, obsesif
kompulsif, histriyonik, sizoid kisilik alt 6l¢cek puanlari, evli olan katilimcilara gore

yiiksek bulunmugtur.

Arastirmada, cocuk sahibi olmayan katilimcilarin, c¢ekingen, obsesif
kompulsif, histriyonik, sizoid alt 6l¢ek puanlari, ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gore

yiiksek bulunmustur.

4.4, Katilimcilarin ~ Ruhsal ~ Hastaliklara ~ Yonelik  Inanclar
Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore iliskisi

Arastirmada, cinsiyetin ruhsal hastalia yonelik inanclar1 etkilemedigini
gosteren bulgular, ruhsal hastaliklara iliskin tutumun cinsiyetten etkilenmedigini
gosteren diger ¢aligsma bulgulariyla benzerdi (Javed ve ark., 2006; Riana, Osman ve
Ainsah, 2008). Bazi ¢alismalarda ise, kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliga karsi
daha az Onyargiya sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Aghanwa, 2004). Canu ve ark.
(2006) DEHB’ ye yonelik stigmatizasyon ile ilgili ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere
gore DEHB' yi iyi niyetli bir psikolojik bozukluk olarak adlandirdigini géstermistir.
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Arastirmada, medeni durum ile ruhsal hastalifa yonelik inanglar arasinda
iligki bulunmamistir. Riana ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
evli olmayan Ogrencilerin ruhsal hastaliga iliskin daha olumlu tutuma sahip olduklar1

gosterilmistir.

Arasgtirmamizda, egitim durumu, {niversite mezunu olan katilimcilarin,
caresizlik ve kigiler arasi iliskilerde bozulma, tehlikelilik ve toplam puan
ortalamalar1, ortaokul, lise, lisansiisti mezunu olan katilimcilara gore daha diisiik
bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a psikiyatrik bozukluklarla ilgili bilginin arttig1 ve
tutumlarin daha olumlu hale geldigi goriislinii destekleyen ¢esitli arastirmalar vardir
(Tuna, 1997; Oksiiz, Vural ve Oflaz, 2005). Bizim arastirmada da yiiksek egitim
diizeydeki katilmcilarin ruhsal hastaliklara daha olumlu goriiste oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada, gelir durumu ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar arasinda iligki
bulunmamustir. Unal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan calismada, orta
diizeyde maddi durumu olan ailelerden gelen Ogrencilerin, ruhsal hastaligi olan
bireyleri daha tehlikeli buldugu saptanmigtir. Dessoki ve Hifnawy (2009) yaptigi
calismada ise diisiik sosyoekonomik durumun psikiyatrik hastalifa yonelik inanci

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Aragtirmada, ruhsal hastaliga sahip yakini olma durumu ile ruhsal hastaliga
yonelik inanglar arasinda iliski bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda, kendisinde ve
ailesinde ruhsal hastalik oldugunu belirten 6grencilerin, ruhsal hastalia yonelik
inanglarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Dessoki ve Hifnawy, 2009; Penn
ve Nowlin, 2001). Benzer sekilde, Unal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
caligmada da akrabalarinda ruhsal hastalik olan 6grencilerin, hastalarin tehlikeli ve

hastaligin utanilacak bir durum oldugu inanci, daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin kisisel 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, yakininda ruhsal hastalik olma
durumu) bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Aydoner
(2009)’in ¢alismasinda da kisisel Ozelikler ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

arasinda iliski bulunmamasi ¢alismamizi destekler niteliktedir. Ama bir¢ok farklilik
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gosteren calismalarda, sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim gibi),
hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik
etiketi, hastalik psikopatolojisi, hastanin 6zellikleri de ruhsal hasta ve hastaliklarina

yonelik inanglar tizerinde etkilidir (Cam ve Bilge, 2007).

Son yillarda insanlar, ¢esitli medya araclariyla ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir. Artik insanlar ruhsal hastaliklari, genel fiziksel hastaliklar
gibi algilamaktadir. Hastanelerde psikiyatrik muayenelerin sosyal giivenlik
kapsaminda iicretsiz olmasi gibi nedenlerle, insanlar ruhsal durumlarinin
kotiilesmesini beklemeden tedaviye gitmektedir. Toplumda bireylerin, psikoegitim
almasi, insanlarin ruhsal hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmasini arttirmaktadir.
Buna benzer nedenler ¢alismaya katilan katilimeilarin puanlariin diisiik bulunmasini
etkilemistir. Ozetle galismadaki katilimcilar ruhsal hastaliklara gére daha olumlu

inanglara sahiptir.

4.5. Olgek Alt Boyutlarinin Birbirleri ile Korelasyonu Tartigmasi

Calismada, kisilik inanglar 6l¢egi alt boyutlart ile ruhsal hastaliga yonelik
inanclar alt boyutlar1 arasinda bircok anlamli iliski saptandi. Istatistiksel agidan daha

anlamli olabilmesi i¢in orta derecede olan iliskiler siralandi.

Toplam puan ortalamasi iizerinden bakildiginda, ¢ekingen, obsesif kompulsif,
paranoid kisilik 6lgcek ortalama puanlari arttik¢a, ruhsal hastaliga yonelik olumsuz
inanglarinin daha ¢ok arttigi goriillmektedir. Cekingen kisilik yapisindaki bireylerin
toplum iginde olumsuz degerlendirmeye asir1 duyarli olmasi; obsesif kompulsif
kisilik yapisindaki bireylerin degisime isteksiz, asir1 kati, kuralci, diizenli, eksiksiz
olma diisiincelerinin olmasi; paranoid kisilik yapisindaki bireylerin baskalarina karsi
giivensiz ve kuskucu olmasi gibi nedenlerin ruhsal hastalara/hastaliga karsi olumsuz

inanglara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Alt Olgek puanlart {izerinden bakildiginda, paranoid kisilik yapisindaki
bireylerin baskalarina kars1 kuskucu ve giivensiz olmasi, ruhsal hastalari ¢aresiz ve

kisiler aras1 iligkilerinin bozuk olmasina inandiklar1 diisiiniilmektedir.

Bagimli, antisosyal, narsistik, histriyonik, paranoid, borderline kisilik

69



puanlart arttik¢a, ruhsal hastaligin utanilacak bir hastalik olduguna olan
inancinin  arttig1  goriillmektedir. Antisosyal, narsistik, histriyonik, paranoid,
borderline kisilik yapisindaki bireyler, diger kisiler tarafindan begenilmeye
istekliyken, kendisi baska kisileri kolay kolay begenemeyen kisilige sahip
oldugundan dolayi, ruhsal hastaligt utanilacak bir durum olarak algiladig
diistiniilmektedir. Bagimli kisilik yapisindaki bireylerin ise, 6zgiiveni eksik, kararsiz
ve kendi bakis agilarinin bagkalar1 tarafindan kabullenilmeyecegi korkusu, ruhsal

hastalig1 utanilacak bir hastalik olarak gordiigii diisiiniilmektedir.
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BESINCI BOLUM

5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde galismada elde edilen genel sonug ve Onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonugclar

1)

2)

3)

4)

Aragtirmamiza katilan katilimeilarin  kisisel 06zelliklerinin  ¢ogu
(cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, g¢alisma
durumu, gelir durumu, yakininda ruhsal hastalik olma durumu) ile
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Ancak egitim durumu ile ruhsal hastaliga
yonelik inanglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Universite mezunlarmin ruhsal hastaliklara daha olumlu baktig
gorilmiistiir.

Cekingen, obsesif kompulsif, paranoid kisilik inanglari ile ruhsal
hastaliga yonelik inanglar arasinda pozitif yonde orta siddette iliski
bulunmustur. Bu kisilik inanglarina sahip bireyler, ruhsal hastaliklara
kars1 daha olumsuz degerlendirmelerde bulunmaktadirlar.

Alt 6lgek puanlarina gore bakildiginda, paranoid kisilik inanglar ile
caresiz ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta siddette iliski bulunmustur.

Bagimli, antisosyal, narsistik, histriyonik, paranoid, borderline kisilik
inanglar1 ile utanma alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde orta

siddette iliski bulunmustur.
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5.2. Oneriler

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar; bu hastaliklarin algilanmasina, gosterilen
tepkilere, tedavi arama yollarina ve tedavi iligkisinin kurulmasina biiyiik oranda etkili
olurlar. Bu hastaliklara yonelik tutum ve tepkiler her toplumda farkliliklar
gostermekle birlikte, genel olarak damgalayici Ozelliktedir. Damgalama ve
ayirimeilik, ruhsal hastaliklarin tedavisini, hastaya yaklasimi ve rehabilitasyona zarar
veren ana engellerden birisidir. Damgalamanin sonucunda ruhsal hasta ve yakinlari
toplumdan soyutlanmakta ve saglik yardimi arama davraniglari gostermemektedir.
Bu yiizden damgalama karsiti arastirma, egitim programlari ve kampanyalar
gerekmektedir.

Ancak; toplumda bilgi ve tutum degisikligi olusturmayr amaglayan bu
yaklagimlarda kisisel Ozelliklerin yeterince dikkate alindigini sOylemek gilictiir.
Hastaliklarin kisiler i¢in tasidigr 6zel anlamlarin bilinmesi, kisilik 6zelliklerine ait
psikolojik gereksinimlerin agiga ¢ikarilmasi ve kullanilan basa ¢ikma-telafi
diizeneklerinin anlagilmasi tutum degistirilmesi i¢in kolaylastiric1 yontemler olabilir.
Bu bakimdan, bireylerin kisilik yap1 veya ozellikleri ile tutumlar ve damgalama
arasindaki iliskiyi 6l¢en caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Caligmada, ruhsal hastalia yonelik tutumlarla orta derecede iliskili oldugu
bulunan ii¢ kisilik yapisinin ortak 6zelliginin endise ve kusku oldugu sdylenebilir.
Dolayisiyla, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutumlarin azaltilmasi amaciyla
uygulanacak programlarda bu inanglart etkileyecek bilgi ve yaklasimlarin
kullan1lmast uygun olabilir.

Literatiirde, Kisilik Inanglar Olgegi alt boyutlari ile Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi veya genel olarak stigmatizasyon arasindaki iliskilerin incelendigi bir
arastirma bulunmamaktadir. Ayrica toplumsal tutum c¢alismalarinda kiiltiirlerarasi
farkliliklari da mutlaka dikkate almak gerekmektedir. Bundan dolayi, g¢alisma
sonuclarint genelleyebilmek ve Kkarsilastirabilmek i¢in farkli kisilik oGlgekleri
kullanilarak, farkli gruplarda ve daha fazla sayida denekle yapilacak yeni

arastirmalara ihtiyag vardir.
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Kisilik 6zelliklerinin bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin iizerindeki
etkisi dikkate alindiginda, farkli kisilik yapilarmin gereksinimlerine yonelik egitim

ve arastirmalarin gerekli oldugu sdylenebilir.
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EK 1- KISISEL (SOSYODEMOGRAFIK) BILGI
FORMU

Degerli katilimet,

Bu arastirma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Ogrencisi Minuran Patikula tarafindan kisilik inanglarin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglara etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Caligmaya
katiliminiz tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Dilediginiz zaman
calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevaplar
bulunmamaktadir. Sizden her soruyu eksiksiz cevaplamaniz beklenmektedir. Sizden
isminizi yazmaniz istenmemektedir. Sonuglar yalniz yiiksek lisans tez arastirmasi

amaciyla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirma sonucu ile ilgili bilgi almak icin asagidaki iletisim adresine mail

atmaniz yeterlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
E-posta: tesniym27@gmail.com
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuz:
() ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite () Lisansiistii
4. Medeni durumunuz:
() Evl ( ) Bekar
5. Cocuk sahibi olma durumunuz:
()Evet () Hayrr

6. Calisma durumunuz:

( ) Calisiyor () Calismiyor
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7. Gelir durumunuz:
() lyi ( ) Orta () Koti
8. Ruhsal hastaligi olan bir yakinimiz var nm?

() Var () Yok

9. Eger “ 8. ” soruya yamitiniz “var” ise ruhsal sorunu olan hastaya

yakinhgimz:
( ) Annesiyim ( ) kardesiyim () Esiyim
() Bir akrabastyim () Arkadasiyim () Diger (belirtiniz) .......
10. Yukarda so6z ettiginiz hasta ile bir evde mi yasiyorsunuz?
( )Evet () Hayrr
11. Ruhsal sorunlu bireylerin sizde daha ¢ok yasattigi duygu nedir?
( )Korku () Ofke () Sikintt
( ) Heyecan ( ) Mutluluk () Diger (belirtiniz) .......

12. Bir yakinmmiz ruhsal hastalik belirtisi gosteriyorsa, oncelikle

iyilesmesi icin yardim alacaginiz birey:
() Psikiyatrist ( ) Psikolog ( ) Pratisyen hekim
( ) Haci-hoca ( ) Hemsgire ( ) Diger (belirtiniz)...................
13. Size gore ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir?
( ) Travmatik olaylar(deprem ,sel gibi olaylar...) () Aile igi ¢atigsmalar
( ) Gegirilen enfeksiyon hastaliklari ( ) Dinsel problemler
( ) Biiyti gibi doga tistii giigler ( ) Kalitsal yatkinlik

( ) Diger(belirtiniz)...................
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EK 2- RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGI

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6l¢mek igin

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz

oldukca onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse

tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her

bir maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz.

Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen
katilmiyorum | katilmryorum | katilmiyorum | katiltyorum | katiliyorum | katiliyorum
Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar Olgegi 2(3|4|5

Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme

. olasilig1, saglikli bir bireye gore daha fazladir.
5 Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
iyilesme siireci gerektirir.
3 Davraniglari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.
4 | “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.
5 Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
caligmasi gerekir.
6 Ruhsal hastaligi olan bireylerin su¢ isleme olasiligi daha
fazladir.
7 | Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.
Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve
8 | bagkalarinin,  hakkimda  diigiinecekleri  seyler  beni
endiselendirir.
9 Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini 6miir boyu yasayacaklardir.
Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar
10 ) . Ceqe e .
tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.
Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya soziinde
11 o
durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.
12 Insanlar daha énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile

yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.
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Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

13 bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi
daha diistiktiir.

15 | Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16 | Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17 Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin
kendi baslarina yagayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18 Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadaslik kurmaz.

19 Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislari 6nceden tahmin
edilemez.

20 Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21 Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi1 olan bir bireyin yaptig1 ise

glivenemem.
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EK 3- KiSILIK INANC OLCEGIi-Kisa Form-V.1

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR
INANDIGINIZI belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil
hissettiginize gore karar veriniz. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde
icin size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0. Hig 1. Biraz 2. Orta derecede | 3. Cok fazla 4. Timiiyle

inanmiyorum inanityorum inanityorum inaniyorum inantyorum
NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1 Asagilanma veya yetersizlikle karsilagsmak katlanilamaz bir
seydir.

5 Ne pahasmna olursa olsun rahatsizlik verici durumlardan
kaginmaliyim.

3 Eger insanlar dost¢a davranmiyorlarsa beni kullanmaya ya da
somiirmeye calisiyor olabilirler.

4 Bir yandan yetkili kigilerin hakimiyetine karsi direnmeli ama ayni
zamanda takdir ve benimsemelerini saglamaliyim

5 | Rahatsizlik verici duygulara katlanamam.

6 | Kusurlar, eksikler ya da yanlislar hos goriilemez.

7 | Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler.

8 | Ilgi merkezi olmaliyrm.

9 | Eger bir sistemim olmazsa her sey darmadagin olur.

10 Hak ettigim saygmin gosterilmemesi veya hakkim olani
alamamak katlanilmaz bir durumdur.

11 | Her seyde kusursuz is ¢ikarmak 6nemlidir.
Diger insanlarla birlikte bir seyler yapmaktansa kendi bagima

12
yapmaktan daha ¢ok hoslanirim

13 Eger dikkat etmezsem bagkalari beni kullanmaya ya da
yonlendirmeye ¢alisir.
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14

Diger insanlarin gizli amaclar1 vardir.

15

Olabilecek en kotii sey terk edilmektir.

16

Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu fark etmelidirler.

17

Diger insanlar bilerek beni asagiliyorlar.

18

Karar verirken diger insanlarin yardimina ya da bana ne
yapacagimi sOylemelerine gereksinim duyarim.

19

Ayrintilar son derece 6nemlidir.

20

Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarlarsa onlarm isteklerini dikkate
almamaya hakkim vardir.

21

Yetkili kigiler sinirlarin1 bilmeyen, siirekli is isteyen, miidahaleci
ve denetleyicidirler

22

Istedigimi almanmn yolu, insanlari etkilemek ya da
eglendirmektir.

23

Karh ¢ikabilmek i¢in elimden gelen her seyi yapmaliyim.

24

Eger insanlar benimle ilgili bir seyler aciga ¢ikarirlarsa, bunu bana
kars1 kullanacaklardir.

25

Insan iliskileri karisiktir ve dzgiirliige engeldir.

26

Beni ancak benim gibi zeki insanlar anlayabilirler.

27

Cok {istlin biri oldugum igin 6zel muamele ve ayricaliklar1 hak
ediyorum.

28

Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve 6zgiir olmak 6nemlidir.

29

Cogu durumda yalniz basima kaldigimda kendimi daha iyi
hissederim.

30

Her zaman en yliksek standartlara ulasmaya calismak gereklidir
yoksa her sey darmadagin olur.

31

Rahatsiz edici duygular giderek artar ve kontrolden ¢ikar.

32

Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve gii¢lii olan hayatta kalir.

33

Baskalarinin  dikkatini ¢ektigim durumlardan kagimmali ve
miimkiin oldugunca géze ¢carpmamaliyim.

34

Bagkalarmin bana olan ilgilerini siirdiiremezsem benden
hoslanmazlar.

35

Eger bir sey istiyorsam onu elde etmek icin ne gerekirse
yapmaliyim.

36

Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa yalniz olmak daha iyidir.

37

Insanlar1 eglendirmedikce ya da etkilemedikge bir higim.

38

Eger ilk once harekete gegip iistiinliik kurmazsam karsimdaki
bana iistiinliik kurar.

39

Insanlarla iliskilerimde herhangi bir gerginlik isareti bu iliskinin
kotiiye gidecegini gosterir bu nedenle o iligkiyi bitirmeliyim.

40

Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam basarisiz olurum.
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41

Zaman smirlarina uymak, istenenlere itaat etmek ve uyumlu
olmak onuruma ve kendi yeterliligime dogrudan bir darbedir.

42

Genellikle bana haksiz davraniliyor. Bu nedenle ne sekilde olursa
olsun payimi almak hakkimdir.

43

Insanlar bana yakinlagirlarsa benim“gercekten” ne oldugum
ortaya ¢ikar ve benden uzaklagirlar.

44

Mubhtag ve zayifim.

45

Yalniz basima birakildigimda caresizim.

46

Diger insanlar benim ihtiyaclarimi gidermelidir.

47

Insanlarmn bekledigi sekilde kurallara uyarsam bu benim davranis
Ozgiirliiglime engel olacaktir.

48

Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar.

49

Her zaman hazirlikli olmaliyim.

50

Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢cok daha fazla 6nemlidir.

51

Kurallar keyfidir ve beni sikar.

52

Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat bir durumdur.

53

Insanlarin ne diisiindiigiinii 5Snemsemem.

54

Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin dikkatini ¢cekmeye ihtiyacim
var.

55

Eger insanlar1 eglendirirsem benim gii¢stizliigiimii fark etmezler.

56

Isimi yaparken ya da kotii bir durumla karsilastigimda bana
yardim etmesi i¢in her zaman yanimda birilerinin olmasina
gereksinim duyarim.

57

Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da kusur felakete yol
agabilir.

58

Cok yetenekli oldugum icin meslegimde ilerlerken insanlar benim
yolumdan ¢ekilmelidir.

59

Eger baskalarmi ben sikistirmazsam, onlar beni boyun egmeye
zorlar.

60

Diger insanlara uygulanan kurallara uymak zorunda degilim.

61

Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak ve kurnazliktir.

62

Her zaman birilerine ulasabilecek durumda olmaliyim.

63

Temelde yalnizim- kendimi daha giiclii bir kisiye baglayamadigim
miiddetce.

64

Diger insanlara giivenemem.

65

Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok.
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