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Travmatik Yasantilarin Benlik Saygis1 Uzerine EtKkisi

OZET

Amag: Psikiyatrik hasta grubu ile psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli kontrol
grubunun yasadiklar1 travma siddetini karsilastirarak, travmanin benlik saygisi
tizerine olan etkisini ve benlik saygisinin psikiyatrik semptomlarla iligkisini

arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Poliklinigi’ne basvuran psikotik hastaligi olmayan, depresyon, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklari,
posttravmatik stres sendromu olan 100 hasta ile 100 saglikli kontrol grubu alind:.
Calismaya alinanlarin sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. Travma algisinin
siddeti 1-10 arasinda numaralandiritlan Gorsel Anolog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. Yasanilan travmayi tespit etmek icin Travmatik Yasantilar Olgegi
(TYO), bilissel durumu belirlemek igin Travma Sonrasi Bilissel Olcek (TSBE),
benlik saygisi icin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), ve psikolojik
semptomlari belirlemek i¢in ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90R) 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunun egitim seviyesi, ailelerinin egitim seviyesi kontrol
grubundan diisiik, VAS yiiksek bulundu. RBSO’de; benlik saygisi, kendilik
kavraminin siirekliligi, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliski
diistik, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik
belirtiler, kisileraras: iliskilerde tehdit, psikolojik izolasyon yiiksek saptandi. Hasta
grubunda TYO, TSBE degerleri yiiksek goriildii. SCL-90R’deki tiim semptomlar
hasta grubunda daha fazla bulundu.

Sonu¢: Hasta grubunda kontrol grubuna gore travma puanlar yiiksek benlik saygisi
ise diislik bulunmustur. Hem Travmanin kendisi hem de benlik saygisinin diigiikliigi

psikiyatrik belirtilerin hasta grubunda daha fazla olmasina sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma, benlik saygisi, psikiyatrik semptomlar



The effect of traumatic experiences on self-esteem

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between trauma and

self-esteem and the effect of self-esteem to the psychiatric symptom.

Patients and methods: The study included 100 patients with depression, OKB,
PTSD, anksiyete disorders, somatoform disorders, (patients with psiychotic disorders
didn’t include) and 100 volunteers (comparison group) without a psychiatric
disorders and these patient and control group were compared. Socio-demographic
characters of the patients and controls were recorded.

In the two groups persons’ trauma severity was measured with the visual analogue

scale which is scored on a 10 point ranging from 1 to 10.

Traumatic experiences checklist (TEC), rosenberg self-esteem scale (RSE), symptom
Checklist-90 Revised (SCL-90R), post-traumatic cognitif scale (PTCI) were applied

to all participants.

Results: We have found that the patients’ visual analog scale (VAS) scores was
hight than the controls. In the patient group compared to the control group self
esteem, continuity of self-concept, relation with family, participate in discussion, low
relation with the father were found low and sensitivity to criticism, depressive mood,
dreaming, to fear with interpersonal relationship, somatic semptoms, psychic

isolation were found high on the Rosenberg Self Esteem (RSE) scale.

In the patient group traumatic experiences checklist (TEC) and post-traumatic
cognitions inventory (PTCI) scores were higer than the control group. In the
symptom Checklist-90 Revised(SCL-90R) the number of the symptoms was higher

in the patient group than control group.

Discussion: As a result, we have found the higher trauma scores in the patient group
than the control group. These higher trauma scores which has been found showed

correlation with the low self-esteem scores and the higher psychiatric symptom.

Keywords: Trauma, self-esteem, psychiatric symptoms



KISALTMALAR

VAS: Gorsel Anolog Skala

TEC: Travmatik Yasantilar Ol¢egi
TSBO: Travma Sonrasi Bilissel Olgek
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
SCL-90R: Belirti tarama listesi

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ASB: Akut Stres Bozuklugu

DSM; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
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1.GIRIS ve AMAC

Travma; kisinin fiziksel veya psikolojik olarak yasamsal biitiinliiginii tehdit eden
veya bozan her tiirlii olaydir (1). Psikolojik travma; kisinin yasaminda degisiklik yapan,
yeniden uyum gerektiren, psikolojisini tehdit eden, duygusal ve diisiinsel olarak
basetmekte zorlandig1 olaylar, deneyimler veya durumlardir. Travmatik olaylar yaygin

yasanir ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2).

Psikolojik travmaya verilen cevaplar ¢ok farkli olabilir. Bunu da belirleyen travmanin
tipi, siddeti, yasama bi¢imi, kisi icin ne anlam ifade ettigi, daha dnce benzer veya farkl
travmalarla karsilasip karsilasmadigi gibi toplumsal, biyolojik ve kisilik 6zellikleri gibi
bir¢ok etkene bagldir.

Travma kisinin, kendisini baskalarin1 ve dis diinyay1 algilamasini yargilamasini
etkileyerek kisinin bilissel siirecini degistirebilir (3). Bilis, kisinin baskalarini ve olaylari
algilama, degerlendirme, yargilama bigimidir. Her insan kendi algilama, degerlendirme
ve yargilama aligkanliklarina gore olaylardan sonug c¢ikarir. Kisi olaylardan olumsuz
sonug ¢ikarirsa bu durum benlik saygisinda yikict etki yapabilir ve gesitli psikolojik

sorunlara yol agabilir (4,5).

Benlik kisinin kendini algilama bi¢imidir. Kisinin kendini algilamasi yasadiklariyla
sekillenir. Normal, artmis veya azalmis benlik saygisi kisinin gegmis deneyimleriyle ve
yasantilariyla iliskilidir. Olumsuz biligsel siire¢ yasayan insanlar genellikle diisiik benlik
saygisina, olumlu biligsel siire¢ yasayanlar ise yeterli veya yiiksek benlik saygisina

sahiptir (6).

Bu nedenle calismamizda; psikiyatrik hasta grubu ile saglikli, kontrol grubunun
yasamis oldugu travma siddetlerini karsilagtirarak, travmanin benlik saygisi iizerine

etkisini ve benlik saygisinin psikiyatrik belirtilerle olan iliskisini aragtirmak istedik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Travma
2.1.1. Tarihge

Travma, Yunancada yaralanma demektir. Uzun zaman travma kavrami, viicudun
herhangi bir yerinin hasarina neden olan fiziksel travma anlami disinda kullanimi sinirl
olmustur (7). Orta ¢agda Ibni Sina psikolojik travmadan bahsederken batida 19.
yiizyildaki psikoanalitik literatiir haricinde 19. Yiizyil ve 20. Yiizyil ilk yarisina kadar

psikolojik travma kavrami pek kullanilmamastir.

fbn-i Sina; dénemin Giircan Hiikiimdar1 tarafindan Sehzade Mecdii’d-Devle’nin
tedavisi i¢in ¢agrilir. Sehzade o giinlerde garip bir hastalifa yakalanmig saray hekimleri
tam koyamadig1 i¢in giinden giine erimeye baglamisti. Ibn-i Sina hastayr gordiikten
sonra “bana komsu sehirleri 1yi bilen bir adam getiriniz” demis. Gelen adamdan komsu
sehirlerin adlarm1 saymasini istemis ve hastanin nabzin1 dinlemeye baglamis.
Sehzadenin nabzi bir sehir admin sdylenmesi ile degismis. Sonunda ibn-i Sina sehrin
mabhallesi, sokagina kadar sehzadenin asik oldugu kizin yerini bulmus. Boylece
sehzadenin Gimitsizce agik olmasina bagh yasadigi psikolojik travmaya tan1 koymus ve
tedavi etmistir (8). Ibni Sina harig, 18. Yiizyil ve 6ncesinde travmanin psikolojik etkisi
olabilecegi akla gelmemis ve travma sonrasi psikolojik belirtiler yasayan kisilerin
mental bir rahatsizligi oldugu diisiiniilmiistir. O donemde psikolojik rahatsizliklar
yasayan kisinin ya Kisiliginde bir problem veya organik bir hastaligi oldugu
distintilmustir ve her iki durumda da Sorunun nedeni kisinin kendisi olduguna
inanilmistir (9). Mental agidan saglikli bireylerde ise ciddi oranda kaygi verici durumlar

ile karsilasildiginda, birey bir siire zorluk yasasa da tamamen iyi olacagi varsayilmistir.

Fransa, Prusya Savasi’na (1870) kadar hayattaki stresli olaylarin, kalic1 psikiyatrik
problemlere neden olmadigi kabul edilirken, bu savasin bitmesiyle savastan donen
askerlerin psikolojik problemler gostermesi psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmistir (10).
Travmanin organik hasarlar1 disinda ruhsal sorunlar yaratabilecegi diisiincesi ilk olarak
bu savastan sonra gorilmiis ve askerlerdeki sorunlar agiklanmaya calisiimistir.
Savagstan Once saglikli olan askerlerin savasan dondiikten sonra tepkilerinin azaldigi,

cephedeki olaylar tekrar tekrar yasadigi, savas oncesi sevdikleri ile savas sonrasinda



ilgilenmedikleri gozlenmistir. Psikiyatristler bu hastalara ilk defa ‘travmatik nevroz’

tanis1 onermiglerdir (11).

Travmanin psikolojik etkileri ile ilgili ilk arastirmalart Fransiz Norolog Jean Martin
Charcot histeri tizerinde yapmis (10). Bu psikolojik travmanin psikiyatride ele alinisinda

onemli bir adim olmus ancak ileri gidememistir.

On dokuzuncu Yiizyil’da travmanin psikolojik etkileri dikkat ¢ekmeye baslamistir.
Amerikan i¢ savasi sirasinda savasan askerlerde fiziksel ve zihinsel tiikenmislik ‘asker
kalbi’ olarak tanimlanmis fakat bir siire sonra yeniden unutulmustur (12). Psikolojik
travmanin yeniden dikkat ¢ekmesi Birinci Diinya Savasi ile olmustur. Bu savasta
“bomba soku” gibi kullanilan terminolojiler travmanin kisiler tizerinde psikolojik
etkilerinin oldugunu belirtse de travma yasatan yasam olaylar1 tizerine dikkat
¢ekilmemistir (7). Savasin bitmesinden birkag yil sonra psikolojik travmaya ilgi yeniden

azalmistir.

ikinci Diinya Savasi’nin baslamasiyla psikolojik travmaya yeniden ilgi artmustir.
Savasta zor durumlar yasayanlarin psikolojik travma gegirebilecegi ve siddetin derecesi
ile psikiyatrik bozukluklar olabilecegi ilk kez kabul edilmistir. Yine uzun siireli
psikolojik etkiler genis kapsamli ele alinmamistir. Ancak Vietnam Savasi’ndan sonra

travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) ana hatlari belirlenmistir.

Yirminci Yiizyil’mm hemen tamaminda psikolojik travma bozukluklar: ile ilgili birikim
savas gazileri ile yapilan ¢alismalari igerirken, 1970’1li yillarda ev igi siddet ve cinsel
siddet gibi travmalar ele alinmaya baglanmistir (13). Boylece Freud’un fantezi olarak

diistindtigii ve 6nem vermedigi cinsel siddetin varligi gosterilmistir (14).

Travma kavramimin psikiyatri literatiiriine girisi ve gelisimi énemlidir. Ozellikle savas
sonrast gelisen ve anlami degisen travmay1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal

El Kitabi DSM’lerle takip edebiliriz (15).

DSM-I; Amerika Birlesik Devleti’nde 2. Diinya Savasindan sonra 0 dénemin
sosyopolitik ortaminda ortaya ¢ikmis bir dokiimandir. ilk kez 1952 yilinda Amerikan
Ordusu’nda Biilten-203 olarak yayinlanan bildiri, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
sivil halkta da uygulanabilecek versiyon olarak, Biiltende fazla bir degisiklik
yapilmaksizin yayinlandigi i¢in igerigi donemin askeri goriisiinden etkilenmistir. DSM-

I’de travma tamimi sOyle yapilmustir; ‘kisi; deprem, patlama, yangin gibi ciddi bir
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fiziksel yetersizlige veya ¢ok yiiksek emosyonel strese bagli bir olaya maruz kalmalidir’
(16). DSM-1"de travma tanim1 net degildir. Burada savas ve sivil felaketin belirtilmesi
ile yalnizca biiyiik 6lgekli olaylar travma olarak goriilmiistiir. Kisileraras: siddet, cinsel
saldir1 gibi bireysel travma olaylarindan bahsedilmemistir. Boyle biiyiik bir travmadan
etkilenen kiginin normal bir kisi olamayacagi, travmanin etkisinin kalict olmadigi,
goriilen belirtilerin psikozdan nevroza kadar farklilik gésterse de bu durumun bir siire
sonra gegmesi gerektigi vurgulanmistir. Gegmedigi takdirde bu taninin gegici bir tani
oldugu baska bir tamyla degistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica travma sonrasi
olan bu sorunlarin, psikolojik temelli, organik nedeni bulunamayan hastaliklarin alt
grubu oldugu ifade edilmistir. Goriilen bu tablo, duruma bagl ve gegici ‘kisilik

bozuklugu’ olarak tanimlanmistir (16).

DSM-II; 1966 yilinda yayinlandiginda 2. Diinya Savasi’nin lizerinden uzun siire
gecmis fakat Vietnam Savasi’nin (1961-1975) Kkisiler tizerindeki etkileri tam olarak
goriilmemisti. Travmatik olaylar ve travmaya bagl sorunlar diisiincesi DSM-I’den daha
da gerideydi (15). Ciinkii 2. Diinya Savasi sona ermis Ve toplumlari ilgilendirecek kadar
onemli olaylar olmadigi igin travma gegici uyum sorunlarina neden olan bir durum
olarak belirtilmistir. DSM-II’de travma kavrami kullanilmadan travma tanimi
yapilmistir. Travma tanimi;‘altta yatan bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerde ¢ok
fazla ve baskin bir ¢evresel olaya maruz kalmasindan sonra ortaya ¢ikan belirtilerdir’.
Bu sorunlar stresli olay gegtikten sonra kaybolur, eger devam ederse tani
degistirilmelidir (17). Yine travmadaki olaylar biiyiik olgekli toplumsal olaylarla

sinirlandirilmistir ve kisiye 6zgii travma kavramindan bahsedilmemistir.

DSM-I1I; 1980 yilinda yaymlanmistir. Bu donemde bati toplumunda psikolojik
zorluga neden olan ozgiir irade, bireysel sorumluluk gibi kavramlar sorgulanmaya
basladigindan travma DSM-III de ilk defa yasanan zorluklarla iligkilendirilmistir. DSM-
[II’de travma tanimi soyledir; ‘hemen herkes de belirgin diizeyde sikint1 yaratacak bariz
bir olay © (18). TSSB’nin tani kriterlerinin ortaya konulmasiyla kisinin yakinmalarindan
daha ¢ok travma tan1 merkezli olmustur (19). Boylece psikiyatrik belirtiler dis olaylara
baglanmistir. Artik siradan bireyler olaylar karsisinda giiclii olmak zorunda degildir.
Ancak burada tanimin ayrintili belirtilmemesi tartigmalara neden olmustur. Bu nedenle
1987 yilinda yayinlanan DSM-III-R ile kavram 6rneklerle revize edilmistir (20). DSM-
I1I-R’deki bulunan travmanin tanimi soyledir; ‘saglikli insan deneyiminin Otesinde

herkes tarafindan kaygi, endise ve korku olusturan olaydir’ Ornek; bireyin kendi
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sagligina, yakinlarina veya bulundugu cevreye, evine tehdit olusturacak bir olayin
bagina gelmesi veya buna tanik olmasi verilebilir. Ancak DSM-III-R’de tanimi
netlestirmek i¢in olaya maruz kalma sekilleri belirtildigi i¢cin yasamda karsilasiimayan

olaylar travmayi sinirlamistir.

DSM-IV (2008) ve DSM-IV-R 2010 yilinda yaymlanmistir. Travmanin tanimi
sOyledir; bireyin ger¢ek bir 6liim veya oliim tehdidi, yaralanmayla karsilagsmasi veya
baskalarmin bu tehdit unsulariyla karsilagsmasina sahit olmasi buna bagl olarak kisinin

korku ve ¢aresizlik yagamasi (21,22).

Bu DSM’de kisinin verdigi 6znel tepki belirtilerek, travmada kisiye 6zgili tepkilerin
O6nemi vurgulanmistir. DSM-III’de tanimlanan kavramlar diglanmistir. Sekonder travma
kabul edilmis ve mesru hale gelmistir. Artik bir olayr 6grenmek, haberini almak,

gormek gibi dolayl yollarda kisinin travmaya maruz kalma nedenidir.

DSM-V 2013 yilinda yaymlanmaistir, travma tanimi soyledir; 6liim, agir yaralanmayla
karsilagsma veya cinsel saldirtya ugramis olma gibi durumlara dogrudan maruz kalma,
baskalarinin bagina gelen olaylara tamik olma, bir aile yakinin veya yakin bir
arkadasmin basina gelen travmatik olaylar1 6grenme, travmatik olaylarin sevimsiz

ayrintilariyla tekrarlayici bir bicimde veya asir1 diizeyde karsi karsiya kalma (23).

DSM-V’de travmaya maruz kalma yollar1 ayr1 kriterlerle belirlenmis, ilk defa tanimda
cinsel saldirtya yer verilmistir. Kullanilan cinsel saldirt gibi somut kavramlar ile
travmatik olay tanimi, dogrudan deneyimlere vurgu yapilarak maruz kalma sekli ile
netlestirilmistir. Olaya isitme ve O0grenme yoluyla maruz kalma seklinde 6grenme
kullanilarak, maruz kalmada tartigmali sekonder yollar sinirlandirilmistir. Elektronik

medya ile maruz kalma dislanmis, mesleki travmaya maruz kalma ise alinmistir.
2.1.2. Tamim

Travma; kisinin fiziksel veya psikolojik olarak yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden
veya bozan her tirlii olaya denir. Travma sirasinda yasamimiza, viicudumuza,
inanglarimiza, sevdiklerimize yonelik bir tehdit vardir. Travma; beklenmedik olarak
gelisen fiziksel ve psikolojik 6rselenmeye yol agan, siddetine gore de kisinin uyumunu

bozup, psikolojik ve ruhsal sorunlara neden olan olaylardir (1).



2.1.3. Psikolojik Travma

Psikolojik travma; kisinin yasaminda degisiklik yapan, yeniden uyum gerektiren,

psikolojik dengesini bozan ve bas etmekte zorlandig1 deneyimler veya durumlardir (2).

Travma subjektif ve kisisel bir deneyimdir. Bir olayin kiside travmatik etki yaratip
yaratmamasi tamamen kiginin olay1 algilayis bi¢imine, olayin hayatini, duygularini ve

diisiincelerini ne kadar olumsuz etkileyecegine baglidir.

Herhangi bir olay kisinin hayatini olumsuz yonde etkileyip ¢alisma sosyal hayatini
bozuyorsa o olay travma olarak degerlendirilir. Kisiler olaylar: farkli degerlendirebilir.
Ayni olumsuz olaylar1 yasamig bireylerin bazilar1 i¢cin bu deneyimler travma
olustururken, bazilar1 i¢in olusturmayabilir. Erken ¢ocukluk déoneminde anne kayb1 ile
ileri yaslarda anne kayb1 ayni psikolojik travma etkisi yaratmaz. Bdyle bir kayip cocugu
agir bigimde etkileyebilecek kadar akut psikolojik travmaya neden olabilecegi gibi
yasaminin ileriki yillarinda da kendisini gosteren, derin izler birakan kronik bir
travmaya neden olabilir. Bu nedenle travmanin 6zelliginden daha ¢ok travmanin kisi

icin ne anlam ifade ettigi onemlidir.
2.1.4. Bir olayin travma yaratip yaratmamasi su 6zelliklere gore belirlenir:

1-Travmanin 6zelligi,

2-Kisi i¢in ne anlam ifade ettigi,

3-Yas,

4-Yasantisi,

5-Cinsiyet,

6-Kalitsal o6zellikler,

7-Aile yapisi,

8-Sosyal destek kaynaklart,

9-Stresle basa ¢ikma yontemleri,

10-Farkindaligs,

11-Onceki travma deneyimlerine baghidur.



Travmatik olaylar yaygin yasanir ve onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan
arastirmalarda psikiyatrik rahatsizlgi olan gruplarda travmatik yasanti olayr %81 (24),

psikiyatrik rahatsizligi olmayanlarda ise %39 (25) oraninda bulunmustur.

Travmanin yarattig1 etkilere en fazla maruz kalma riski olanlar; travmadan dogrudan
zarar gorenler, tanik olanlar, kil payr kurtulanlardir. Yani kisi bu tiir olaylar1 dogrudan
yasayabilir, tanik olabilir, olay1 yasayan kisilere yardimci olabilir veya travmatik olaylar
sevdigi bir kisinin bagina gelmis olabilir. Ayrica belli bir olayin kiside travmatik
etkisinin olup olmayacagi olayin dogasi kadar kisinin olay sirasinda kendisini koruma
ve destekleme diizeyine de baglidir. Kontrol kaybi ve gii¢siizliik travmadan daha fazla
etkilenilmesine neden olurken, psikolojik ve giindelik kendini destekleme becerileri

travmanin etkilerini aza indirilebilir.

Travmalar insanlar tarafindan veya dogal yolla olusabilir. Kisisel ve toplumsal olarak

yasanilabilecegi gibi bir kere veya tekrar tekrar yasanabilir.
2.1.5. Psikolojik bozukluklara yol acan travma nedenleri (26):
I-Kisisel travmatik olaylar;
1-Aile i¢i veya aile dis1 siddet olaylari,
2-ilgisizlik ve sevgisizlik
3-Aile i¢i istismarlar
4-Ani oliimler, ayriliklar, bosanmalar, terk edilmeler
5-siddete maruz kalmak veya tanik olmak
6- yaralanmaya veya sakatliga yol agan tasit ve ev kazalari,

7-Ani hastaliklar, ameliyatlar, hayati tehdit edebilen veya Oziirli birakabilen

hastaliklara yakalanmak ya da yakalanan birini tanimak,
8-iskence, tutsaklik, zorla kacirilma,
9-Yildirma, eziyet,
10-Olii bir viicudu veya viicut pargasini gdrmek,

11-Gasp edilme, mal kaybi,



12-1s kayb1, uzun siiren issizlik, basarisizlik, kiyaslanma, dislanma, asagilanma,
13-Tecaviiz,

14-Bireyin ig¢inde bulundugu sosyal konum ve iliskilerinde olan ani, tehdit edici

kayplar.
I1-Toplumsal psikolojik sorunlar yaratan travma nedenleri;
1-Deprem, sel, yangin gibi dogal afetler,
2-Savagslar, patlamalar, terdr olaylart,
3-Bulasici hastaliklar,
4-Ekonomik krizler,
2.1.6. Travmanin Kisiye EtKisi

Stres organizmanin dengesini bozabilecek bir uyarandir. Normal sartlarda saglikli bir
bireyde travmanin neden oldugu stres kisinin psikolojik, sosyal uyumunu bozmayabilir
ve bunu da stresle bas ederek gerceklestirebilir. Bu siiregte stresin meydana getirdigi
fiziksel ve psikolojik semptomlar ¢oziilerek kaybolur (27,28). Fakat bu durumda bile

travmanin hafizadaki etkisi 6grenilmis olarak kalmaya devam edebilir.

Ancak ayni ve benzer travmalarla tekrar karsilasmak hafizadaki travma ile ilgili
bilgilerin canlanmasiyla kisiyi travmaya karsi daha duyarli hale getirir. Bu durum
benzer travmalardan kisinin daha ¢ok kagimmasina yol acar veya psikolojik sorunlar

yasamasina neden olabilir (29).

Travma biyolojik ve psikolojik kalici etkilere yol agar ve travma sonuglari ¢ok ileriye
uzanir. Bu sonuglar; kisinin hayati durumunu tehdit eder, 6liimciil olabilir, sagligina
biiyiikk 0lgiide zarar verebilir, hayatt boyunca yansimalar yapar ve Kisinin tim

yasantisini etkileyebilir.

Hayatlar1 boyunca psikolojik acidan dengeli olan kisiler de dahil olmak iizere tiim
kisiler travma sonras1 tamamen zor durumda kalabilir, ruhsal ve duygusal biitiinliikleri

hasar gorebilir. Kisilerin kendileriyle ve diinyayla iligkili algilar1 degisime ugrayabilir.

Daha 6nce kendine giivenen ve gii¢lii olan bir kisinin travmatik deneyimden sonra
given duygusu zedelenebilir, kendisini kalic1 olarak gii¢siizlesmis ve incinmis
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hissedebilir. Oz giivenini yitirmis kendilik algis1 bozulmus olabilir. Onuru, ait olma
bilinci saldirtya ugrayabilir. Caresizlik, yalnizlik ve her an zarar gorebilecegi tehlikeli
bir diinya hissi duyabilir. Kisi i¢in diinya artik giivenli ve emin bir yer olmayip aksine
hayati tehdit eden bir yer haline gelebilir (30).

Travmanin etkileri; yasanilan travma Kisinin diisiince, duygu, davranis ve fiziki

alanlarinda etki ve degisikliklere yol acar.

1-Duygusal alanda tepkiler; korku, keder, kaygi, sugluluk, umutsuzluk, karamsarlik,
duygusal kiintliik, sinirlilik, c¢aresizlik, kendisi gibi hissetmeme, gecmis travma ve

kayiplarin alevlenmesidir.

2-Diisiinsel alanda tepkiler; inanamama, unutkanlik, intihar diisiinceleri, herkesin kotii
oldugu diistincesi, sik beliren goriintiiler, tekrar tekrar olay1 yasama, diisiince ve dikkat

dagimikligi, carpik ve genellemeye dayali durumlardir.

3-Fiziksel alanda tepkiler; kalp, gogti karin, boyun, ve bas bolgelerinde agri, yanma,

bulanti, kusma, yorgunluk, giigsiizliik, istahsizlik uykusuzluk gibi belirtiler goriilebilir.

4-Davranigsal alanda tepkiler; yalniz kalma istegi, kendine bakiminda bozulma, alkol,
madde kullanimi, O6fke, cabuk sinirlenme, saldirganlik, anlamsiz ugraslar gibi

davranislar goriilebilir.

Kisi travma ile ilk karsilagtiginda; sessiz, durgun, saskin, donakalmis, huzursuz
olabilir veya saldirgan, bagirma ¢agirma gibi ajitasyon gosterebilir. Kisiyle konusmak,
iliski kurmak ¢ok gii¢ olabilir. Kendisini yatistirmak isteyenlerin farkinda degil gibidir.
Bu durum kisa zamanda ortaya ¢ikan disosiyatif belirtilerin yogunluguna baghdir. Bu

belirtiler kisa siirede yatigsa bile toplumdan ¢ekilme daha uzun siirebilir.

Travma ilk yasandiginda ¢ogunlukla biling bulanikligina benzer bir saskinlik olur.
Dikkat daginikligi, uyaranlari algilamada zorluk, zaman, yer ve kisilere kars1 yonelme
bozuklugu dikkati ¢eker. Travmatik olaya ve olayin ¢evresinde olup bitenlere kars1 tam
veya kismi hafiza kaybi (disosiyatif amnezi) olabilir. Cogu kiside agir anksiyete ve
panik vardir. Buna bagli otonom sinir sSisteminin sempatik aktivitesi uyarilir ve
kortikosteroidler iki dakika icinde on kat artar. Buna bagl kisinin kalp atimi hizlanir,
hizli soluk alip verir, terler, goz bebekleri biiyiir, yiizii kizarir, viicudu, kol ve bacaklar

titrer, agz1 kurur. Korku, anksiyete ve sempatik sinir sistemi uyarilmasina bagl



kamgilanma belirtileri goriiliir. Hasta siirekli bir uyarilis i¢inde oldugundan sik sik

irkilme tepkileri olabilir ve uyku bozuklugu meydana gelebilir.

Bazi kisilerde agir 6fke tepkileri goriilebilir. Bircok kiside agir anksiyete ve 6fkeden
kisa bir siire sonra veya hemen baslangicinda duygusal tepkilerde donukluk, duygu
yitimi, kendini ¢ok Otede, uzaklarda ve hi¢ bir sey hissetmiyormus, disaridan
gozliiyormus gibi algilama, kendine yabancilasma olabilir. Kimi hastalarda ¢evrenin

degisik algilanmas1 sonucu derealizasyon goriilebilir.

Kisinin anksiyete durumuna, 6fke ve sinirliligine gore diisiince akisi ¢ok yavaglamig
ya da ¢ok hizlanmis olabilir. Asirt korku ve anksiyete i¢inde sinirli, tedirgin ajite olabilir
veya donup kalabilir. Daha seyrek olarak ¢evreye saldirabilir, bagirip ¢agirabilir. Fakat
baslangicta hareket artmasi olsa bile kisa siirede durgunlasir, ¢okkiin bir goriiniim ortaya
cikar. Stres hormonunun salgilanmasiyla birlikte ortaya c¢ikan bu tepkiler yagamimizi
tehdit eden durumlarda, bizi tehdit kaynagiyla savasmaya veya uzaklagsma ve kagmaya

hazir hale getirerek bu durumla basa ¢ikmamizda yardime1 olur.

Tehdit sirasinda organizma igin yararli olan Kortizon ve adrenalin fazla miktarda
salgilandig1 i¢in, stres kaynagi ortadan kalktiktan sonra bile bir siire daha yliksek
seviyede kalir ve en ufak bir uyaranla karsilastiginda bedenin daha Once tehdit
durumunda verdigi stres tepkilerinin benzerlerini olusturabilir. Yasanilan travmatik
olay1 hatirlatan herhangi bir seyle karsilasilinca (o giin giyilen giysiler, o anda yaninda
bulunan kisiler, olaymm gectigi mekan vb) sanki olay yeniden yasaniyormus gibi
hissedilebilir. Bu sekilde hissetmek ¢ok rahatsiz edici ve korkutucu olabilir. Bu nedenle
olayla ilgili yerlere gitmekten, olayla iligkili olan kisilerle karsilagmaktan, olay hakkinda
konusmaktan kaginabilir. Kisi kendini siirekli tedirgin ve huzursuz hissedebilir, en ufak

bir seste bile irkilebilir.
2.2. Benlik Saygisi

Benlik, tiim insanlarin gelisimsel siiregleri icerisinde ebeveynleri ve diger insanlarla
etkilesim ve deneyimlerinin bir sonucu olarak gelistirdigi Orgilitlenmis bir diislince
duygu ve davramis agidir (31). Benlik saygisi ise bireyin kendi yeteneklerini,
duygularin1 tanimasi, kendini sevmesi ve kendine giiven duymasi olarak tanimlanabilir

(32).
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Birey, cevresiyle ve diger insanlarla etkilesime girdik¢e benliginin farkina varr,
olumlu veya olumsuz degerlendirmelerle kendisine amag¢ ve diisiince olusturur. Yani
benlik, bireyin yasantilariyla 6grendigi ve gordiigii 6zelliklerinin algisal bir semasidir
(33). Kisilerin, kendileri ile ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi ¢evrelerine ve
kendilerine daha giivenli olmalarin1 saglar. Olumlu benlik algis1 bireylerin

yasamlarindan doyum almasi ve yliksek benlik saygisi olusabilmesi demektir.

Saglikli bir benlige ve yiiksek benlik saygisina sahip kisiler karsilastiklar1 zorlayici,
sikintili olaylardan daha az etkilenebilmekte, daha yapici ¢oziimler iiretebilmekte ve
saglikli bir sekilde bas edebilmektedirler (34). Boylece psikolojik sorunlar yasama
olasilig1 azalmaktadir. Benlik saygisi diisiik olanlarda ise kisiler c¢esitli psikolojik

sorunlar ve psikiyatrik hastaliklar1 yasama olasiliklart artmaktadir.

Kisilerin, saglikli kisilikler olusturmasinda benlik saygisi diizeyinin 6nemli bir etkisi
oldugu saptanmis ve yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin ahlaki, zihinsel, duygusal
ve sosyal acidan olumlu gelismeler gosterdikleri bulunmustur. Diisiik benlik saygisi
olan kisilerdeki ozellikler ise kendilerini degersiz ve yetersiz gérmeleri, olaylarla bas
edemeyecekleri diisiincelere sahip olmalari (35) ve bagka insanlara giiven

duymamalaridir (36).

Yapilan baz1 ¢aligmalarda benlik ve benlik saygisindaki artisin paralel olarak kisinin
psikolojik sagliginin artmasini sagladigi gosterilmistir (37,38). Baska bir ¢aligmada ise
benlik saygisinin yiiksek olmasi psikopatolojik semptomlarda azalmaya sebep oldugu

ortaya konulmustur (39).

Benlikle ilgili ilk olarak literatiirde gordiiglimiiz William James’in 1890 tarihinde
yazdig1 ve 1950°de tekrar basilmis olan “The Principles of Psychology” Kitabidir.
James eserinde “maddesel benlik”, “sosyal benlik”, “ruhsal benlik” ve “saf ego” olmak
tizere dort benlik oldugunu belirtmistir. Ayrica benlik tiirlerini, “bilen ben” ve “bilinen
ben” olarak da siniflamigtir. Bu siniflandirmaya gore maddesel, sosyal ve ruhsal benlik
tiirleri bilen bene, saf ego bilinen bene karsilik gelmektedir. James’in s6z ettigi sosyal
benlik, digerleri tarafindan nasil algilandigimizla ilgili benliktir. Baz1 gruplarin iginde
olmak, statii kazanmak, tinlli, onurlu olmak gibi davraniglar sosyal benligimizle
iligkilendirmistir. Diger kisiler tarafindan nasil algilandigimiz bizim agimizdan 6nemli
oldugu icin, farkli sosyal ortamlarda farkli sosyal kimliklerimiz oldugundan ve iginde

bulundugumuz yerlere ya da kosullara gore farkli rollere biiriindiigiimiizden soz

11



etmistir. James’in ruhsal benlikle kastettigi ise tutumlar, istekler, kisisel 6zellikler gibi
kisinin biligsel ve psikolojik durumudur. Saf ego ile kastettigi ise kisiye siireklilik
duygusu veren, benligin deneysel olarak incelenemeyen ve “kendi kendini diistinen”

kismudir (40,41).

Marcus ve Nurius da olas1 benlikler lizerinde durmuslardir. Bu benliklerin olmak
istediklerimiz ve istemediklerimize gore sekillendigini, gecmis tecriibeler ve gelecek
hedefleriyle birlikte i¢inde bulunulan zamandaki benligi anlamamizi sagladiklarim
belirtmislerdir. Olas1 benlikler kavramina benzer sekilde, literatiirde gercek benlik, ideal

benlik gibi kavramlardan da bahsedildigi gortiilmektedir (42).

Higgins’in benlik tanimi ii¢ boyutludur ve gercek benlik, ideal benlik ve olmasi
gereken benliktir. Ger¢ek benlik; sahip olunan, ideal benlik; istenilen, olmas1 gereken
benlik ise kisinin kendisinde olmasi gerektigini diisindigii 6zelliklerdir. Kisinin kendi
benligi ve olmasini hayal ettigi benlik arasindaki farkin kiside diis kirikligi, umutsuzluk,
yetersizlik gibi duygulara yol acabilecegini, kisinin kendi benligi ile olmas1 gereken
benligi arasindaki farkin ise endise, kaygi, korku gibi duygulara neden olabilecegini

ifade etmistir (43).

Freud benlik i¢in ego terimini kullanmistir. Zihinsel siirecleri agiklarken biling diginin
Onemine vurgu yapmistir. Zihinsel siirecleri, biling disinin iizerindeki bir adaya, bir buz
Kitlesinin tepesine benzetmistir. 1920°li yillardan sonra Freud zihni agiklamak igin iig¢
unsurlu bir model dnermigstir: “id”, “ego” ve “siiper ego”. Zihnin, istek ve ihtiyaclarin
hemen Kkarsilanmasini isteyen ilkel kismi id’dir. Zamanla, sosyallestikge, id’in
ihtiyaglarmi gormezden gelmeye, ¢evreyle uyumlu hale getirmeye calisilir, ancak id
hicbir zaman tamamen yok olmamakta; taleplerini riiyalar, nevrotik belirtiler, dil
siirgmeleri gibi durumlarla belirtmektedir. Ego ise zihnin akilc1 kismidir ve kisinin dis
cevreyle uyumunu saglamaktadir. Idin isteklerinin karsilanip karsilanmayacagina ya da
hangi kosullarda bunlarin gergeklesebilecegine karar vermektedir. Siiper ego ise,
egonun id tzerindeki kontroliine benzer sekilde ego iizerinde kontrol saglamaya
caligmaktadir. Freud’a gore, hayatin ilk doneminde insan narsistik bir egilimdedir.
Biiyiidiikge, ego gelismekte ve kisi ben merkezcilikten uzaklasarak, diger insanlara ayak
uydurmaya baglamaktadir. Siiper ego ise egonun gelisimiyle birlikte gelisir ve amaci
egoyu kontrol etmektir Siiper egonun amaci egoyu sosyal olarak en kabul edilebilir

sekilde kararlar vermeye yoneltmektir. Siiper ego, mitkkemmeliyetcidir (44).
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Carl rogers’in kisilik kuraminin ana &gesi benliktir. Kisinin benligi kendisi ile ilgili
olarak olusturdugu diislince ve degerlendirme ve degerlerden olusur. Kisacasi bu ben
kimim neleri yapabilirim neleri yapamam gibi sorulara verilen cevaplar1 olusturur.
Benlik kavrami kisinin hem diinyayr hem de kendisini algilamasini etkiler. Rogers
benligi ger¢ek benlik ve ideal benlik olarak degerlendirmis, gergek benlik kiginin
kendini nasil algiladigini gosterirken ideal benlik kisinin olmak istedigi benlik olarak
gosterilmistir. Ideal benlik ile ger¢ek benlik arasindaki uyusmazliklar kisiyi mutsuzluk,
umutsuzluk gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklara neden olabilecegini belirtmistir. Bireyin
benligi ile ideal benlik arasindaki fark bize, bireyin benlik saygis1 hakkinda bilgi verir
eger bu fark fazla ise benlik saygisi diisiik bu fark az ise benlik saygisi yiiksektir
(45,46).

Erikson kisinin ruhsal agidan saglikli olabilmesi ‘temel giiven duygusuyla yakindan
iligkili oldugunu belirtmistir. Temel giiven duygusu; insanin diinyaya gelmesiyle
olusmaya baslayan yasanan deneyimler ve bunlardan ¢ikarilan sonuglardir. Giiven,
kisinin kendisine ve diger insanlara olan giiven duygusunu ifade eder. Giiven duygusu
cocukta meydana gelecek kimligin temelini olusturur. Bu da daha sonraki yillarda,
iyiyim duygusu, kendi olma duygusu, giivenen ve giivenilen biri olma duygusu ile
birlesir. Giivenin yasam boyunca eksikligi i¢e kapanik, ¢okkiin durumlarin sik
goriildiigi kisiliklerin olugsmasinda etkilidir. Cocuklar ergenlikle beraber 6zgiivenlerini
degerlendirmeye ve sekillendirmeye baslar. Birey dogdugu andan itibaren cevresiyle
yaptig1 etkilesimler sonucu kendisi ve digerleri hakkinda olumlu ve olumsuz bir gorlise

sahip olur ve bu goriisleri kisilerarasi iliskilerini de belirler (47).

Young ve ark. benligi bir sema olarak ifade etmisler ve bireylerin bir gercegi veya
yasantiyr agiklamasimi saglayan algilamalarini ve tepkilerini belirleyen bireyin

yasaminin i¢ine girmis istikrar gosteren bir sema olarak tanimlamislardir (48).

Benlik saygisinin bozulmasinda travmanin rolii oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda travmayla benlik saygisi arasinda olumsuz iliski oldugu gosterilmistir (49).
Travma biligsel siireci etkiler, biligin etkilenmesi sonucu kisinin kendisiyle ilgili
degerlendirmesi degismeye baslar diisiince yapisindaki farkliliklar ve meydana gelen
bozulmalar kisinin kendilik algisini etkiler ve benlik saygist bozulur. Kisi kendisini
degersiz, yetersiz faydasiz, ise yaramaz yasadiklarini hak ettigi gibi bir diislince siireci

yasar.
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2.3. Travmanin neden oldugu psikiyatrik semptomlar

Travma sonucu goriilen psikiyatrik hastaliklar, yasanilan travmatik olaylarin
yayginligina oranla daha az goriiliir. Her stres tepkisini hastalik olarak adlandirmamak

gerekir. Bunlar ¢ogunlukla hastaliga ulasmayan stres tepkileridir.

Travmaya verilen cevaplar tek bir bozukluk olmayip ¢ok sayida durumlar igerir.
Ciinkii tek bir olayla karsilastiktan sonra o travmaya verilen cevap ile tekrarlayan ¢ogu
kez insan eliyle olusturulan tecaviiz, iskence, ¢ocukluk ¢agi istismar1 gibi olaylara
verilen cevaplar farkli tablolar ortaya ¢ikarabilmektedir. Travma ile karsilasan kisi;
travmanin 6zelligi, kisi i¢in ne anlam ifade ettigine baglh olarak cesitli tepkiler verir.
Sonugta bir kismu dogrudan yasanilan bir kismi ise travma ile dolayli olarak

iliskilendirilen bir¢ok psikiyatrik semptomlarin olusmasina neden olabilir.

Travmanin neden oldugu stres birkag giin igerisinde ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla bir ay
igerisinde kaybolur. Travmatik olaylara kars1 gelisen bir aydan kisa siiren tepkilere akut
stres bozuklugu (ASB) denir. Daha hafif olduklarinda ise uyum bozuklugu olarak
tanimlanir. Eger Stres uzun siirerse, Strese bagh cesitli psikiyatrik bozukluklar ortaya

¢ikabilir. Travma sonrasi en sik goriilen hastaliklarin basinda TSSB gelmektedir.

TSSB, kisinin tehdit edici bir durumla karsilasmasi veya boyle bir durumu 6grenmesi
sonucu kiside sikint1 yaratacak derecede olaymn veya durumun yeniden yasanmasina yol

acarak, biligsel, duygusal ve davranislarla karakterize bir bozukluktur (50).

ASB, TSSB’den stres etkeninin genelde daha hafif olmasiyla ve TSSB’nin temel
belirtilerinden olan yeniden yasama belirtilerinin olmamasiyla ayrilmaktadir. Baskin
ozellik kisa veya uzamis depresif reaksiyon, diger duygu ve davranis bozukluklaridir
(51). TSSB gelisimi i¢in risk gruplari arasinda yalnizca travmaya dogrudan maruz kalan
kisiler degil, travmaya maruz kalan bireylerle cesitli sekillerde iliski kuran bireyler de

yer alir (52).

Travma sonucunda ASB ve TSSB olusurken ayrica gesitli psikiyatrik ve diger tibbi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini da kolaylastirir. Bunlar Kisilik bozukluklari, depresyon,
anksiyete bozukluklari, diger duygu durum bozukluklari, yeme bozukluklari,
somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, konversiyon, agri bozukluklari, uyku
bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklari, psikotik bozukluklardir (53). Ancak bu

hastaliklarin yasanilan travmadan once de var olabilecegi, psikolojik travmanin bu
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hastaliklara ait belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi veya travmanin bu hastaliklarin ortaya

¢ikmasini kolaylastirmig olabilecegi unutulmamalidir.

Travmatik stres ve fiziksel hastaliklar arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Kronik
agr1, fibromiyalji, irritabl kolon sendromu bu tiir hastaliklardandir. Travmatik stres; kalp
krizi, erken dogum riski, mensturasyon bozukluklarina yol agabilir. Kronik pelvik agri
ile bagvuran kadinlarin, ¢ocukluk ve eriskin donemlerinde travmaya maruz kalma orani
yiiksek bulunmustur (54). Ayrica bazi hastaliklarin kendilerinin de psikolojik travma

olusturabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Risk faktorlerinin bilinmesi, 6ncelik verilecek kisi veya topluluklarin saptanmasi ve
engellenebilecek etkenler varsa onlem alinmasi ve verilecek psikososyal hizmetler

acgisindan onemlidir.
Risk faktorleri:

1-Travma; travmaya neden olan olayin siddeti, yasami tehdit etmesi, fiziksel yaralanma,
kaybin fazla olmasi, travmanin kroniklesmesi, travmanin insanlar tarafindan yapilmasi,

sekonder stresler, travma sirasinda yasanilan belirtilerin niteligi ve siddeti,

2-Kisisel oOzellikler; kadin, bekar, dul, bosanmis, ¢ocuk, yasli olma, sosyoekonomik
diizeyin, egitim diizeyinin diisiik olmasi, kisisel veya ailesel psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin olmasi, dayaniklilikta yetersizlik, bazi kisilik 6zellikleri (ige doniik, dissal
kontrol odaginin yiiksek olmasi), 6fke, sucluluk gibi psikolojik etkenler, fonksiyonel

olmayan basa ¢ikma ¢abalart,

3-Cevresel nedenler; tibbi, psikolojik, sosyal yardimlara ulasma yetersizligi, sosyal
kaynaklarin ve destegin azlig1, yasadigi iilkenin gelisme durumu, gé¢men miilteci olma

durumudur.

Travmatik stresin siddetini arttiran etkenler; Kisi i¢in 6znel anlami olmasi, travmayla
karsilagma siiresinin uzamasi, travmayla karsilagmanin ani olmasi, Katastrofik olmast,
insan tarafindan olusturulmasi, 6liim tehdidi igermesi, fiziksel yaralanmayla birlikte
olmasi, insanlik dis1 bir olay olmasi, Kiside sugluluk duygusu yaratmasi, Kisiye koseye

sikistirilmis hissi olusturmasi.

Travmaya baglh hastaliklarin seyrine iliskin 6zelliklerin bilinmesi énemlidir. Travma

sonrasi bozukluklar uzun siirebilir, yeti yitimine yol agabilir. Travmadan sonra zamanla
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azalabilir, insan eliyle bilerek ve kasitli yapilan travmalara bagl olanlar daha uzun

surebilir.

Travma sirasinda verilen tepkinin yogunlugu, hastaligin uzun siirmesi, belirtilerin
niteligi ve siddeti, eslik eden diger psikiyatrik, fiziksel hastaliklar, travma oncesi var
olan stres bozuklugu, travma oncesi olan psikolojik olumsuzluklar, sosyal destek
eksikligi, kayiplar, travma Oncesinde ve sonrasinda yasanan travmatik olaylar ve diger

yasam olaylar1 hastaligin kroniklesmesini kolaylastirabilir.

Travmatik olaydan etkilenen kisi, tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde travmatik
olayr yasar. Bu yasama diislinceler, algilar, diisler seklinde olabilecegi gibi biling
bozuklugu olmaksizin travmatik olaymn yeniden ve canli olarak yasanmasidir. Bu
yasantilar hemen her zaman ge¢misteki travmayla dogrudan veya dolayli, tiimiiyle veya
bir pargayla iliskilidir. Bu belirtiler igerikleri ile dogrudan, yasanilan travmayi isaret
eder. Yasanilan travmatik olayla iligkili imge veya disiinceler de olayi hatirlatabilir.
Belirtiler zamansiz ve birden ortaya ¢ikabilir. Rahatsiz edici, sikintt verici ve
zorlayicidir. Travma ile ilgili bazi anilar i¢in bellek ¢ok giiclenmistir, fakat olayimn

onemli bazi yonlerini hatirlayamayabilir.

Baska olaylara kars1 ilgi ve dikkat azalmistir. Hasta unutkanliktan yakinabilir. En tipik
belirti olayin sik sik hatirlanmasi ve her hatirlanista yeni bastan yasaniyor gibi
algilanmasidir. Olayla ilgili goriintiiler, diisiinceler, algilar yineleyici niteliktedir. Olayin
yineleyici bi¢imde yagsanmasi riiyalarda da olur. Kisi travmatik olay: riiyalarinda ayni
bigimde sik sik goriir, korkuyla uyanir. Algilama ileri derecede artmistir; hafif uyaranlar
siddetli algilanir; irkilme tepkisi dogurur. Dikkatin belli bir konuda tutulmasi giiglesir.
Cok agir durumlarda saskinlik, zihin karigikligi, yonelim ve bellek bozukluklari olabilir.
Kisi travmanin belli béliimlerini ya da tamamini hatirlamakta ciddi giicliik ¢eker, dis
diinya algisinda ya da yasantisinda garip ya da gergek dist olacak sekilde degisiklik
goriinebilir. Kisi kendisini sanki kendisi degilmis veya disaridan kendisini gbzleyen bir

kisi olarak algilamaya baslar (55).

Travma sonrast en sik goriilen belirtilerden birisi de depresif duygu durumu ve
depresyondur. Depresyon psikiyatrik bozukluklarin hemen hepsinde goriilebildigi gibi

travmalardan sonra da sik goriilebilir.

Travma sonrasi uyum bozukluklari yaygin olarak goriilebilmektedir. Uyum

bozukluklar stresli olaya kars1 olusan duygusal tepkiyi gosterir. Disaridan kaynaklanan
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stresli durum genellikle maddi sorunlari, tibbi bir hastalig1 veya iligkilerle ilgili sorunlari
kapsar. Meydana gelen belirtiler; anksiyete, depresif duygu durumu, davranig

bozuklugu, akut stres bozuklugu, TSSB 6zellikleri tasir.

Travma sonrasi anksiyete gelisen bozukluklarin i¢indedir. Korkuve endise duygularini
icine alan anksiyete bozuklugu, bireyin i¢ ¢atismasmin bir triintidiir. Hem travmaya
tepki olarak travma sonrasi stres yasanmasi agisindan bir risk faktoriidiir, hem de

travmaya maruz kalmay1 takip edebilecek bir sendromdur.

Anksiyete; tehlike beklentisiyle olusan huzursuzluk ya da kisilerin anlayamadiklari
liziintli ve sikintt verici igsel bir huzursuzluk, bazen panik derecesinde endise ve korku

durumu gibi belirtilerden olusan sendromdur.

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kot bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. I¢ten ya da distan gelen
tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir. Travmatize bireylerde
spesifik olmayan anksiyete, genellikle tehdit edici olaylarin etkisini yansitir ve her

kapsamali travma terapisinde ele alinmalidir (56).

Travma sonras1 panik bozukluk da gelisen bozukluklarin i¢indedir Panik bozukluk,
kisinin yasadig1 bir korku halidir. Korkunun igerigi bana bir sey olur mu diisiincesi ile
iligkilidir. Bu diisiinceye kalp carpintist nefes darligi, bas donmesi, ates basmas1 gibi

otonom sinir sistemi belirtileri eslik eder (57).

Travma sonrasi stres bozuklugu ve panik bozukluk siklikla birlikte goriilebilebilir.
TSSB’ de yasanilan travmayla iligkili diislinceler korku yaratir yasanilan bu korku
otonom sinir sistemini uyarir ortaya ¢ikan somatik belirtiler hasta tarafindan korkuyla

degerlendirildiginde panik ataklar ortaya ¢ikar (58).

Psikosomatik bozukluklar da travma sonrasi goriilebilmektedir. Psikosomatik
hastaliklarda goriilen fiziksel rahatsizliklar organik kaynakli olmayip psikolojik
kaynaklidir. Psikosomatik tepkiler, psikolojik faktorlerin ciddi bir sekilde fiziksel ya da
bedensel belirtileridir. Psikosomatik rahatsizliklar1 olanlar dis goriinim ve
davraniglarinda hasta izlenimi vermeyebilir. Bu kisiler kendi i¢lerinde yogun bir sikinti
yasamakta, gercek yasamda bas etme giicliigli ¢ekmekte ve zorlanmaktadir. Esas

problem duygusal yasantidan kaynaklanmaktadir. Travmaya bagli olanlar ise somatik
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belirti bozuklugu ile islevsel norolojik belirti bozuklugudur. Ayrica psikosomatik

kokenli “hastalik hastalig1” ve “agr1 bozuklugu” da bu sinifa dahildir (59).

Somatik belirti bozuklugu olan kisiler ¢ok ¢esitli fiziksel belirtiler veya ortak somatik
odak belirtilerle iliskili asir1 diisiincelerin, hislerin veya davranislarin oldugu, bir veya
iki belirti gosterir. Somatizasyon travmatik diger olaylarin yani sira, ¢ocukluktaki kotii

muamele, 6zellikle de cinsel istismar gegmisi ile baglantili olabilmektedir (60).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Katihhmcilar:

Calismaya Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda verilen olgekleri uygun bir
sekilde anlayip cevaplayabilecek, goniilliiliik esasina uygun olarak secilen, yaslari 19-65

yas arasinda olan 200 kisi alinmstir.

Hasta grubu, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Poliklinigine basvuran hastalardan klinik gériisme ile DSM-V tani kriterlerine gore
depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi alan ve travmatik gecmisi

olan 100 hasta ile saglikli 100 kisilik kontrol grubu alinmustir.

Her iki gruptaki katilimcilara arastirmaci tarafindan goriisme sirasinda doldurulan
sosyo-demografik form ve katilimcilarin kendi dolduracagi Travmatik Yasantilar Olcegi
(TYO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Travma Sonrasi Bilisler Olgegi
(TSBE) ve SCL-90 (Psikolojik Belirti Tarama Listesi) uygulanmistir.

Sosyo-demografik formun igeriginde katilimcilarin; yas, cinsiyet, meslek, kardes
sayis1, egitim yili, medeni hali, anne ve babanin egitim yil1, yasadigi yer, bireyin aylik
gelir algisi, sigara-alkol-madde kullanimi, travma sonrasi ruh sagligi ve hastaliklar
uzmanina gidip gitmedigi sorgulanmistir. Ayrica ayni Formda bireyin travma algi
siddeti 1-10 arasinda numaralandirilmis olan gorsel analog skala (VAS) ile

degerlendirilmistir.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ¢alisma igin onay alinmistir.
3.2 Kullamlan Olgekler:

SCL90-R; psikiyatrik belirti tarama aracidir. Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalarini
iceren 90 maddesi ile 9 ayr1 belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere

yapilandirilmistir (61).

RBSO; Katilmcilarin kendilerine verdikleri degeri ve saygiyr Olgmek icin
uygulanmaktadir. Olgek 63 madde igeren 12 alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler
benlik saygisini, kendilik kavraminin siirekliligini, insanlara giiven duymayi, elestiriye
duyarliligi, depresif duygulanimi, hayalperestligi, psikosomatik belirtileri, kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetmeyi, tartismalara katilabilme derecesini, anne-baba ilgisini,
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babayla iliskiyi, psisik izolasyonu 6lgmektedir. Tiirk¢e gecerlik, giivenilirlik ¢aligmasi
Cuhadaroglu ve ark. tarafindan yapilmistir (62).

TYO; katilmcilarn yasadiklar1 travmalari saptaylp ne kadar etkilendiklerini
O0grenmek icin yapilmaktadir. Kisilerin basindan gegmis olabilecek bazi travmatik
olaylar siralanmaktadir. Yirmi dokuz ¢esit travma yasantis1 sorulmaktadir. Sorularda ii¢
esas vardir. Birincisi olayin yasanip yasanmadigi, ikincisi olay sirasinda kag yasinda
olundugu, iigiincii olarak da olayin psikolojik agidan kisiyi ne kadar etkiledigi lizerinde
durulmaktadir (63).

Travmatik olayin veya olaylarin siddet seviyesini belirlemek i¢in 1-10 arasinda
puanlama ile belirlenecek bir VAS hazirlanmigtir. Katilimcilara yasadiklar1 travmatik
olay veya olaylarin kendilerini ne derece etkilediklerini ve hissettikleri seviyeyi
se¢meleri istenmistir. Bir en diisiik hissedilen siddet, 10 ise en yiiksek hissedilen siddet

olarak isaretlenmistir.

TSBO; travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etken
oldugu disiiniilen, travmayla iliskili biligleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Kisi, Olcekteki 36 madde ile kendini degerlendirmektedir, 7°1i likert &lgek iizerinde
katilimcimnin her bir maddeye ne oranda katildigini belirtmesi istenmektedir. Olgekten
almabilecek puan 36 ile 252 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
travmatik yasantiya iligkin hatali bilislerin yogunlugunu gostermektedir (64,65).

3.3 Istatistik Degerlendirme:

Calismada elde edilen verilere ait tanimlayict degerler ortalama, standart sapma, say1
ve % frekanslar olarak hesaplandi ve tablolar halinde verilmistir. Kategorik yapidaki
sosyodemografik ozelliklerin kategorilerinin gruplarla iligkisi Pearson ki-kare analizi
ile, sayisal tipteki sosyodemografik 6zellikler bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda
ise independentsamples t-test kullanilmistir. Olgek puanlari bakimindan hasta ve kontrol
grubunun karsilagtirilmasinda independentsamples t-test kullanilmigtir. Her bir grupta
sayisal tipteki sosyodemografik 6zellikler ile 6lgek puanlari arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi P<0.05 alindi ve

hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirma

sonuglar1 Tablol1’de verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim ve

Karsilastirma Sonuclar:

Hasta Grubu  Kontrol Grubu P
N % N %
ICINSIYET Kadm 54 54,0 60 60,0 0.391
Erkek 46 46,0 40 40,0
MEDENI DURUM Bekar 27 27,0 35 35,0 0.162
Dul 10 10,0 4 4,0
Evli 63 63,0 61 61,0
[YASADIGI YER Kentsel 72 72,0 82 820  0.093
Kirsal 28 280 18 180
TRAVMA SONRASI PSIKIYATRIK DESTEK Evet 76 76,0 4 4,0 0.001
Hayir 24 240 96 96,0
MADDE Yok 96 96,0 99 99,0 0.174
Var 4 4,0 1 1,0
SIGARA Yok 50 50,0 65 65,0 0.032
Var 50 50,0 35 350
IALKOL Yok 79 79,0 89 89,0 0.054
Var 21 21,0 11 110
AYLIK ORTALAMA GELIR lyi 18 18,0 23 230 0.324
Orta 68 68,0 69 69,0
Kotii 14 140 8 8,0
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Gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde hasta grubunda travma sonrasi
psikiyatrik destek oraninin ve sigara kullanim oraninin anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda tabloda yer alan 6zellikler bakimindan hasta ve

kontrol grubu benzer bulunmustur.

Sayisal tipteki sosyo-demografik 6zellikler bakimindan hasta ve kontrol gruplarinin
ortalamalarinin karsilastirilma sonuglart Tablo 2’de verilmistir. Kontrol grubunun
egitim yili ile anne ve babalarinin egitim yili hasta grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur. Travma algisinin siddeti ise hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir. Yas ve kardes sayis1 bakimindan gruplar arasinda

anlamli farka rastlanmamastir.

Tablo 2. Sayisal Tipteki Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Hasta ve

Kontrol Gruplarmin Ortalamalarimin Karsilastirilma Sonuclar:

Grup N Mean Std. Deviation P

YAS Hasta 100 36,55 10,889 0.237
Kontrol 100 34,79 10,090

KARDES SAYISI Hasta 100 3,81 1,824 0.083
Kontrol 100 3,34 1,991

EGITIM YILI Hasta 100 10,16 4,184 0.001
Kontrol 100 12,64 4,373

ANNE EGITIM YILI Hasta 100 3,66 3,438 0.008
Kontrol 100 512 4,198

BABA EGITIM YILI Hasta 100 5,51 4,347 0.047
Kontrol 100 6,78 4,651

TRAVMA ALGISININ  Hasta 100 8,20 1,848 0.001

SIDDETI Kontrol ~ 55 3,56 2,044
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Tablo 3. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢eginin Genel ve Alt Boyutlara Ait Puanlar

Grup N Mean  Std. Deviation P
Benlik Saygisi Hasta 100 1,1 0,69 0.001
Kontrol 100 1,85 1,1
Kendilik Hasta 100 3,11 0,9 0.027
Kavraminin
Siirekliligi
Kontrol 97 3,43 1,08
Insanlara Giiven Hasta 100 2 0,89 0.115
Duyma
Kontrol 97 1,8 0,85
Elestiriye Duyarlilik Hasta 100 1,75 0,59 0.001
Kontrol 96 1,29 0,74
Depresif Hasta 97 3,6 1,47 0.001
Duygulanim
Kontrol 95 1,88 1,32
Hayalperestlik Hasta 100 2,39 1,9 0.001
Kontrol 96 1,47 1,58
Psikosomatik Hasta 99 6,57 2,87 0.001
Belirtiler
Kontrol 95 2,56 2,49
Kisilerarasi Hasta 100 1,94 1,19 0.001
[liskilerde Tehdit
Hissetme
Kontrol 96 1,1 1,11
Tartigmalara Hasta 100 0,7 0,77 0.572
Katilabilme
Derecesi
Kontrol 97 0,76 0,79
Ana-Baba Ilgisi Hasta 97 2,14 1,72 0.001
Kontrol 96 3,12 2,13
Babayla iliski Hasta 97 1,37 1,56 0.145
Kontrol 96 1,07 1,25
Psisik Izolasyon Hasta 100 1,07 0,79 0.001
Kontrol 97 0,6 0,73
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RBSO’niin genel ve alt boyutlarina ait puanlar agisindan hasta ve kontrol gruplariin
ortalamalarinin  karsilastirma sonuglart Tablo 3’de gdsterilmistir. RBSO’niin alt
boyutlarindan; ‘Insanlara Giiven Duyma’, ‘Tartismalara Katilabilme Derecesi’ ve
‘Babayla Iliski’ alt boyutlarinda hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
saptanmazken diger 9 alt boyut puani hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde fark bulunmustur. Hasta grubunda benlik saygisi, kendilik kavraminin
siirekliligi, anne-baba ilgisi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamlilikta diistik,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler,
kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme, psisik izalosyan kontrol grubuna gore istatistiksel

anlamlilikta yiiksek bulunmustur.

RBSO’ye ait 12 alt boyut puanlara gore diisiik, orta ve yiiksek gibi gruplara ayrildi ve
bu gruplarin hasta ve kontrollerindeki dagilimi incelendi. Bu alt kategorilerin hasta ve

kontrol gruplarindaki dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Benlik saygisi; kontrol grubunda yiiksek, hasta grubunda ise orta diizeyde daha fazla

goriilmiistiir.
Elestiriye ¢ok duyarli olanlar hasta grubunda daha yiiksek oranda bulunmustur.

Orta ve yiiksek diizeyde depresif duygulanim hasta grubunda anlamli diizeyde daha

yiiksek oranda saptanmustir.

Orta ve yiiksek diizeyde hayalperestlik hasta grubunda anlaml diizeyde daha yiiksek

oranda gorilmiistiir.

Kontrol grubunda psikosomatik belirtiler az, hasta grubunda ise psikosomatik

belirtiler yiiksek diizeyde bulunmustur.

Kontrol grubunda kisilerarasi iligskilerde tehdit hissedilmedigi, hasta grubunda ise

yiiksek diizeyde tehdit hissedildigi saptanmistir.

Kontrol grubunda anne-baba ilgisi ¢ok, hasta grubunda ise anne-—baba ilgisi az

goriilmiistir.
Hasta grubunda babayla iliski az ve orta diizeyde bulunmustur.

Kontrol grubunda psisik izolasyon orani az, hasta grubunda ise daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 4. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegine ait 12

alt Boyut puanlarmin Diisiik, Orta ve Yiiksek Gruplara Ayrilmasina gore Dagilim

Hasta Kontrol P
N % N %
Benlik Yiiksek 27 27,0° 56 56,0  0.001
Saygisi Orta 70 70,0° 44 44,0°
Diisiik 3 3 0 0
Kendilik Fazla 15 15 23 23,7 0.121
Kavraminin
Surekliligi Az 85 85 74 76,3
Insanlara Insanlara Olan 30 30 39 40,2 0.230
Gliven Giuvenleri Cok
Duyma i
Insanlara Olan 67 67 57 58,8
Giivenleri Orta
Insanlara Olan 3 3 1 1
Giivenleri Az
Elestiriye Elestiriye Az 26 26,3 52 54,2°  0.001
Duyarlilik Duyarl
Elestiriye Cok 73 73,7 44 45,8°
Duyarli
Depresif Depresif 2 2,1° 15 15,8°  0.001
Duygulanim  Duygulanimin
Yok
Depresif 18 18,6° 51 53,7
Duygulanimin Az
Depresif 49 50,5 28 29,5
Duygulanimin
Orta
Depresif 28 28,9° 1 1,1°
Duygulanimin
Yiiksek
Hayalperestlik Hayalperestlik 40 44,9% 65 70,7° 0.002
Az
Hayalperestlik 25 28,1 14 15,2°
Orta
Hayalperestlik 24 27,0° 13 14,1°

Yiksek
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Psikosomatik
Belirtiler

Kisileraras1
Iliskilerde Tehdit
Hissetme

Tartigmalara
Katilabilme
Derecesi

Ana-Baba llgisi

Babayla Iligki

Psisik Izolasyon

Az Diizeyde
Psikosomatik Belirti

Orta Diizeyde
Psikosomatik Belirti

Yiksek Diizeyde
Psikosomatik Belirti

Tehdit Hissedilmedigi

Az Tehdit Hissedildigi

Orta Tehdit Hissedildigi

Yiiksek Diizeyde Tehdit

Hissedildigi

Tartismalara Katilma
Derecesi Az

Tartismalara Katilma
Derecesi Orta

Tartismalara Katilma
Derecesi Yiiksek

Ana—Baba llgisi Cok
Ana-Baba llgisi Orta
Ana-Baba lgisi Az
Babayla Iliski Az
Babayla Iliski Orta

Babayla Iliski Fazla

Psisik Izolasyon Yok

Psisik izolasyon Az

Psisik Izolasyon Cok

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

N % N %
10 31,3° 55 69,6° 0.001
11 34,4 19 24,1
11 34,4° 5 6,3°
17 17,07 41 42,7 0.001
14 14 17 17,7
32 32 25 26
37 37,0° 13 13,5°
49 49 44 45,4 0.851
32 32 32 33
19 19 21 21,6
43 44 3° 69 71,9° 0.001
30 30,9 18 18,8
24 24,7° 9 9,4°
78 80,4° 89 92,7° 0.013
15 15,5 3 3,1°
4 41 4 42
28 28,0° 53 54,6 0.001
37 37 30 30,9
35 35,0° 14 14,4°
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TSBE’nin alt boyutlar1 ve ortalama puani hasta grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel anlamlilikta yiiksek saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Travma Sonrasi Bilisler Olgeginin Kontrol ve Hasta Grubu ile

Karsilastirilmasi

Kisinin Kendisiyle Ilgili
Olumsuz Bilisler

Diinyayla ilgili Olumsuz
Biligler

Kendini Su¢lama

Ortalama Puan

Grup

Hasta

Kontrol

Hasta

Kontrol
Hasta
Kontrol
Hasta

Kontrol

98

98

100

100

99

100

98

98

Mean

3,86

1,95

4,13

2,56
3,63
1,87
3,89

2,05

Std. Deviation

1,49

0,81

1,81

1,43
1,45
0,77
1,48

0,82

P

0.001

0.001

0.001

0.001

SCL90-R’de bulunan somatizasyon, anksiyete, obsesyon, depresyon, kisilerarasi

duyarhilik, psikotik, paranoid, 6fke ve ortalama degerleri hasta grubunda kontrol

grubuna gore yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Ruhsal Belirtiler Tarama Listesinin Kontrol ve Hasta Grubu ile

Karsilastirilmasi
Grup
Somatizasyon Hasta
Kontrol
Anksiyete Hasta
Kontrol
Obsesyon Hasta
Kontrol
Depresyon Hasta
Kontrol
Kisileraras1 Duyarlilik Hasta
Kontrol
Psikotik Hasta
Kontrol
Paranoid Hasta
Kontrol
Ofke Hasta
Kontrol
Fobik Hasta
Kontrol
Ek Hasta
Kontrol
Ortalama SCL90R Hasta
Kontrol

N
100
100

100
100
100
100
100
100
99

100

100
100
100
99
100
100
100
100
100
100
99
99

Mean Std. Deviation

1,94
0,48

1,92
0,38
2,11
0,62
2,13
0,53
2,05
0,51

1,56
0,25
1,81
0,42
1,85
0,39
1,42
0,3
1,85
0,45
1,85
0,43

1,02
0,59

1,14
0,54
0,95
0,64
1,12
0,67
1,13
0,68

1,09
0,44
1,08
0,59
1,21
0,61
1,13
0,53
1,06
0,63
0,98
0,53

P
0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

Benzer sekilde SCL90-R Olgegine ait ortalama puanda; ruhsal belirtileri normal,

yiiksek ve ¢ok yiiksek olarak kategorize edilmistir. SCL90-R Olgegine ait bu alt

kategorilerin hasta ve kontrol gruplarindaki dagilimlart Tablo 7°de gdsterilmistir.

Kontrol grubunda ruhsal belirtileri normal olanlarin orani fazla, hasta grubunda ise bu

belirtiler yiiksek ve ¢ok yiiksek oranda saptanmustir.
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Tablo 7. SCL90-R Olcegine Ait Alt Kategorilerin Normal, Yiiksek, Cok Yiiksek

Gruplara Ayrilmasina Gore Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Dagilimlar:

Hasta Grubu Kontrol Grubu P
N | % | N | %

SCL90R Puan Grup Normal 35 35,4° 94 94,9° 0.001

37 37,4 4 4,0°
Yiiksek

Cok 27 27,3 1 1,0°
Yiksek

TYO puanlari hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamda yiiksek

saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Travmatik Yasantilar Olceginin Kontrol ve Hasta Grubu ile

Karsilastirilmasi
Grup N Mean Std. Deviation P
TYO Toplam Puan Hasta 100 6,5 4,46 0.001
Kontrol 100 1,78 1,96

Tablo 9°da hasta ve kontrol gruplarimin ayri ayri sosyodemografik ozellikleri ile
calismada kullanilan 6lgek puanlari arasindaki iligkiler yer almistir. Tabloda mavi ile
isaretlenen iliskiler istatistik olarak anlamli bulunmustur. Ornegin kontrol grubunda
travma algisinin siddeti kardes sayisi ile pozitif iliskili yani kardes sayis1 arttikca travma
algisinin siddeti de artmistir. Egitim y1l1, baba egitim yili ve anne egitim yil1 ile negatif
iligkili bulunmustur. Bu sonuclar egitim yilindaki artisin travma algisinin siddetini
azalttigin1 gostermistir. Bunun diginda yas ile iliskisi anlamli bulunmamistir. Ancak
hasta grubunda travma algisinin siddeti ile bu 6zellikler iliski gostermemistir. Diger

iligkiler de benzer sekilde yorumlanacaktir.
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Tablo 9. Hasta ve kontrol gruplarimin ayr1 ayri sosyodemografik ozellikleri ile

calismada kullanilan 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiler

Hasta Kontrol
5| g|
= S = 3
2 lo 8 F 12 8 1s |8 F |2
Travma Algisinin Siddeti ,068 |,080 |,111 (022 |-,048 (202 |365 |,283 |[,268 |-,266
,503 |427 |270 |,825 (635 140 |,006 |,036 |048 (049
100 |100 [100 [100 (100 (55 |55 55 55 |55
Benlik Saygisi -,083 |,181 |159 [140 |156 |107 [009 },098 [,111 |,079
412 071 | 115 166 (121 |,288 | 926 332 |272 437
100 100 100 (100 (100 (100 {100 100  [100 (100
Kendilik Kavraminin Sarekliligi -,058 ,128 |,020 086 |018 |-,041 336 [,058 |035 |100
,568 |203 |841 |396 (859 |693 |001 |576 |735 [330
100 [100 [100 (100 100 97 |97 97 97 97
insanlara Gliven Duyma ,046 |162 |,022 |-,039 |-,083 |,020 |, 071 |,033 |,054 |-,041
,650 |107 |,830 |,698 (413 | 846 |492 |[750 |600 |,687
100 |100 [100 (100 (100 @7 97 97 97 97
Elestiriye Duyarlilik ,059 |-,072 |029 |,066 [-,082 103 |,019 f,173 |,139 |-,130
559 |474 778 |516 (418 |316 [856 |,093 |178 |205
100 |100 [100 [100 (100 96 |96 96 96 |96
Depresif Duygulanim -,013 [-,023 [,062 |-,081 |-,116 -,073 034 [,163 [,239 |-131
,898 |822 547 |431 (257 |483 [743 ||115 |020 |206
97 97 97 97 |97 95 95 95 95 95
Hayalperestlik -,240 |-,145 (249 |007 |010 (131 [,121 },070 [004 (031
,016 |[150 |012 |,941 (924 |202 |239 |[499 |968 | 767
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100 |100 (100 [100 (100 [96 |96 96 96 |96
Psikosomatik Belirtiler -,022 |-,050 },057 |-,017 |-,112 |,004 |-,059 |,346 [,370 |-,312
,831 |621 |576 |868 |271 (970 (571 [001 [001 |002
99 99 99 99 99 95 |95 95 95 |95
Kisilerarasi lligkilerde ,123 102 |,097 |,088 |,020 (016 [[018 [,274 [,075 |-,073
Tehdit Hissetme 223 |,313 335 | 383 |846 (880 (865 [007 (470 |482
100 |100 [100 (100 (100 96 (96 96 96 |96
Tartismalara Katilabilme Derecesi |-,202 |-,148 |,006 |082 |,026 [213 ,099 [,005 |[012 (063
,043 |140 |956 |416 (798 |036 [334 [958 |909 (542
100 |100 (100 |00 (100 97 |97 97 97 97
IAnne—Baba llgisi -,107 |-,066 [026 (171 |087 |067 |280 [,222 |,099 |,134
,297 |,523 797 |,095 |396 [518 (006 [030 (337 |193
97 97 97 |97 |97 96 |96 96 96 |96
Babayla iligki ,016 |,026 |,119 },062 |-,119 (118 |,150 |,048 |,037 |-,066
873 |,804 (244 |546 |244 (251 (144 640 |721 |526
97 97 97 97 |97 96 |96 96 96 |96
Psisik izolasyon -,155 |-,095 |103 |,098 |-,110 |-,112 |-,071 |,097 |,125 }-,135
123 |346 |308 |331 (278 |276 |488 |343 |221 (186
100 (100 (100 {100 [100 [97 |97 97 97 97
Kisinin Kendisiyle llgili -,115 (029 |038 [,070 |-,133 }|,157 ||078 |,012 |,094 |,050
Olumsuz Bilisler 257 776 |,712 |493 [,190 |,124 |446 |905 |358 625
98 98 98 (98 [98 98 |98 98 98 |98
Ortalama TSBE Puani -,114 ,021 |,039 [-,084 }-,137 |-,180 [130 [079 |-,065 |083
265 |,840 |[701 | 409 |179 (075 201 (438 |[525 |416
98 |98 98 [98 [98 98 |98 98 98 |98
Somatizasyon -,125 |-,084 |032 100 [,009 |011 },055 |,014 },200 |-,109
217 |,407 |755 | 323 |926 [912 (588 (889 (049 280
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100 100 100 [100 (100 (100 (100 100 (100 (100
IAnksiyete -,192 |-,181 [068 |,099 |-,003 |-,034 003 |107 [,052 011
,056 |071 |499 |327 (973 |739 | 977 |288 |610 [913
100 (100 [100 (100 (100 (100 (100 100 100 100
Obsesyon -,339 |-,164 (216 166 |046 [,062 -,038 |079 [|,041 |038
,001 |103 |031 |,098 (647 |542 | 704 |432 |688 |707
100 (100 (100 [100 (100 (100 (100 100  [100 (100
Depresyon -,245 |-,186 |111 |055 |-,027 |-,035 |,027 |102 |[,082 |012
,014 | 063 (270 |588 (788 |727 (787 |312 |417 |907
100 (100 (100 100 (100 (100 (100 100  [100 (100
Kisilerarasi Duyarlilik -,222 |-,208 |140 (097 |038 |-,093 039 (118 |,115 },027
,028 |039 |166 |,339 (709 (357 |698 |244 |256 (786
99 99 99 99 [99 (100 100 (100 100 (100
Psikotik -,264 |-,239 |135 170 |041 |,052 ||091 |061 [,116 |-,017
,008 |017 |180 |,091 (685 |609 | 368 (544 |252 |,868
100 (100 (100 [100 (100 (100 (100 100  [100 (100
Pararanoid -,261 -,168 [103 | 030 |013 [-,131 [-,008 |104 [,066 011
,009 |,095 |309 | 766 (895 [197 |938 |306 |515 (913
100 |100 (100 (100 (100 99 99 99 99 99
Ofke -,266 -,306 [064 |-,019|,025 [-,058 039 |028 [,124 |-,041
,008 |002 |524 |852 (802 |569 |698 |783 |221 (686
100 |100 (100 (100 (100 |100 (100 100 100 |100
Fobik -,180 -,150 |, 135 [152 |,059 |-,054 020 [092 |,002 |084
,073 |136 |180 |,132 |561 |595 |[843 (361 |987 |,408
100 |100 [100 (100 (100 (100 (100 100  [100 (100
Ek -,235 -,174 |065 |,010 |-,055 |-,004 078 |094 |[,157 |-,074
,019 |083 |521 |,923 [,588 | 965 438 (351 |119 |466
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100 (100 |100 |100 |100 [100 (100 100 100 (100
Ortalama SCL90 R -,255 |-,225 |132 [,108 |021 |-,058 ||003 |078 [,122 |-,038
,011 (025 |192 |286 |,836 |569 973 |440 |228 (710
99 99 99 99 99 99 |99 99 99 |99
TYO Toplam Puan -,007 -,028 |,047 -,007 |-,072 |,063 |172 |,062 [-,080 |-,041
941 (785 |645 | 943 475 | 534 (087 |538 |432 (686
100 (100 [100 (100 (100 (100 (100 100 100 (100
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5. TARTISMA

Travmayr olagan dis1 yapan en Onemli Ozelligi, kisinin; giindelik yasamini,
islevselligini ve uyumunu ciddi anlamda etkilemesidir. Bu nedenle travma genellikle

subjektif ve kisisel bir deneyimdir.

Travmanin tipi 6nemli olmakla birlikte, yasam boyu travmatik olaya erkeklerin daha
fazla maruz kalmasina karsin, travma sonrasi goriilen psikiyatrik bozukluklar kadinlarda
daha fazla goriilmektedir (66). Biz de ¢alismamizda hasta grubunda kadin cinsiyet
oranin1 daha fazla bulduk. Bu durum kadinlarin sikintilarini, bedensel yakinmalarla
ifade etmelerine baglanabilir. Bu ifade tarzi, kadinlarin tarihsel siire¢ igerisinde

ogrendigi ve hemen hemen her kiiltiirde goriilebilen davranis bigimidir. (67)

Sigara kullaniminin; Kontrol grubuna gére hasta grubundaki bireylerde daha fazla
goriilmesi, sigaranin stresle bas etme yolu olarak 6grenilmesi olabilir. Ayrica sigara
beyindke mono amino oksidaz enzimini baskilayarak norepinefrin  gibi
norotransmitterlerin salimmminin artmasina neden olmakta buda strese karsi savunma

mekanizmasi olarak kullanilabilmektedir (68,69).

Hasta grubunda bulunan kisilerin ve anne-babalarinin egitim seviyelerinin diisiik
bulunmasi; anne ve babalarin stresle basa ¢ikma yollarin1 6grenme ve bilmede yetersiz
olabilmelerine, ¢ocuklarina stresle bas etmenin yollarin1 aktarmada ve model olmada
yetersizlik yasamalarina baglanabilir. Egitim diizeyi, travma sonrasi olusan stres
tepkilerini ve benlik saygisini etkileyebilmektedir. Egitim seviyesi diisiik olanlarin daha
fazla travmatik stres tepkisi gosterdikleri bulunmustur (70). Ote yandan egitim ve
deneyimin tekrarlayan travmatik olaylarin etkini de azalttig1 gosterilmistir (71). Kaya ve
ark. ilk ogretim 8. simf Ggrencilerinin benlik saygisi diizeylerine ‘Benlik Saygisi
Gelistirme Programinin’ etkilerini incelemisler. Programin diisiik benlik saygisina sahip

ogrencilerin benlik saygisini artirmada etkili oldugunu bulmuslardir (72).

Travmanin olusturdugu stres; depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu gibi c¢esitli
psikiyatrik belirtilere yol agabilmektedir (73). Bu nedenle bu hastalar daha fazla
psikiyatrik destek almaktadir. Bu da bize bireylerin psikiyatrik belirtiler gostermeden
once koruyucu saglik hizmeti olarak topluma, travma ile bas etme yoOntemlerinin

egitiminin aldirilmasiin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Travma algis1 siddeti; kisilik 6zelliklerine, travma ile bag etme yontemlerine, daha
onceki travmatik yasantilara ve deneyimlere, travmayir yorumlama bi¢iminin farkl
olmasina, yasanmis olan travmalar sebebiyle daha sonra yasanan her tiirlii stres verici
olaya ¢ok daha duyarli olabilmeye, yasanilan olayr digerlerine gére daha siddetli
hissedebilmeye, yasina, cinsiyetine, medeni haline, sosyal destege, kisinin ve ailenin
egitim diizeyine bagl olabilir. (74-77)

Calismamizda hasta grubundaki bireylerde travma algisi siddetinin yiiksek bulunmast
ve bunun travmatik yasantilar 6lgegi ile paralellik gostermesi, bu Kisilerin daha 6nceki
yasadiklar1 travmalara bagl olarak sonraki travmalara karsi daha duyarli olduklarini
gostermektedir. Yasanan travmalarin bir sonraki travmalara karsi kisiyi daha duyarli
yapmasinin nedeni; 6grenilmis korkunun olusturdugu biyolojik degisikliklere bagli
olmasina ayrica bu korkunun kisiyi korumak amaciyla beyinde bulunan ani

merkezlerinde siirekli canli tutulmasiyla iliskili olabilir.

Gligray, cocuk yuvasinda ve ailelerinin yaninda kalan c¢ocuklar1 karsilastirdigi
calismasinda, yuvada kalan c¢ocuklarin benlik saygisinin olumsuz etkilendigini
bulmustur (78). Benlik saygis1 diigiikk olan kisilerde de ¢esitli psikolojik sorunlar ve
psikiyatrik hastaliklar siklikla goriilmektedir (77).

Calismamizda benlik saygisini, travmatik hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik
bulduk. Travmatik kisiler kendilerini degersiz gorebilir, stresle bas edemez, olaylardan
cok cabuk etkilenebilirler. Anksiyete diizeyleri yiiksek, her seye kars1 isteksiz, saldirgan
davraniglara yatkin, diger insanlara bagimli, sikilgan, pasif ve i¢i kapanik olabilirler.
Bulgularimizda travmanin kisinin kendisine olan giivenini ve kendini algilama bi¢imini

olumsuz bir sekilde etkiledigini bize gostermistir.

Benlik saygisi diisiikk olanlarda, ‘kendilik kavraminin siirekliligini disiik’ bulduk.
Travma kiside siireklilik gosteren benlik olusumunu bozabilir. Kisi benlik biitiinliigii
olusturmada birbiri ile iligkili biitiinciil bir benlik siireci yasayamaz. Yasanan travmatik
ge¢misler kiside siirekliligi olan bir kendilik algist ve farkindalik olusmasini
bozabildiginden bu insanlarin duygulari diisiince ve davraniglart degisken, tutarsiz ve
dengesiz olabilir. Travmatik olaylar yasamdaki oncelikleri sorgulatmakta bu durum

benligin tekrardan taniminin yapilmast i¢in kisiyi yonlendirebilmektedir (79,80).
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Travma gegiren kisiler genellikle ‘artik ayni insan olmadiklarini’, hatta kimi zaman
boyle siireglerin ardindan kendilerine farkli bir isim verdiklerini bile ifade etmektedirler
(81). Boylece benlik anlaminda bireylerin gegmisleri, bugiinleri ve gelecekleri arasinda
bir kopukluk yasanmaktadir (82).

Travmatik grubun elestiriye duyarli olmasi, benlik saygisinin diisiikliigiine baglidir.
Travma benlik saygisim1 diisiirmekte, benlik saygisinin diisiikliigli de elestiriye
duyarhilig1 arttirmaktadir. Benlik algilamalar1 yetersiz olan kisiler, kendileri hakkinda
disaridan gelen degerlendirmelere karsi ¢ok daha duyarli olabilmekte ve olumsuz

degerlendirmelerden ¢ok fazla etkilenebilmektedir (83).

Yapilan bir c¢alismada yiiksek benlik saygisinin psikopatolojik semptomlarda
azalmaya neden oldugu bulunmustur (84). Travma geciren hasta grubunda hem
travmanin dogrudan etkisi hem de travmanin benlik saygisini diisiirmesi, bu kisilerde
olumsuz bilissel diisiince kaliplar1 olusturabilmekte ve buna baglh depresif

duygulanimlar daha fazla goriilebilmektedir.

Hayalperestlik ve psisik izolasyonun yiiksek olmasi; bu kisilerin ¢ekingen, ige doniik
olmalarina, giivensizlik ve yetersizlik diisiinceleri nedeni ile gerceklestirmek istedikleri
birgok sosyal olaylardan geri kalmalarina, kendilerini gosterme, ortaya koyma giiclerini
azaltmaya neden olabilmektedir. Bu durum fantezilerle yetersizlik duygularini
doyurmaya calismalarina sebep olur. Benlik saygisinin diisiik olmasi nedeniyle de
kurduklar1 hayaller kendilerinin 6nemlilik ve degerlilikleri ile ilgili disiinceler

icermektedir. Bu durum ayni zamanda bir savunma mekanizmasidir.

Travmanin benlik saygisi tizerindeki yikici etkisi, kisinin sosyal ve psikolojik bas
etme giiciinii olumsuz etkilediginden zorluklar karsisinda bir savunma mekanizmasi

olarak psikosomatik yakinmalar ve belirtiler kullanmalarina yol agabilmektedir.

Kisileraras1 iligkilerde yiiksek tehdit algisini, hasta grubunda yiiksek bulduk.
Yasanilan travma, 0grenilmis korku kosullanmasini ortaya cikarabilmektedir. Ayrica
travmanin neden oldugu diisiik benlik saygis1 kiside yetersizlik, giigsiizliik, caresizlik
diistinceleri uyandirabilmekte bu da her uyaranin bir tehdit olarak algilamasina neden

olabilmektedir.

Anne-baba ilgisizligi ve iliskilerin yetersizligi, kisilerde ¢ocukluklarindan itibaren
baslayan korunmama, deger verilmeme, sevilmeme gibi diisiinceleri yasattigindan,

kendilerini degersiz gormelerine yol acarak benlik saygilarini bozabilmektedir.
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Anne-baba tarafindan kabul gérme, onay, sevgi, birinin varliginda olmanin gurunun

yagsanmasi gocugun benlik saygisini arttirmaktadir (85).

Kisilerin, kendileri ile ilgili olumlu disiincelere sahip olmasi ¢evrelerine ve
kendilerine daha gilivenli olmalarim1 saglar. Olumlu benlik algis1 bireylerin
yasamlarindan doyum almasi ve yiiksek benlik saygisi olusabilmesi demektir. Benlik ve
benlik saygisindaki artigin kisinin psikolojik sagliginin artmasini sagladigi gosterilmistir

(86,87). Boylece kisilerin psikolojik sorunlar yasama olasiligi azalmaktadir.

Travmanin bilissel siireci bozmasina bagli olarak hasta grubunda biligsel siireci diisiik
bulduk. ~Travma biligsel siireci etkileyerek olumsuz diisiince  kaliplar
olusturabilmektedir. Olumsuz diisiinceler; kendini algilama, olaylar1 algilama ve
bagkalarini algilamayla iligkilidir. Bu olumsuz diisiinceler; olaylarin {istesinden
gelebilme, sorunlar1 ¢ozebilme, kendini ortaya koyabilme, insanlarla saglikli iliski
kurabilmeyi etkilemekte bu da benlik saygisin1 bozabilmektedir. Bu durum kisinin
karamsar, her olaya olumsuz bakan ve her olaydan da olumsuz beklenti igerisinde olan
diislinceler yaratmasma neden olarak bir kisir dongii olusturabilmektedir. Boylece
yasanilan travma; biligsel siireci bozarak benlik saygisini etkileyebilmekte bu da ¢esitli

psikiyatrik semptomlara yol agabilmektedir.

Travmanin biligsel siireci etkilemesiyle kisinin kendini degerlendirme siireci
degisebilmektedir. Diisiince yapisindaki farkliliklar ve olusan bozulmalar sonucu kisinin
kendilik algis1 etkilenerek, kendini degerlendirmesi bozulabilir. Kisi kendisini degersiz,
yetersiz, faydasiz, ise yaramaz, yasadiklarini hak ettigi gibi bir diisiince siireci yasamaya
basladikca, benlik saygisini yitirmeye baslar bunun sonucu olarak da cesitli davranis,
uyum bozukluklart ve psikiyatrik bozukluklar ortaya c¢ikabilir. Biz de psikiyatrik

semptomlari travmatik hasta grubunda yiiksek bulduk.

Saunders ve ark. ¢cocukluk ¢aginda cinsel travmaya ugrayanlarda; travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, cinsel islev

bozukluklarini normal popiilasyondan daha yiiksek oldugunu saptamislardir (88).

Jacopson ve ark. psikiyatri hastalari ile yaptiklart ¢alismada hastalarin %57’sinin

gecmisinde cinsel ve fiziksel travmaya maruz kaldiklarin1 bulmuslardir (89).
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Sabuncuoglu ve ark. Marmara Depreminin neden oldugu travmanin ergenlerdeki
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklarinin

oldugunu gostermislerdir (90).

Kisinin ¢evre ile ilgili olumsuz ve karamsar diisiinceleri, ayn1 zamanda kisinin kendini
algilamasin1 da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Kiside yetersiz kendilik algisi,
benlik saygisinda azalma ve diger sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Tiim psikiyatrik
semptomlarin, travmatik grupta yiikksek olmasi ayni zamanda bu hastalarda benlik
saygisinin diisiik olmasi ile iligkili olarak basta depresyon olmak {izere psikosomatik,

anksiyete gibi semptomlar1 ortaya ¢ikardigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢alismamizda hasta grubunda kontrol grubuna gore daha fazla travma
yaganmasi Ve bu grupta benlik saygisinin diisiikligii, travmanin benlik saygisini
azaltigm1 desteklenmektedir. Kisinin yasadigi travma sonucu biligsel siireg
etkilenmekte ve benlik saygisi bozulabilmektedir. Travmanin kendisi ve bozulan benlik

saygisi ise ¢esitli psikiyatrik semptomlara yol agabilmektedir.
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6.SONUCLAR

Psikiyatrik hasta grubu ile psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli kontrol grubunun
yasadiklar1 travma siddetini karsilagtirarak, travmanin benlik saygist {izerine olan
etkisini ve benlik saygisinin psikiyatrik semptomlarla iliskisini arastirdigimiz
calismamizda; hasta grubunun kontrol grubuna gore sigara igmeleri, travma sonrasi
psikiyatrik destek, travma algisinin siddeti daha fazla, anne baba ve kendilerinin egitim

stireleri diistiktii.

Travmatik yasantilar 6lgegi hasta grubunda yiiksekti. Hasta grubunda benlik saygisi,
kendilik kavraminin siirekliligi, anne baba ilgisi, tartismalara katilabilme derecesi, baba
ile iligki diisiik bulundu. Depresif duygu durumu, elestiriye duyarlilik, somatik belirtiler,
hayalperestlik, psisik izolasyon, kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme yiiksekti.

Hasta grubunda travma sonrasi biligsel 6l¢egi (kisinin kendiyle ve diinyayla ilgili

olumsuz biligler ve kendini su¢lama ) yiiksekti.

Ruhsal belirtiler tarama listesindeki tiim psikiyatrik semptomlar hasta grubunda

yiiksekti

Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna gore daha fazla travma yasanmasi ve
bu grupta benlik saygisinin distikliigi, travmanin benlik saygisini azalttigini
desteklenmektedir. Kisinin yasadigi travma sonucu biligsel siire¢ etkilenmekte ve benlik
saygist bozulabilmektedir. Travmanin kendisi ve bozulan benlik saygisi ise gesitli

psikiyatrik semptomlara yol acabilmektedir.
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EK 2.
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIK FORMU

e VERi KOD NUMARASI

e DSM-V TANISI:

e CINSIYETI: KADIN ERKEK

o YASI

e KARDES SAYISI:

e EGITIM YILI:

e MEDENI HALi: EVLI BEKAR DUL

e MESLEK:

e ANNE BABANIN EGITIM YILI:

° YASADIGI YER: KENTSEL KIRSAL
e Aylik gelirin kisiye gore algisi: IYi ORTA KOTU
e SIGARA: var/yok ALKOL : var/yok MADDE: var/yok

e Travma sonrasi psikiyatrik uzmana basvurusu : evet/ hayir

e Travma algisinin siddeti 1-10 arasinda analog skala Uizerinde gosterilecek
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EK 3.

Ad1 Soyada:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistintiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS



D-2

11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman ayni1
midir ?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR  d.HIC
DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz
13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi gilinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diisiincelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS
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16.Basiniza gercekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. Insan dogasinda yardimlasma gergekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz kisiler, insanlarin biiyiik ¢cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilar ise
insanlarla iligkilerinde c¢ok giivenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz ?

a. Insanlarin coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iligkilerde ¢ok giivenilemez.

20. Insanlar daha ¢ok baskalarma yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini diisiinmeye
mi egilimlidirler ?

a. Bagkalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarinmi diisiinmeye
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21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir ?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptigiiz bir sey icin biri size glldiigliinde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukga c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi oldugumu diisliniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢inde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali i¢inde
mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali iginde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman

D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin biiylik bir kismin1 hayal kurmakla geciririm.
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a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

D-7

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpint1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin iginde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hi¢ tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya calisma zamanlar1 diginda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi
hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢cbir zaman
42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
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44. Ulusal veya uluslar arast dnemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi size
giilerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim birakacak

bir sey sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.
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a. DOGRU b. YANLIS
46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sdylemektense

higbir sey soylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS
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47. Uluslar aras1 konular1 tartisir misiniz ?

a. Pek cok b. Oldukca c. Cokaz d. Higbir zaman

48. Arkadaglarmizla birlikte uluslar aras1 konular tartistiginiz zaman tutumunuz nasil
olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katilimm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim
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49. Siz 10 — 11 yaslarimzdayken anneniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarii tanirdi d. Hemen hemen hig¢birini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarmi tanirdi d. Hemen hemen hig¢birini tanimazdi

51. 5. - 6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babamz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢gogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotii oldugunda babaniz cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ligilenmezler
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56. Biiylimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
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e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu
57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanird1 b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarmi tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?
a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla
e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok over ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem c¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana

c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana
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62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayr

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi

gercekten tanimadiklarini mi1 diistiniirsiiniiz ?
a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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