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ONSOZ

Bu tez c¢alismasi siirecinde hem mesleki bilgi birikimimi hem de tecrubelerimi
yenileme imkani1 yakalamig oldum. Bu agidan g¢alismanin sahsi katkisinin tartigilmaz
oldugunu soyleyebilmekteyim. Ote yandan fibromiyalji hastalar1 agisindan da pekgok
kriterin degerlendirilmesine imkan yakalamis oldum ki bu da literatlir agisindan nagizane
bir katkim olarak dncelikle sahsima énem arz etmektedir.

Bu sirecin, baslayip olgunlasip neticeye ermesinde hi¢ siiphe yok ki en biyik katki
ve rol tez danismanim hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SAPANCI ya aittir. Bu vesile
ile kendisine sonsuz tesekkiirlerimi arz ederim.

Nazan Otlaca Beslendi
Eylil, 2024
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OZET

FIBROMIYALJI TANISI KONULAN HASTALARDA
BORDERLINE VE OBSESIiF KOMPULSIF KiSIiLIK OZELLIKLERI
ILE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ARASINDAKI ILISKiLER

Bu aragtirmanin amaci, fibromiyalji tanis1 konulan bireylerde borderline ve obsesif
kompulsifkisilik 6zellikleri ile cocukluk cagi travmalari arasindaki iligkileri incelemektir.
Cocukluk donemi travmalarinin, bu kisilik 6zelliklerinin gelisiminde nasil bir rol
oynadigini ve ¢esitli demografik faktorlere gore bu iliskilerin nasil farklilagtigini ortaya
koymay1 hedeflemektedir. Arastirmada nicel arastirma desenlerinden iliskisel tarama
kullanilmistir. Arastirmanin katilimeilart 509 kadin ve 31 erkek olmak iizere toplam 540
kisiden olugmaktadir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 arasinda Demografik
Bilgi Formu, Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN), Coolidge Eksen II Tani
Envanteri (CATI+TR) ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi yer almaktadir. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon
analizleri kullanilmistir. Aragtirma sonuglarma gore, kadinlarin borderline kisilik
ozellikleri erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Cinsel istismar diizeylerinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore geng bireylerde
borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin daha ytiksek oldugu, yasla birlikte
bu 6zelliklerin azaldig1 gézlemlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, 6zellikle duygusal
ve cinsel istismarin, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri iizerinde anlaml
etkileri oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Fibromiyalji, borderline kisilik, obsesif kompulsif kisilik,

cocukluk ¢agi travmalari, cinsel istismar, kisilik bozukluklari.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIPS BETWEEN BORDERLINE AND
OBSESSIVE-COMPULSIVE  PERSONALITY  TRAITS AND
CHILDHOOD TRAUMAS IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
FIBROMYALGIA

The aim of this study is to examine the relationships between borderline and obsessive-
compulsive personality traits and childhood traumas in individuals diagnosed with
fibromyalgia. It seeks to uncover the role that childhood traumas play in the development
of these personality traits and how these relationships vary according to different
demographic factors. A correlational survey design, a quantitative research method, was
employed. The study's participants consisted of a total of 540 individuals, including 509
women and 31 men. The data collection tools used in the research included the
Demographic Information Form, the Personality Organizations Inventory (KOREN), the
Coolidge Axis Il Diagnostic Inventory (CATI+TR), and the Childhood Trauma
Questionnaire. Independent samples t-tests, one-way ANOVA, correlation, and
regression analyses were used for data analysis. According to the results, women scored
higher on borderline personality traits compared to men. It was also found that the levels
of sexual abuse were higher among women. In terms of age groups, younger individuals
displayed higher levels of borderline and obsessive-compulsive personality traits, with
these traits diminishing with age. Childhood traumas, particularly emotional and sexual
abuse, were found to have significant effects on borderline and obsessive-compulsive
personality traits.

Keywords: Fibromyalgia, borderline personality, obsessive-compulsive personality,

childhood trauma, sexual abuse, personality disorders.
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Fibromiyalji, yaygin kas iskelet sistemi agris1 ve yorgunluk ile karakterize edilen
kronik bir hastaliktir. Son yillarda, fibromiyalji tanisi konulan hastalarda psikolojik
faktorlerin ve kisilik Ozelliklerinin hastalik semptomlarina etkisi arastirilmaya
baslanmistir. Ozellikle borderline ve obsesif kompiilsif kisilik &zellikleri, bu hasta
grubunda dikkat c¢eken kisilik Ozelliklerindendir. Bununla birlikte, bu kisilik
ozelliklerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla olan iligkisi, fibromiyalji hastalarinda 6nemli
bir arastirma konusu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cocukluk doéneminde yasanan
travmalarin, bireylerin ilerleyen yasamlarinda kisilik gelisimini ve psikolojik sagligimni
etkiledigi bilinmektedir.

Fibromiyalji, kronik yaygin kas-iskelet agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve diger
somatik semptomlarla karakterize edilen bir hastaliktir. Hastalar, yaygin agri ve
hassasiyet noktalari ile tanimlanan bu rahatsizlik nedeniyle glnlik yasam aktivitelerinde
ciddi kisitlamalar yasayabilirler (Clauw, 2014).

Fibromiyalji belirtileri genis bir yelpazede goriilebilir ve kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir. En yaygin belirtiler arasinda yaygin kas-iskelet agrisi, kronik yorgunluk ve
bitkinlik, uyku bozukluklar1 (non-restoratif uyku), biligsel islev bozukluklar1 (fibro-sis),
bas agrilari, irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve depresyon ile anksiyete yer almaktadir
(Wolfe ve ark., 2010).

Fibromiyalji tanisi, genellikle Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan
belirlenen kriterlere dayanarak konur. 1990 ACR kriterlerine gore, tan1, belirli noktalarda
hassasiyet ve yaygin agri varligina dayaniyordu. 2010 yilinda guncellenen kriterler,
yaygin agr1 indeksi (WPI) ve semptom siddet 6lgegi (SSS) kullanilarak tani koymay1
onerir (Wolfe ve ark., 2010).

Fibromiyalji, hastalarin yasam Kalitesini énemli Olcide etkileyebilir. Kronik agri,

yorgunluk ve uyku bozukluklari, giinlik yasam aktivitelerini zorlastirabilir ve is guci



kaybina yol agabilir. Ayrica, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, yasam
kalitesini daha da diistirebilir (Hauser ve ark., 2015).

Fibromiyaljinin etiyopatogenezi tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte, genetik
yatkinlik, merkezi sinir sistemi duyarliligi, ndrotransmitter diizensizlikleri ve psikososyal
faktorlerin bir kombinasyonu ile agiklanmaktadir. Merkezi duyarlilik teorisi, fibromiyalji
hastalarinin merkezi sinir sisteminin agr1 sinyallerine kars1 asir1 duyarli oldugunu 6ne
surer (Yunus, 2007; Clauw, 2014).

Fibromiyalji tedavisi semptomlarin yonetimine yoneliktir ve farmakolojik ile
farmakolojik olmayan yaklasimlart icermektedir (Macfarlane ve ark., 2017).
Farmakolojik tedavilerde Antidepresanlar (duloksetin, milnasipran), antikonvilzanlar
(pregabalin, gabapentin) ve analjezikler yaygin olarak kullanilir (Arnold ve ark., 2004).
Farmakolojik olmayan tedavilerde ise egzersiz, bilissel davranisci terapi (BDT), egitim

ve hasta destek gruplar1 6nemli tedavi yaklasimlaridir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda borderline ve obsesif
kompiilsifkisilik 6zellikleri ile cocukluk ¢agi travmalar arasindaki iligkileri incelemektir.
Fibromiyalji, kronik agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarla karakterize edilen, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir rahatsizlik olup, psikolojik faktorlerin bu hastaligin
ortaya ¢cikisinda ve siddetinde énemli bir rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. Ozellikle
cocukluk cagi travmalarmin, ilerleyen yaslarda hem psikolojik hem de fiziksel saglik
sorunlarma yol acabilecegi ve kisilik yapilanmalarinda belirleyici olabilecegi

bilinmektedir.

Bu baglamda, borderline ve obsesif kompiilsif kisilik 6zelliklerinin fibromiyalji
hastalarinda daha sik goriiliip goriilmedigi ve bu kisilik 6zelliklerinin ¢cocuklukta yasanan
travmatik deneyimlerle nasil bir iliski i¢inde oldugu arastirilacaktir. Fibromiyalji

hastalarinin psikolojik profilini anlamak, bu hastalifin biyopsikososyal boyutuna dair



yeni perspektifler sunabilir ve hastalarin psikolojik destek ihtiyaglarmi daha iyi

belirlemeye katkida bulunabilir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirdeki bulgular, fibromiyalji ile kisilik 6zellikleri ve ¢gocukluk ¢ag1 travmalari
arasindaki iliskinin, bu hastaligin psikolojik ve sosyal boyutlarin1 anlamada kritik bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Bu baglamlarda yapilan degerlendirmeler, orneklem

gruplarina ve kullanilan 6lgme araclarina gore farklilik gosterebilmektedir.

Borderline kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarda, ¢ocukluk cagi travmalarinin borderline kisilik 6zelliklerinin gelisimine
katkida bulundugu belirtilmektedir. Ornegin, Zanarini ve arkadaslarinm (2018) yaptigi
bir ¢alismada, cinsel istismar gibi cocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik
ozelliklerinin olusumunda Onemli bir rol oynadigi bulunmustur. Benzer sekilde,
Bornovalova ve arkadaglarinin (2008) aragtirmasinda, fiziksel ve duygusal istismar ile

thmalin de borderline kisilik 6zellikleriyle iliskili oldugu saptanmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin borderline kisilik 6zelliklerinin gelisimindeki etkisini
aragtiran bazi caligmalar, bu travmalarin risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.
Crowell, Beauchaine ve Linehan'in (2009) calismasinda, ¢ocukluk cagi travmalarinin
kendine zarar verme ve duygu diizenleme sorunlar1 gibi semptomlara yol acabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Ayrica, Levitan ve arkadaslarmin (2003) arastirmasinda, diisiik benlik
saygisi, yiiksek kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin da borderline kisilik
Ozellikleriyle iliskili oldugu bulunmustur.

Obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalart arasindaki iligkiye
dair bazi ¢alismalar mevcuttur. Tolin ve arkadaglarinin (2005) caligmasinda, ¢ocukluk
cag1 cinsel istismar1 yasamis bireylerin obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerine yatkin
oldugu saptanmistir. Coles ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda ise ¢ocukluk cagi
istismar1 olan bireylerin obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin daha siddetli oldugu

bildirilmistir.



Fibromiyalji hastalarinda psikolojik bozukluklar {izerine yapilan arastirmalar, bu
hastalarda depresyon, anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), uykusuzluk ve obsesif-kompulsif bozuklugun yaygin oldugunu
gostermektedir. Arnold ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda, fibromiyalji hastalarinin
%69’unun en az bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugu belirlenmistir. Van Houdenhove
ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda ise fibromiyalji hastalarinin %46’sinin TSSB
semptomlart sergiledigi saptanmistir. Uykusuzluk semptomlar1 ise fibromiyalji

hastalarinin %92'sinde goriilmistiir (Hussain ve ark., 2019).

Sonug olarak, literatiirde fibromiyalji tanis1 almis bireylerde borderline ve obsesif-
kompulsif kisilik 6zellikleri ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirll sayida arastirma bulunmasma ragmen, bu yondeki bulgular iliskiyi destekler
niteliktedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin hem borderline hem de obsesif-kompulsif
kisilik ozelliklerinin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu anlasilmaktadir. Bu
calisma, fibromiyalji tanis1 konulan bireylerde borderline ve obsesif-kompulsif kisilik
ozellikleri ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin rollerini inceleyerek, klinik uygulamalara ve

tedavi siireglerine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, cinsiyete gore, borderline ve obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.

H2: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, yas gruplarina gore, borderline ve obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.

H3: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, egitim durumuna gore, borderline ve obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.



H4: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, medeni duruma gore, borderline ve obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.

HS5: Fibromiyalji tanist konulan hastalarda, borderline ve obsesif kompulsif kisilik
ozellikleri ile ¢ocukluk cagi travma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligkiler

bulunmaktadir.

H6: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, cocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik

ozelliklerini yordama giicii istatistiksel olarak anlamlidir.

H7: Fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, c¢ocukluk c¢agi1 travmalarinin obsesif

kompulsif kisilik 6zelliklerini yordama giicii istatistiksel olarak anlamlidir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirma, 2024 yili 01 Ocak - 01 Mayis 2024 tarihleri araliginda tedavisi igin
Kliniklere basvuran veya tedavisi devam eden fibromiyalji tanili hastalarla
sinirlandirilmistir. Ayrica, Istanbul, Ankara ve Bursa illerinde tedavi hizmeti verilen ve
caligmaya bu anlamda hastalar1 ile iletisim konusunda destek veren 5 merkezle
smirlandirilmistir.  Ayrica, ¢alisma fiziki ve online olarak erisilebilen c¢alismalarla

sinirlandirilmistir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin  Olgilmek istenen olguyu tam olarak
karsiladig1 varsayilmaktadir.

Katilimcilarin 6lgek sorularina yansiz ve dogru yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.



BOLUM 2. ARASTIRMANIN KURAMSAL VE
KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. FIBROMIYALJI SENDROMU’NUN (FMS)
KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1.1. Fibromiyalji Sendromu, iliskin Tanimsal Yaklasimlar

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve hafiza
sorunlari gibi belirtilerle karakterize kronik bir rahatsizliktir. Tani, genellikle belirli tetik
noktalarindaki agriya dayanarak konulur. Bu yaklasim, 1990 yilinda Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan tanimlanmistir ve uzun sure standart olarak kabul
edilmistir (Wolfe ve ark., 1990).

Fibromiyalji, son yillarda biyopsikososyal bir modelle agiklanmaya baslamistir. Bu
model, hastaligin sadece fiziksel degil, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle de
ilgili oldugunu One sirer. Ornegin, stres ve travma fibromiyalji gelisiminde rol
oynayabilir (Clauw, 2014).

Fibromiyaljinin norobiyolojisi Uzerine yapilan aragtirmalar, agr1 algisinda merkezi
hassasiyetin 6Gnemini vurgular. Bu teori, agr1 esiginin diisiik oldugu ve normalde zararsiz
uyaranlarin bile agriya neden olabilecegi anlamia gelir (Yunus, 2007).

Fibromiyaljinin gelisiminde genetik yatkinlik ve gevresel tetikleyicilerin birlesimi de
onemli bir rol oynamaktadir. Bazi ¢alismalar, fibromiyalji hastalarinin aile Uyelerinde de
benzer rahatsizliklarin daha sik goriildiigiinii belirtmektedir (Arnold ve ark., 2004).

Fibromiyalji tan1 kriterleri zaman icinde evrimlesmistir. 2010 yi1linda ACR, tetik nokta
odakli yaklagimin yerine yaygin agr1 indeksi ve semptom siddet 6lg¢egini iceren yeni
Kriterler 6nermistir (Wolfe ve ark., 2010).

FMS hakkinda yapilan ¢alismalara bakildigi zaman 1990'lh yillarda merkezi

duyarlilasma mekanizmalar1 gelistirilmeye baslanmis, 2000'li yillarda ise fibromiyalji



sendromunun daha ¢ok ¢evresel patolojilere dayanarak ortaya konulmaktan vazgecilmis
ve temel patolojinin merkezi sinir sistemindeki duyarlilasmaya bagli oldugu konusunda
ortak bir fikirde birlesildigi gortilmistiir (Mease, 2005).

Gunlmuzde ise bu sendromun duyarlilasma ve agriy1 islemede olan kusurlar sebebiyle
meydana gelen klinik durumlar ve sendrom g¢esitlerini ifade eden 'Santral Sensitivite
Sendromlari'nin  bir ¢esidi olabilecegi yoniindeki hipotezler yoninde c¢alismalar
yapilmaktadir (Gonzalez ve ark., 2010; Yunus, 2007; Yunus, 2008).

2.1.2. Fibromiyaljinin Epidemiyolojisi

Fibromiyaljinin genel niifusta yayginligi, ¢esitli ¢alismalarda %2 ile %8 arasinda
degismektedir. Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 7 kat daha sik gorullr. Yasla birlikte
gorulme siklig: artar ve genellikle 30-50 yas arasinda tani1 konulur (Wolfe ve ark., 1995).

Fibromiyaljinin demografik faktorlere gore dagilimina yonelik ¢alismalar, kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin oldugunda hemfikirlerdir. Calismalar, kadinlarin erkeklere
kiyasla fibromiyalji gelistirme olasihiginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Yunus,
2002).

Yasa bag1 olarak ise fibromiyalji en sik orta yas grubunda teshis edilir. Ancak,
cocuklarda ve yaslilarda da gorulebilir (Hauser ve ark., 2015).

Cografi dagilim yonlnden ise fibromiyalji tim etnik gruplarda ve cografi bolgelerde
gorulir. Ancak, baz1 ¢alismalar fibromiyaljinin belirli kiltirel veya cografi bolgelerde
daha yuksek prevalansa sahip olabilecegini 6ne surmektedir (Marques ve ark., 2017).

Risk faktorleri genel itibariyle genetik yatkinlik, psikososyal faktorler ve travmatik
olaylar ana basliklarinda degerlendirilmektedir. Fibromiyalji, ailelerde daha sik gordlir,
bu da genetik bir bilesenin varligini diisiindiirmektedir (Arnold ve ark., 2004). Ote yandan
Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorler fibromiyalji gelisiminde énemli
bir rol oynayabilmektedir (Bennett ve ark., 2007). Ayrica fiziksel veya duygusal
travmalar, fibromiyalji semptomlarinin baglamasinda tetikleyici olabilir (Clauw, 2014).

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet agrisi, belirli noktalarda hassasiyet, yorgunluk, uyku
bozukluklari, biligsel islev bozukluklar1 (fibro-sis) ve diger somatik semptomlarla
karakterizedir. Tani, genellikle Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterlerine gore

konulmaktadir (Wolfe ve ark., 2010). Fibromiyalji tedavisi semptomlarin yénetimine



yoneliktir ve farmakolojik (agr1 kesiciler, antidepresanlar) ve farmakolojik olmayan

(egzersiz, biligsel davranisci terapi) yaklasimlari icermektedir (Macfarlane ve ark., 2017).

2.1.3. Etiyopatogenez

Fibromiyaljinin etiyolojisi konusunda net bir goriis olmamakla birlikte bu zamana
kadar yapilan aragtirmalar ve ulasilan sonuclar ile genetik, cevresel, imminilojik,
psikolojik ve néroendokrin faktorlerin (Ozkan, 2017), otonom ve santral sinir sisteminin,
uyku ile ilgili problemlerin ve fiziksel ve ruhsal travmalarin fibromiyalji sendromunun
etiyolojisinde rol aldig1 diistiniilmektedir (Sivas ve ark., 2009).

Fibromiyalji 'agri amplifikasyon sendromlar’' icerisinde bulunmaktadir. Bu
sendromlar agr1 ve/veya sicak, soguk, 151k, ses, dokunma ve kimyasallar gibi agril
olmayan uyaranlarla olusan artmis hassasiyetle kendini gésteren sendromlardir. Artan bu
duyarliligin sebebi net bir sekilde bilinmemekle beraber FMS patogenezinde merkezi
sinir sisteminde ve ¢evre dokularda agrinin islenmesinde olusan anormal durumlarin rol
aldig1 distiniilmektedir (Staud, 2006).

Cinsiyetin fibromiyalji sendromundaki roli ile ilgili calismada kadin hastalarda agri
sikayetinin erkek hastalara gore 10 kat daha fazla oldugu, kadnlarin agriy1 daha fazla
bolgede hissettigi, kullandiklar: ila¢ miktarinin daha ¢ok oldugu ve agri ile uyarilmaya

kars1 daha hassas olduklar1 ortaya konulmustur (Winfield, 2000).

2.1.4. Eslik Eden Psikolojik Faktorler

Fibromiyalji hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi belirtiler sik¢a gortlmektedir.
Depresyon, fibromiyalji hastalariin %20 ile %80'inde bulunur ve bu oran genel
populasyondan oldukca ylksektir (Arnold ve ark., 2008). Anksiyete bozukluklar1 da
benzer sekilde yaygindir ve hastalarin %13 ile %60'inda gozlemlenmektedir. Bu
psikolojik bozukluklar, fiboromiyaljinin belirtilerini siddetlendirebilmekte ve hastalarin
gunlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Thieme, Turk ve Flor, 2004).

Fibromiyalji hastalarinda siklikla gecmiste yasanan travmatik olaylar ve kronik stres
oykdleri bulunmaktadir. Bu tir olaylar, fibromiyalji belirtilerinin ortaya ¢ikisinda ve
siddetinde rol oynayabilir (McLean ve ark., 2005). Ozellikle cocukluk doneminde
yasanan fiziksel veya cinsel istismar gibi travmatik deneyimler, agriy1 ve agr siddetini
etkilemektedir (Walker ve Diforio, 1997).



Fibromiyalji hastalarinda uykusuzluk oldukca yaygimdir ve bu durum hastaligin en
onemli semptomlarindan biri olarak kabul edilir. Uykusuzluk, genellikle non-restoratif
uyku (uyandiginda dinlenmis hissetmeme) seklinde kendini gdsterir ve hastalarin
yaklasik %90'mnda gorilmektedir (Moldofsky, 2001). Uykusuzluk, fibromiyalji
hastalarinda yorgunluk, bilissel islev bozukluklari ve duygusal rahatsizliklarla da
iliskilidir (Roth ve ark., 2016). Uyku bozukluklari, agri algisim1 artirarak agrinin
siddetlenmesine de neden olabilir (Theadom ve ark., 2007). Ayrica kalitesiz uyku,
fibromiyalji hastalarinin psikolojik durumunu da olumsuz etkileyerek depresyon ve
anksiyete semptomlarini siddetlendirebilmektedir.

Fibromiyalji hastalarinda bilissel islevlerde bozulmalar da yaygindir. Konsantrasyon
giicliigii, hafiza problemleri ve zihinsel bulaniklik gibi belirtiler, hastalarin ginlik
yagsamlarin1 zorlastirabilir ve psikolojik rahatsizliklar1 tetikleyebilir. Bu bilissel
bozukluklar genellikle "fibro-fog" olarak adlandirilir ve hastalarin is performansini ve
sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir. (Glass, 2009).

Fibromiyalji, biyolojik oldugu kadar psikolojik yonleri de olan karmasik bir
hastaliktir. Depresyon, anksiyete, stres, uyku bozukluklar1 ve bilissel bozukluklar gibi
psikolojik faktorler, fibromiyalji hastalarinin yasam kalitesini énemli él¢tide diistirebilir.
Bu nedenle, fibromiyalji tedavisinde multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi ve
psikolojik destek saglanmasi bliylk 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda Haviland ve
arkadaglar1 (2011), fibromiyalji hastalarinin kisilik 6zelliklerinin agri algisini ve tedaviye

uyumunu olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

2.1.5. Fibromiyalji Uyku Iliskisi

Fibromiyalji  hastalarinda sik¢a rastlanan uyku bozukluklari, hastaligin
semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunabilmektedir. Uyku sirasinda derin uyku
evrelerine gecisin engellenmesi, agr1 algisim  artirabilmekte ve yorgunlugu
derinlestirebilmektedir. Bu durum uyku bozukluklarinin fibromiyalji Gizerindeki etkilerini
aciklar niteliktedir. (Moldofsky ve ark., 1975).

Ote yandan fibromiyalji hastalar1, uyku sirasinda alfa dalgalar1 ile delta dalgalarinin
karigimi olan "alfa-delta uyku anormallikleri"ni yasayabilmekte ve bu anormallikler,
rahatlatic1 uyku evrelerinin kesintiye ugramasina ve ertesi giin artan yorgunluk ve agriya

yol acabilmektedir (Rizzi ve ark., 1997).



Uykusuzluk-fibromiyalji iliskisinde ise fibromiyalji hastalar1 arasinda uykusuzlugun
yayginligi 6z konusu olmakla birlikte uykusuzluk, agri, yorgunluk, ruh hali bozukluklar1
ve kognitif islevler Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Dizenli ve Kkaliteli uyku,
fibromiyalji semptomlarinin yonetilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Theadom ve
ark., 2007).

Uyku Kalitesinin iyilestirilmesi, fiboromiyalji tedavisinin énemli bir pargasidir. Uyku
hijyeni, dlzenli egzersiz, ve gerekirse farmakolojik tedaviler, uyku kalitesini artirarak
fibromiyalji semptomlarini hafifletebilmektedir (Roizenblatt ve ark., 2001).

Fibromiyalji hastalar1 arasinda obstriktif uyku apnesi (OUA) riski artmistir. OUA'nin
tedavisi, fibromiyalji semptomlarinin hafiflemesine yardimci olabilir (Menefee ve ark.,
2000).

2.1.6. Klinik Belirtileri, Tani, Ayiric1 Tam ve Tedavisi

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agris1, yorgunluk ve bir dizi bagka semptomla
karakterize edilen kronik bir hastaliktir. Bu belirtiler, hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir ve genellikle cesitli tan1 ve tedavi sureclerini gerektirmektedir.
Fibromiyalji hastalarinin en belirgin sikayeti yaygin agridir. Agr1 genellikle viicudun her
iki tarafinda, hem Ust hem de alt bolgelerde hissedilir ve en az Ug ay siireyle devam eder
(Wolfe ve ark., 2010). Bu agr1, yanici, keskin veya zonklayici bir karakterde olabilir ve
siddeti glin boyunca degiskenlik gdsterebilir. Hastalar genellikle agrinin, kaslar, tendonlar
ve baglar gibi yumusak dokularda yogunlastigini ifade ederler (Clauw, 2014).

Yorgunluk, fibromiyalji hastalarinin yagam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlardan
biridir. Bu yorgunluk, basit glnlik aktiviteleri bile zorlastirabilmekte ve genellikle
dinlenmeyle gecmemektedir (Katz ve ark., 2006). Hastalar, sabahlar1 bile dinlenmis
hissetmediklerini ve enerji seviyelerinin sirekli diisiikk oldugunu belirtirler (Arnold ve
ark., 2004).

Fibromiyalji hastalar1 siklikla uyku bozukluklar1 yasarlar. Bu bozukluklar, uykuya
dalmada zorluk, gece boyunca sik uyanma ve sabah dinlenmemis olarak uyanma seklinde
kendini gosterebilir (Moldofsky, 2001). Non-restoratif uyku, hastalarin yorgunluk ve agr1
sikayetlerini artirabilir.

"Fibro-fog" olarak adlandirilan bilissel bozukluklar, fibromiyalji hastalarinin sikga

yasadig1 bir diger belirtidir. Bu durum, hafiza problemleri, konsantrasyon giigligii ve
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zihinsel bulaniklik gibi belirtilerle karakterizedir (Glass, 2009). Bu bilissel bozukluklar,
hastalarin is performansini ve sosyal yasamini olumsuz etkileyebilir.

Bunlarin yani sira fibromiyalji ayrica bir dizi bagka belirti ile de iliskilendirilmistir:

— Bagirsak Sorunlart: Irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi gastrointestinal sorunlar
yaygindir (Whitehead ve ark., 2002).

— Bas Agnilari: Migren ve gerilim tipi bas agrilar1 sikga gorulir (Marcus ve ark.,
2005).

— Depresyon ve Anksiyete: Bu psikolojik bozukluklar, fibromiyalji hastalarinda
yaygindir ve hastaligin siddetini artirabilir (Arnold ve ark., 2004).

Fibromiyaljinin tanisi, genellikle hastalarin 6ykisu ve belirtileri temel alinarak konur.
1990 yilinda Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan belirlenen tani Kriterleri,
fibromiyalji tanisinda uzun slre standart olarak kullanilmistir. Bu kriterler, yaygin agr
ve belirli hassas noktalarin varligina dayanir (Wolfe ve ark., 1990). Ancak, 2010 yilinda
ACR bu kriterleri guncelleyerek yaygim agr1 indeksi (WPI) ve semptom siddeti 6lgegini
(SSS) iceren yeni kriterler olusturmustur. Bu yeni kriterler, hastalarin yaygin agriy1 belirli
bolgelerde en az U¢ ay slreyle hissetmesini ve ek semptomlarm (yorgunluk, uyku
bozukluklar1 vb.) varligin1 gerektirir (Wolfe ve ark., 2010).

Fibromiyalji tanisinda klinik degerlendirme biyik dnem tasir. Doktorlar, hastalarin
tibbi Oykusini alir ve belirtilerini degerlendirir. Fiziksel muayene sirasinda, belirli hassas
noktalarin agrili olup olmadig: kontrol edilir. Ancak, tanida sadece hassas noktalar yeterli
degildir; hastalarin genel saglik durumu ve diger olasi rahatsizliklar da dikkate alinmalidir
(Clauw, 2014).

Fibromiyalji tanisinda spesifik bir laboratuvar testi veya goruntileme yontemi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, diger hastaliklar1 ekarte etmek amaciyla gesitli testler
yapilabilir. Ornegin, tiroid fonksiyon testleri, tam kan saymmi ve C-reaktif protein (CRP)
gibi inflamasyon belirtecleri, romatizmal hastaliklar1 diglamak igin kullanilabilir (Be,
2009). Manyetik rezonans goruntuleme (MRI) ve ultrason gibi gortnttileme yontemleri
de baska patolojilerin olup olmadigini degerlendirmek igin kullanilabilir.

Fibromiyalji tanisinda hastalarin yasam Kkalitesi ve fonksiyonel durumlar1 da
degerlendirilir. Bu amacla, Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) gibi spesifik anketler ve
Olcekler kullanilir. Bu 6lcekler, hastalarin semptomlarinin siddetini ve ginlik yasam

aktivitelerine olan etkisini 6lcmektedir (Bennett, 2005).
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Fibromiyalji tanisinda kullanilan Kriterler zamanla giincellenmistir. 1990 yilinda
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan belirlenen kriterler, yaygin agr1 ve belirli
hassas noktalarin (18 noktadan en az 11'inin) varhigina dayaniyordu (Wolfe ve ark.,
1990). Ancak bu kriterler zamanla yetersiz kalmig ve 2010 yilinda ACR yeni tani
kriterleri yaymlamistir. Bu yeni kriterler, yaygin agr1 indeksi (WPI) ve semptom siddeti
Olgegini (SSS) icermektedir (Wolfe ve ark., 2010).

Yaygin Agr1 indeksi (WPI): Hastanin viicudunun 19 farkli b6lgesinde son bir hafta
icinde hissettigi agr1 bolgeleri sayilir.

Semptom Siddeti Olcegi (SSS): Yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve bilissel
semptomlar gibi belirtilerin siddeti O ile 3 arasinda degerlendirilir.

Bu kriterlere gore, fibromiyalji tanis1 koymak icin belirli bir WPI ve SSS toplam puani
gereklidir.

Bunlarla birlikte fibromiyalji tanist koyarken, benzer belirtiler gosteren diger
hastaliklarin diglanmasi gerekmektedir. Bu hastaliklarin bazilarimi1 asagidaki sekliyle
saymak mimkandur:

Romatoid Artrit: EKlem agrilar1 ve sertlikleri fibromiyalji ile karistirilabilir. Ancak,
romatoid artrit inflamatuar bir hastaliktir ve genellikle eklemlerde sislik ve kizariklik gibi
inflamasyon belirtileri gosterir (Goldenberg, 2009).

Lupus: Lupus, otoimmin bir hastaliktir ve yaygim agri, yorgunluk ve cilt dokintuleri
gibi belirtilerle kendini gésterir. Lupus tanisinda kan testlerinde antinukleer antikor
(ANA) pozitifligi 6nemli bir belirtectir (Clauw, 2014).

Multipl Skleroz (MS): MS, merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir ve
norolojik belirtilerle karakterizedir. MS tanisinda beyin ve omurilikte lezyonlarin varligi
manyetik rezonans goriintileme (MRI) ile tespit edilir (White ve ark., 2008).

Kronik Yorgunluk Sendromu (CFS): CFS, asir1 yorgunluk ve benzer fibromiyalji
semptomlart ile karakterizedir. Ancak, CFS tanis1 daha fazla norolojik ve immunolojik
degerlendirmeler gerektirir (Fukuda ve ark., 1994).

Hipotiroidi: Tiroid hormon eksikligi yorgunluk ve kas agrisina neden olabilir. Tiroid

fonksiyon testleri ile hipotiroidi tanis1 konabilir (Biondi ve Cooper, 2008).
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2.1.7. Prognoz

Fibromiyalji, genellikle kronik bir durum olup hali hazirda bilinen bir tedavisi
bulunmamaktadir. Hastalarin yasam Kalitesini etkileyen semptomlarin yogunlugu ve
siklig kisiden kisiye degiskenlik gostermekte, uzun vadeli takiplerde, baz1 hastalar stabil
kalirken, bazilarinda semptomlar zamanla artmakta veya azalabilmektedir (Wolfe ve ark.,
2011).

Fibromiyalji tedavisinde kapsamli bir yaklasim (ila¢ tedavisi, egzersiz, bilissel
davranig¢1 terapi vb.) genellikle semptomlarin hafiflemesine yardimci olabilmektedir.
Ancak, hastalarin tedaviye yanitlar1 blylk Olc¢lide degiskenlik gosterir ve bazi hastalar
tedaviden onemli Olcude fayda gorebilirken, digerleri icin etkiler sinirli kalmasi da
mimkundur (Goldenberg ve ark., 2004).

Fibromiyalji, 6zellikle agri, yorgunluk ve uyku bozukluklari nedeniyle hastalarin
yasam kalitesini 6nemli olciide etkileyebilmektedir. Duygusal ve sosyal islevsellik
Uzerinde de olumsuz etkileri s6z konusudur. Ancak, etkili bir yonetim ve destek ile bircok
hasta semptomlarmi kontrol altina alarak yasam Kkalitelerini gelistirebilmektedirler
(Mease, 2005).

Hastaligin fiziksel etkilerinin yani sira sosyo-ekonomik etkilerinden de bahsetmek
mimkunddr. Fibromiyalji, is glcl katilimi ve is verimliligi Uzerinde de etkiler
yaratabilmektedir. Kronik agri ve yorgunluk, isteki performansi etkileyebilir ve hastalarin
caligma saatlerini veya is turiini degistirmesine neden olabilir (Bennett, 2005).

Fibromiyalji, diger kronik hastaliklarla birlikte ortaya g¢ikabilir ve bu komorbid
durumlar, genel saglik durumunu ve tedaviye yanit1 etkileyebilir. Ornegin, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 fibromiyalji hastalarinda yaygmndir ve bu durumlar, tedavi
yaklagimlarinin biitinlesik bir sekilde ele alinmasin1 gerektirir (Wolfe ve ark., 2011).

2.2. OBSESIF KOMPULSIF KiSILIK OZELLIKLERI

Obsesif-kompulsif kisilik o6zellikleri, bireyin yasaminda diizen, kontrol ve
milkemmeliyet¢ilik gibi Ozelliklerin asir1 bir sekilde one ¢iktig1 bir yapt olarak
tanimlanabilir. Bu kisilik yapilanmasinda, bireyler genellikle kati1 kurallar ve yiiksek
standartlar gercevesinde hareket ederler ve bu 6zellikler ¢ogu zaman esneklikten uzak,

islevselligi bozan bir bicimde ortaya ¢ikar. Obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip
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bireyler, hem kendi i¢ diinyalarinda hem de dis diinyayla iliskilerinde kontrolii kaybetme
korkusuyla hareket ederler. Bu kontrol ihtiyaci, kisisel iliskilerde ve is yasaminda

sorunlara neden olabilir (American Psychiatric Association, 2013).

Obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri, "miitkemmeliyet¢ilik" ve "asir1 diizenlilik" gibi
temel Ozelliklerle tanimlanir. Bu bireyler, miikemmeliyetcilik nedeniyle gorev ve
sorumluluklarini genellikle son derece yavas ve detayci bir sekilde yerine getirirler, bu da
islerin yetisememesine ya da bitirilememesine yol agabilir (McWilliams, 1994). Ayrica,
obsesif-kompulsif kisilik 6rgilitlenmesi olan bireyler, kurallara, listelere, detaylara ve
formalitelere asir1 derecede takintili olabilir ve bu durum onlarin biyik resmi

kagirmalarina neden olabilir (Baer ve Minichiello, 1999).

Freud'un psikoanalitik teorisi, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin kokenlerinin anal
donemde oldugunu savunur. Freud’a gore, bu donemde ebeveynlerin asir1 kati ya da
cezalandirici tutumlari, bireyde inat¢ilik, asir1 kontrol ihtiyaci ve milkemmeliyetgilik gibi
ozelliklerin gelismesine neden olabilir (Freud, 1926). Birey, bu ozellikleri bir savunma
mekanizmasi olarak gelistirir ve i¢sel ¢atismalar1 bu sekilde diizenlemeye calisir. Anal
donemden kaynaklanan bu kisilik yapilanmas, ileri yaslarda obsesif-kompulsif kisilik

orgltlenmesi olarak kendini gosterebilir.

Obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, bu kisilerin
genellikle kati ahlaki degerler tasidiklarmi ve diger insanlardan da ayni yiiksek
standartlara uymalarini beklediklerini gostermektedir (Westen & Shedler, 1999). Bu kat1
deger sistemi, bireylerin sosyal iligkilerinde zorluklar yasamasina ve cevrelerindeki
insanlara karsi elestirel ve yargilayici bir tutum sergilemelerine neden olabilir. Ayni
zamanda bu kisiler, bagkalarmin kontrolii disinda gerceklesen olaylar karsisinda yuksek
diizeyde kaygi yasarlar ve bu kaygiy1 azaltmak i¢in siirekli diizenlemeye ve planlamaya

ihtiyag duyarlar (Pollak, 2001).

Obsesif-kompulsif kisilik dzellikleri yalnizca bireyin igsel diinyasini degil, ayn1 zamanda
sosyal ve mesleki islevselligini de ciddi sekilde etkileyebilir. Bu kisilik orgiitlenmesinde
yer alan agir1 diizen ve kontrol ihtiyaci, bireylerin hem 6zel hem de is hayatlarinda belirgin
bir sekilde karsimiza gikar. OKKO'ye sahip bireyler genellikle is yerinde basarili olma
egilimindedirler ¢ilinkii yliksek diizeyde disiplinli ve detaylara dikkat eden bir yapiya
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sahiptirler. Ancak bu miikkemmeliyetci yaklasim, ayn1 zamanda iiretkenligi diisiiren bir
unsur haline gelebilir. Bireyler islerini siirekli miikemmellestirmek i¢in asir1 zaman ve
enerji harcarlar ve bu nedenle isleri zamaninda tamamlayamama ya da is yiikii altinda

ezilme sorunlar1 yasayabilirler (Millon & Davis, 1996).

Obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri olan bireylerin iligkileri de bu asir1 kontrol
ihtiyacindan etkilenir. Yakin iligkilerde duygusal esneklikten yoksun olan bu bireyler,
duygularini diizenlemede ve ifade etmede zorluk yasayabilirler. Bu durum, hem kendileri
hem de karsilarindaki kisiler icin iliskilerde gerginlik yaratir. OKKO'ye sahip bireyler,
partnerlerinden ve ¢evrelerindeki insanlardan da kendi yiiksek standartlarina uymalarini
beklerler, bu da elestirel ve yargilayici bir tutum sergilemelerine neden olabilir. Bu tir
iliskilerde kars1 taraf; siirekli elestirildigi ya da yetersiz bulundugu hissine kapilabilir, bu

da iliskilerin zarar gérmesine yol agar (Cain, Pincus, & Ansell, 2008).

Bireyler arasi iliskilerdeki bu sorunlar, kisilik 6zellikleri temelinde yatan duygusal
bastirma ve kendini kontrol etme ihtiyactyla baglantilidir. OKKO’ye sahip bireyler, igsel
olarak giiclii bir siiper ego baskisi altinda yasarlar. Siiper ego, bireyin ahlaki standartlarin
ve vicdanini temsil eder ve obsesif-kompulsif kisilik yapilarinda bu mekanizma olduk¢a
katidir. Bireyler, kendilerine ve baskalarma karsi ¢ok yiiksek ahlaki ve davranigsal
beklentilere sahiptirler. Bunun sonucunda, surekli olarak kendilerini kontrol etme ve

baskalarinin davranislarini yonlendirme ihtiyact duyarlar (Perry, 1994).

Obsesif-kompulsif kisilik dzellikleri (OKKO) farkl1 psikolojik kuramlar cesitli agilardan
yaklagsmaktadir. Bu yaklagimlar, bireylerin kisilik 6zelliklerinin nasil sekillendigini ve bu
ozelliklerin yagamin farkli alanlarinda nasil etkiler yarattigini anlamada 6nemli i¢goriler
sunar. Her kuram, OKKO'niin dinamiklerini, gelisimsel kokenlerini ve bu kisilik yapisina

yonelik tedavi yaklasimlarini farkli perspektiflerden ele alir.

2.2.1. Psikoanalitik Kurama Gore Obsesif Kompulsif Kisilik
Ozellikleri

Psikoanalitik kuram, OKKO’niin kékenlerini Freud’un "anal dénem" olarak adlandirdig

gelisimsel doneme dayandirir. Freud’a gore, anal donemde (18 ay - 3 yas), ¢cocugun
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tuvalet egitimi gibi kontrol gerektiren siireglerde yasadigi deneyimler, obsesif-kompulsif
kisilik 6zelliklerinin temelini olusturur. Asir1 kontrolcii, kat1 ya da cezalandirici ebeveyn
tutumlari, bireyin kendi diirtii ve isteklerini bastirarak kontrol etmeye ¢alismasina neden
olabilir. Bu bireyler ilerleyen yaslarda, dis diinyaya kars1 ayn1 kat1 ve kontrolcii tutumu
sergilerler (Freud, 1926). OKKO’de goriilen asir1 diizenlilik ve miikkemmeliyetcilik, bu

dénemde gelisen savunma mekanizmalarmin bir sonucu olarak degerlendirilir.

Psikoanalitik yaklasimda, OKKO’niin savunma mekanizmalar1 arasinda "izolasyon",
"iptal" ve "reaksiyon formasyonu" 6n plana ¢ikar. Izolasyon, bireyin duygularin1 mantik
ve diizenle ayrigtirarak ifade etmesini, iptal ise bir diislince veya davranisi tersine
cevirmek i¢in simgesel bir sekilde yeniden yapmasini igerir. Reaksiyon formasyonu ise,
bireyin kabul edemedigi bir duygu ya da diislincenin tam tersi bir tutum sergilemesidir.
Ornegin, bir birey 6fkesini kabul edemedigi icin asir1 derecede sakin ve nazik bir tutum

takinabilir (Gabbard, 2000).

2.2.2. Nesne Iliskileri Kuramia Gore Obsesif Kompulsif
Kisilik Ozellikleri

Nesne iligkileri kurami, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin bireyin erken dénemde
yasadig iligkilerin (nesnelerin) kalitesine baglar. Otto Kernberg’in ¢aligmalarina dayanan
bu kuram, OKKO’niin, bireyin i¢sel diinyasindaki idealize edilmis ve degersizlestirilmis
nesneler arasindaki catigmalardan kaynaklandigini savunur. Bu kisiler, baskalarini
idealize etme ve hayal kirikligina ugradiklarinda onlar1 degersizlestirme egilimindedirler.
Bu siireg, bireyin duygusal diinyasinda kaosa neden olur ve kontrol ihtiyaci daha da artar
(Kernberg, 1975). Nesne iliskileri kurami, bu ¢atismanin bireyin i¢ diinyasinda duygusal
yakinlik kurmay1 zorlastirdigini ve kati, kontrolcii kisilik 6zelliklerine yol agtigini 6ne

surer.

Nesne iligkileri kuramina gore, obsesif-kompulsif bireylerin duygusal yasantilar1 siklikla
sinirhdir, ¢linkii onlar, kontrolii kaybetme korkusuyla duygusal baglar kurmaktan

kaginirlar. Bu baglamda, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin, bireyin hem kendilik
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imgesinde hem de baskalariyla iliskilerinde tekrarlayan, ¢oziilmemis bir ¢atismanin

urtinudur (Gabbard, 2000).

2.2.3. Bilissel-Davramis¢i Kurama Gore Obsesif Kompulsif
Kisilik Ozellikleri

Biligsel-davranig¢1 kuram, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin, bireyin zihinsel
yapisindaki hatali bilissel semalarla agiklamaya calisir. Biligsel-davranigg1 yaklagima
gore, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin sahip bireyler, ¢evrelerini asir1 derecede
kontrol etme geregi duyan kati1 ve islevsel olmayan diisiince kaliplarina sahiptirler.
Ornegin, "Her sey miikemmel olmali, yoksa basarisiz olurum" gibi irrasyonel inanglar,

bu kisilik orgiitlenmesinin tipik biligsel ¢arpitmalarindandir (Beck, 2011).

Bu diisiince kaliplar1, bireyin islevsel olmayan davranislarma yol acar. OKKO bireyleri,
hata yapmaktan ya da kontrolii kaybetmekten kaginmak i¢in asir1 diizenli ve titiz bir
yasam slirdlriirler. Biligsel-davranis¢i kuram, bu kisilik 6zelliklerinin, c¢ocukluk
doneminde 6grenilmis yanlis bilissel semalarla sekillendigini savunur ve bu nedenle
tedavi silirecinde bireyin bu semalarini yeniden yapilandirmay: hedefler. Bilissel-
davranis¢t terapi (BDT), bireyin islevsel olmayan inanglarini sorgulamasina ve daha

esnek diislince kaliplar1 gelistirmesine yardimci olur (Beck, 2011).

2.2.4. Baglanma Kuramina Gore Obsesif Kompulsif Kisilik
Ozellikleri

Baglanma kurami, obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin bireyin erken baglanma
deneyimlerinden etkilendigini ileri siirer. Glivensiz baglanma bicimleri, 6zellikle kaygili
ya da kagmmaci baglanma stilleri, bireyin ilerleyen yasamimda OKKO belirtilerinin
gelismesine zemin hazirlayabilir. Bu tiir baglanma tarzlari, bireyin duygusal iligkilerde
kendini giivende hissetmemesi ve kontrol ihtiyacinin artmasina yol agar (Shaver ve

Mikulincer, 2002). Kontrol etme ve diizenli olma arzusu, bu kisilerin giivensizlik
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duygusunu ve bagkalarina olan bagimliligini maskelemeye yonelik bir savunma

mekanizmasi olarak ortaya cikar.

Baglanma kurami, bireyin cocuklukta ebeveynleriyle kurdugu bagimn, yetigkinlikteki
kisilik yapisma nasil yansidigini inceler. OKKO’de goriilen asir1  kontrol,
miikemmeliyet¢ilik ve duygusal sinirlilik, genellikle erken donemde saglikli bir giiven
duygusu gelistirememenin bir sonucu olarak degerlendirilir (Shaver ve Mikulincer,
2002). Tedavi siirecinde, bu giivensizlik duygularinin ve kontrol ihtiyacinin fark edilmesi

ve saglikli baglanma becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir.

2.2.5. Evrimsel Psikoloji Perspektifinden Obsesif Kompulsif
Kisilik Ozellikleri

Evrimsel psikoloji, OKKO'niin evrimsel olarak bireylerin hayatta kalma stratejileri ile
baglantili olabilecegini 6ne siirer. Evrimsel perspektiften bakildiginda, diizenlilik,
planlama ve mikemmeliyetcilik gibi 6zellikler, eski donemlerde bireyin tehlikelerden
korunmasini ve kaynaklarini daha iyi yonetmesini saglamis olabilir. Obsesif-kompulsif
kisilik 6zellikleri, modern diinyada islevsel olmayan asir1 kontrollii davranislar olarak
karstmiza ciksa da, bu Ozelliklerin gegmiste avantaj saglayan stratejiler oldugu
diistiniilebilir (Buss, 1995). Ancak, bu stratejiler bireyin modern sosyal yasamda

esneklikten yoksun ve iglevsiz hale gelmesine neden olur.

2.3. BORDERLINE KiSILIK OZELLIKLERI

Borderline kisilik 6zellikleri, duygusal diizensizlik, yogun ve dalgali kisiler arasi iliskiler,
benlik algisinda tutarsizlik ve diirtiisel davraniglarla karakterize edilen bir kisilik yapisini
ifade eder. Bu ozelliklere sahip bireyler, genellikle hizli ve yogun duygu degisimleri
yasar, terk edilme korkusuyla bas edemez ve bu korkulara kars1 tepkisel davranislar
sergilerler. Borderline kisilik 6zellikleri, bir dizi psikolojik ve davranissal semptomu

kapsar ve bireyin islevselligini olumsuz etkileyebilir.

Borderline kisilik 6zelliklerinin énemli bir boyutu, duygusal diizensizliktir. Bu bireyler,

sik sik ani duygu degisimleri yasar ve bu degisimler 6fke, liziintii, kaygt veya yogun
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mutluluk gibi zit duygular arasinda hizla gidip gelebilir (Linehan, 1993). Duygu
diizenleme becerilerindeki zayiflik, bireylerin genellikle kiiglik olaylara asir1 tepkiler

vermesine yol acar ve bu da kisiler arasi iligkilerde zorluklar yaratir.

Bir diger karakteristik 6zellik, kisiler aras1 iligkilerde istikrarsizliktir. Borderline kisilik
ozelliklerine sahip bireyler, genellikle bagkalarina kars1 asir1 derecede idealize etme ya
da kiictimseme egilimindedirler; bu, “siyah-beyaz diisiinme” ya da “ayrisma” (splitting)
olarak bilinen bir davranig paternidir (Gunderson, 2011). iliskilerde bu dalgalanmalar,
terk edilme korkusuyla birlestiginde, bireylerin partnerlerine veya sevdiklerine kars1 ani
ofke patlamalar1, kiskanglik, manipiilatif davraniglar gibi tepkilere yol agabilir (American

Psychiatric Association, 2013).

Benlik algisinda tutarsizlik ise bu kisilik 6zelliklerinin diger bir ayirt edici yoniidiir.
Borderline kisilik 6zellikleri olan bireyler, kendilik algisinda belirgin bir dalgalanma
yasarlar. Bu bireyler, kim olduklar1 konusunda belirgin bir kararsizlik i¢inde olabilirler
ve siklikla kendilerini boslukta hissettiklerini ifade ederler (Zanarini, 2000). Benlik
algisindaki bu tutarsizlik, bireylerin yasamlarinda siirekli bir yonelim eksikligi
hissetmelerine ve sik sik kimlik krizleri yasamalarina neden olabilir.Ayrica, borderline
kisilik 6zellikleri diirtiisel davraniglar ile de yakindan iligkilidir. Bu diirtiisel davranislar,
asir1 harcama, madde kullanimi, pervasizca arag¢ kullanma ya da kendine zarar verme (6rn.
kesici aletlerle kendine zarar verme) gibi kendini tehlikeye atici eylemleri icerebilir
(Crowell, Beauchaine ve Linehan, 2009). Bu tiir davraniglar, genellikle bireyin iginde

bulundugu yogun duygusal aciy1 hafifletmek amaciyla gerceklestirilir.

Borderline kisilik 6zellikleri, bireyin hem kendisiyle hem de ¢evresindeki insanlarla olan
iliskilerini ciddi sekilde etkileyen karmasik bir kisilik yapisini ifade eder. Bu kisilik
Ozelliklerinin kokeninde genellikle ¢ocukluk cagi travmalari, genetik faktorler ve
biyolojik duyarliliklar yer alir (Zanarini ve ark., 2011). Bu 6zellikler, bireyin yasam

kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir ve yogun psikolojik destek gerektirebilir.

Borderline kisilik ozellikleri, ayn1 zamanda bireyin yogun terk edilme korkusu ile
karakterizedir. Bu korku, genellikle ger¢ek¢i olmayan ya da asir1 tepkilere yol agabilir.
Borderline kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, en kiiciik bir ayrilma ya da reddedilme

sinyalini bile biiyiik bir tehdit olarak algilayabilir ve terk edilme korkusu, ani ve dramatik
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iliski krizlerine neden olabilir (Levy, 2005). Bu korkularla basa ¢ikmak i¢in bireyler, kimi
zaman asirt baglilhik gosterirken kimi zaman da karsilarindaki kisiyi tamamen

uzaklastirmaya yonelik davraniglarda bulunabilirler.

Duygusal bosluk hissi de borderline kisilik 6zelliklerinin sik¢a goriilen bir bilesenidir.
Bireyler, genellikle kendilerini duygusal olarak boslukta, kimliksiz ve amacsiz
hissederler. Bu his, bireyin kendi kimligiyle ilgili kararsizligi ve cevresiyle olan
baglarmin zayif olmasiyla ilgilidir. Bu bosluk hissi, bireyin kendini daha fazla yalniz ve
giivensiz hissetmesine neden olabilir, bu da asir1 duygusal ve davranigsal tepkilere yol

acabilir (Fonagy ve Luyten, 2009).

Borderline kisilik 6zellikleri olan bireyler, 6ftke kontrolii konusunda ciddi zorluklar
yasayabilirler. Dis uyaranlara kars1 verilen 6fke tepkileri asir1 ve anlik olabilir. Bu 6tke
patlamalari, genellikle bireyin terk edilme korkusuyla ya da hayal kirikligiyla basa
cikamadig1 durumlarda ortaya ¢ikar (Koenigsberg, 2010). Bu tiir patlamalar, ¢ogunlukla

yakin iligkilerdeki sorunlar1 derinlestirir ve iligkilerin dengesiz hale gelmesine yol acar.

Kendine zarar verme davranislari, borderline kisilik 6zellikleri ile iliskili 6nemli bir diger
unsurdur. Bu davraniglar, genellikle bireyin yasadig1 yogun duygusal aciy1 hafifletme,
bosluk hissini doldurma ya da cevresindeki kisilere yonelik bir yardim c¢agrisi olarak
ortaya ¢ikar (Chapman, Gratz ve Brown, 2006). Kendine zarar verme davranislari, kesici
alet kullanma, asir1 madde kullanimi veya intihar girisimleri gibi farkli formlarda
gorilebilir. Bu tiir davraniglar, bireyin kendisi ve ¢evresi i¢in ciddi riskler olusturabilir ve

cogunlukla acil psikolojik miidahale gerektirir.

Bireylerin iligkilerde siir koyma konusunda da giigliikler yasamasi, borderline kisilik
ozelliklerinin bir diger yaygin gostergesidir. Siir koyma zorluklari, bireyin kendini diger
insanlarla agir1 derecede i¢ ige ge¢mis hissetmesine ve kendi ihtiyaglarini goz ardi
etmesine yol agabilir. Bu durum, bireylerin iligskilerde saglikli bir denge kurmalarini
engeller ve onlarin bagimli, manipiilatif ya da tepkisel davraniglar sergilemesine neden

olabilir (Bateman ve Fonagy, 2004).

Biligsel carpitmalar, borderline kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir yoniidiir. Bu bireyler,

genellikle olaylar1 asir1 olumsuz veya carpitilmis bir sekilde yorumlar. Ornegin, kiiciik

20



bir elestiriyi yogun bir reddedilme ya da kisisel bir saldir1 olarak algilayabilirler (Sharp
ve Fonagy, 2015). Bu tiir diisiince bigimleri, bireyin kendisi ve digerleri hakkinda tutarsiz
ya da asir1 uclarda degerlendirmeler yapmasina neden olabilir ve bu da iligkilerde ciddi

zorluklar yaratir.

Borderline kisilik 6zellikleri, ¢esitli psikososyal etkenlerle iliskili olup, ¢ocukluk ¢ag1
travmalari, terk edilme ya da istismar gibi yasantilarin bu 6zelliklerin gelisiminde rol
oynadigina dair giliglii kanitlar bulunmaktadir (Zanarini ve ark., 2011). Bu bireylerde,
cocukluk donemi boyunca yasanan istikrarsiz iligkiler, duygusal istismar ya da ithmal gibi
olumsuz deneyimlerin, yetiskinlik donemindeki iliski sorunlarina ve duygusal

diizensizliklere katkida bulundugu diigiiniilmektedir.

2.3.1. Borderline Kisilik Ozellikleri ile Ilgili Kuramsal
Yaklasimlar

2.3.1.1. Psikoanalitik Kurama Gore Borderline Kisilik
Ozellikleri

Psikoanalitik kuram, borderline kisilik 6zelliklerini bireyin erken ¢ocukluk déneminde
yasadig1 gelisimsel catismalara ve nesne iligkilerine dayandirir. Sigmund Freud’un
temelini attig1 psikoanalitik teori, bireyin bilingdis1 ¢atismalarinin kisilik yapilanmasinda
kritik bir rol oynadigini savunur. Bu yaklagima gore, borderline bireylerde goriilen
duygusal dengesizlik ve iligkilerdeki kaos, bireyin i¢sel diinyasinda c¢oziilmemis
catigmalarin bir yansimasidir (Freud, 1923). Freud’a gore, borderline kisilik 6zelliklerinin
kokeni, oral donem olarak adlandirilan erken gelisim doneminde anne-gocuk iligkisi

sirasinda ortaya ¢ikan giivensizlik ve bagimlilikla iligkilidir.

Otto Kernberg’in nesne iliskileri kuramu ise, borderline kisilik 6zelliklerinin daha ileri bir
psikoanalitik aciklamasmi sunar. Kernberg, borderline kisilik ozelliklerini bireyin
idealize edilmis ve degersizlestirilmis nesneler arasinda gidip gelmesi olarak aciklar. Bu
kisiler, kendilik algilar1 ve bagkalar1 hakkindaki algilari arasinda keskin gegisler yasarlar;
birini bir an idealize ederken, bir anda degersizlestirebilirler. Bu ¢atisma, 6zellikle erken

cocukluk doneminde bakim veren kisilerle yagsanan zay1f nesne iliskilerinden kaynaklanir
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(Kernberg, 1975). Bu durumda, birey hem kendisini hem de baskalarini istikrarli bir

sekilde degerlendirmekte zorlanir, bu da iliskilerde siirekli dalgalanmalar yaratir.

2.3.1.2. Bilissel-Davramis¢i Kurama Gore Borderline Kisilik
Ozellikleri

Bilissel-davranig¢1t kuram (BDT), borderline kisilik 6zelliklerini, bireyin diisiince
kaliplarindaki bozukluklarla ve islevsiz inanglarla agiklar. Bu yaklasima gore, borderline
bireyler kendileri ve diger insanlar hakkinda olumsuz ve carpik diisiincelere sahiptir.
Ornegin, terk edilme korkusu yasayan bir birey, “Eger sevilmezsem, degerim yok” gibi
islevsiz bir inanca sahip olabilir. Bu tiir irrasyonel inancglar, bireyin duygusal

dalgalanmalar yagamasina ve ani 6fke patlamalarina yol acabilir (Linehan, 1993).

BDT, borderline kisilik ozelliklerini anlamada “duygusal zayiflik” ve ‘“duygusal
yogunluk” kavramlarin1 kullanir. Bu kuram, borderline bireylerin duygularini
diizenlemekte zorlandiklarini, duygularimin ¢ok yogun ve asiri olabildigini savunur.
Marsha Linehan’in gelistirdigi Diyalektik Davranig Terapisi (DBT), bu duygusal
yogunluk ve kontrolsiizliigii hedef alarak bireylerin daha dengeli duygusal tepkiler
gelistirmesine yardimci olmayi amagclar (Linehan, 1993). DBT, bilissel-davranisci
prensipler {izerine kurulmus bir tedavi yontemi olup, bireylere duygu dizenleme,
kisilerarasi etkili iletisim ve kriz anlarinda kendini kontrol etme becerileri kazandirmay1

hedefler.

2.3.1.3. Baglanma Kuramimna Gore Borderline Kisilik

Ozellikleri

Baglanma kurami, borderline kisilik 6zelliklerini bireyin erken ¢ocukluk donemindeki
bakim verenleriyle kurdugu baglanma iliskileri ¢ercevesinde agiklar. John Bowlby ve
Mary Ainsworth tarafindan gelistirilen bu kurama gore, bireyin ¢ocuklukta gelistirdigi
giivensiz baglanma stilleri, ilerleyen yaslarda borderline kisilik 6zelliklerinin gelisimine

zemin hazirlayabilir. Ozellikle "kaygili-baglanma" ya da "kagingan-baglanma" gibi
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giivensiz baglanma bi¢imleri, bireyin yakin iliskilerde terk edilme korkusu yasamasina

ve duygusal dengesizliklere yol acabilir (Shaver ve Mikulincer, 2002).

Borderline kisilik 0Ozelliklerine sahip bireyler, ¢ocukluk doneminde tutarsiz ve
giivenilmez bakim verenlerle deneyimler yasamis olabilirler. Bu durum, onlarin
yetiskinlikte iligkilerinde de tutarsiz ve dengesiz davranislar sergilemelerine neden
olabilir. Baglanma kuramina gore, bu bireyler bir yandan yakinlik ve baglilik ararken,
diger yandan bu yakinliktan korkar ve kaginirlar. Bu paradoksal davranislar, borderline
kisilik ozelliklerinin temel belirtilerinden biri olan tutarsiz iliski Oriintiilerini aciklar

(Fonagy ve ark., 2000).

2.3.1.4. Evrimsel Psikoloji Kuramina Gore Borderline Kisilik

Ozellikleri

Evrimsel psikoloji, borderline kisilik 6zelliklerini bireylerin hayatta kalma stratejileriyle
iligkilendirir. Bu yaklasima gore, borderline kisilik 0Ozellikleri, bireyin evrimsel
gecmiginde giivenlik ve hayatta kalma ihtiyacina yonelik asir1 hassasiyetin bir sonucu
olabilir. Ozellikle terk edilme korkusu, bireyin sosyal baglarmi kaybetme durumunda
hayatta kalma sansinin azalacagma dair evrimsel bir mekanizma olarak aciklanabilir
(Buss, 1995). Borderline bireylerin iliskilerde yogun kayg1 ve kontrol ihtiyaci, gegmisteki

sosyal ve hayatta kalma tehditlerine kars1 gelistirilmis stratejilerin bir yansimasi olabilir.

Evrimsel perspektife gore, borderline kisilik 6zelliklerinin bazi yonleri, bireyin sosyal
gruplar icinde kabul goérme ve dislanmayi onleme ihtiyaciyla baglantilidir. Ancak,
modern diinyada bu stratejiler islevsiz hale gelebilir ve bireyin sosyal iliskilerinde yikici

sonuglar dogurabilir (Briine, 2016).

2.3.1.5. Norobiyolojik Kuramimma Gore Borderline Kisilik
Ozellikleri

Norobiyolojik kuramlar, borderline kisilik 6zelliklerinin beyindeki nérotransmitterlerin
isleyisiyle baglantili olabilecegini ©One siirer. Arastirmalar, borderline bireylerde

serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi kimyasallarin dengesizliginin duygusal
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diizensizliklere yol acabilecegini gostermektedir (Siever ve Davis, 1991). Ozellikle
serotonin seviyelerinin diisiik olmasi, borderline bireylerde ani 6fke patlamalar1 ve
diirtiisel davraniglarla iliskilendirilmistir. Norobiyolojik yaklagim, borderline kisilik
Ozelliklerinin biyolojik temellerini anlamaya ¢alisarak, bu kisilik yapilanmasinin

tedavisinde ilag tedavisinin roliine vurgu yapar.

2.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk c¢ag: travmalari, bireyin ¢ocukluk doneminde maruz kaldig fiziksel, duygusal
veya cinsel istismar, ihmal ya da siddet gibi olumsuz deneyimlerden olusur. Bu tiir
travmalar, bireyin psikolojik, duygusal ve sosyal gelisiminde derin ve kalic1 izler
birakabilir. Cocukluk donemi, bireyin kisilik gelisiminin ve duygusal yapisinin
sekillendigi kritik bir siiregtir. Bu donemde yasanan olumsuz olaylar, bireyin hem
cocuklukta hem de yetiskinlikte saglikli bir yagam siirme kapasitesini dnemli 6l¢iide
etkileyebilir. Arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin g¢esitli psikolojik bozukluklarla
ve kisilik sorunlariyla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Felitti ve ark.,
1998).

2.4.1.Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireyin gelisimsel siireclerini ve ruh sagligini derinden
etkileyen travmatik deneyimlerdir. Bu travmalar fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar
gibi gesitli tiirlerde ortaya ¢ikabilir ve ¢ocugun hem o anki ruhsal durumunu hem de
ilerleyen yaslardaki psikolojik yapisini sekillendirebilir. Cocukluk ¢aginda yasanan
travmalar, ¢ocuklarin giiven duygusunu, O6zsaygisint ve sosyal iligkiler gelistirme
kapasitelerini bozabilir. Travmanin tiiriine gore etkileri farkli olmakla birlikte, gocukluk

¢ag1 travmalarinin hepsi uzun vadede ciddi sonuglar dogurabilir.
2.4.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun kasten zarar gérmesine yol acan bedensel cezalandirma ve
siddet iceren davranislar olarak tanimlanir. Bu tiir istismar, ¢ocuga vurmak, tokat atmak,
yakmak ya da bogmak gibi eylemleri igerir. Fiziksel istismar, ¢ocugun bedeninde fiziksel

yaralar birakabilecegi gibi, uzun vadede psikolojik hasar da yaratabilir. Fiziksel istismara
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maruz kalan cocuklar, gelecekte giiven iligkileri kurmada zorlanabilir, siirekli korku
icinde yasayabilir ve anksiyete bozukluklar1 gelistirebilirler (Widom, 1999). Ayrica, bu
tir travmalar bireyin ileride siddete yatkinlik gostermesine ve baskalarma karsi

saldirganlik sergilemesine de neden olabilir.

Fiziksel istismar, cocukluk doneminde sikca karsilasilan ve bireyin ruhsal, duygusal ve
fiziksel sagligini1 derinden etkileyen bir travma tiiriidiir. Fiziksel istismar, cocugun kasitl
olarak zarar gérmesine yol acan her tiirlii fiziksel saldiriy1 kapsar. Bu saldirilar, vurma,
tokat atma, tekmeleme, itme, yakma, bogma veya herhangi bir fiziksel gii¢ kullanarak
cocuga zarar verme seklinde olabilir. Fiziksel istismar, kisa vadede ¢ocugun bedensel
yaralanmalara maruz kalmasina neden olurken, uzun vadede ciddi psikolojik ve sosyal

sorunlara yol agabilir.

Fiziksel istismar, cogu zaman ¢ocuga uygulanan disiplin yontemlerinin asiriya kacgtigi
durumlarda meydana gelir. Ebeveyn ya da bakim veren kisiler, disiplin amaciyla fiziksel
siddet kullanabilir ve bu siddet, cocugun bedensel zarar gérmesine yol agar. Bu tiir
cezalandirmalar, ¢ocukta korku ve giivensizlik yaratir. Aragtirmalar, fiziksel istismarin
hem kisa vadede hem de uzun vadede cocugun ruh saghigimi olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Widom, 1999). Bu c¢ocuklar, ileriki yaslarda depresyon, anksiyete,

travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal bozukluklar gelistirme riski tasirlar.
2.4.1.1.1. Fiziksel Istismarin Kisa Vadeli Etkileri

Fiziksel istismara ugrayan cocuklar, hemen goriilen baz fiziksel belirtiler gosterirler. Bu
belirtiler arasinda morluklar, yanik izleri, kiriklar, kesikler ve diger bedensel
yaralanmalar yer alir. Bunun yani sira, bu ¢cocuklar davranigsal ve duygusal olarak da bazi

kisa vadeli tepkiler gosterebilirler:

Fiziksel istismara ugrayan cocuklar, siddet uygulayan ebeveyn ya da bakim veren
kisilerle birlikteyken yogun korku ve kaygi hissedebilirler. Bu ¢ocuklar, siirekli tetikte
olabilir ve kendilerini tehdit altinda hissedebilirler (Finkelhor, 1994).

Istismara ugrayan ¢ocuklar, yasadiklar1 siddeti baskalarina yansitabilir ve saldirgan
davraniglar sergileyebilirler. Bu cocuklar, 6zellikle akranlariyla iligkilerinde agresif

tavirlar gosterebilirler.
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Bazi ¢ocuklar, fiziksel istismarin bir sonucu olarak sosyal ortamlardan g¢ekilebilir ve i¢ine
kapanik bir hale gelebilirler. Glivensizlik hissi, onlarin bagkalarina kars1 duygusal olarak

kapanmalarina neden olabilir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar, okulda odaklanma ve basar1 konusunda giicliikler
yasayabilirler. Siirekli bir tehdit altinda olma hissi, onlarin derslerine yeterince
odaklanamamalarina ve akademik basarilarinin diismesine yol agabilir (Eckenrode et al.,

1993).

2.4.1.1.2. Fiziksel istismarin Uzun Vadeli Etkileri

Fiziksel istismar, ¢ocugun yetiskinlik déoneminde de siirebilecek kalict psikolojik ve
sosyal sorunlara neden olabilir. Bu travmanin uzun vadeli etkileri asagidaki gibi

siralanabilir:

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar, yetigkinlik donemlerinde depresyon, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklari ve sinirda kisilik
bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklar gelistirebilirler (Widom, 1999). Bu bireylerde, strekli

bir degersizlik ve caresizlik hissi baskin olabilir.

Fiziksel istismar, ¢ocugun kendilik algisina biiyiik bir darbe vurur. Istismara ugrayan
cocuklar, kendilerini degersiz, yetersiz ve sevilmeyen bireyler olarak gorebilirler. Bu
diisiik benlik saygisi, yetiskinlikte de devam edebilir ve bireyin saglikli iliskiler kurmasini

engelleyebilir (Kim ve Cicchetti, 2006).

Fiziksel istismara ugrayan cocuklar, ileriki yasamlarinda saldirgan davranislar
sergileyebilirler. Bu ¢cocuklar, siddeti bir ¢6ziim yontemi olarak dgrenebilir ve yetiskinlik
doéneminde kendi ¢ocuklarina veya eslerine karsi fiziksel siddet uygulayabilirler (Widom
ve Maxfield, 2001). Siddet egilimi, fiziksel istismarin kusaklar arasi bir sorun haline

gelmesine neden olabilir.

Fiziksel istismara ugrayan cocuklar, yetiskinlikte saglikli ve giivene dayali iligkiler
kurmakta zorlanabilirler. Bu bireyler, yakin iligkilerde giivensizlik, baglilik sorunlar1 ve
duygusal mesafe gibi problemler yasayabilirler (Riggs ve ark., 2010). Iliskilerde siirekli

olarak karsi tarafin kendisine zarar verecegi korkusuyla hareket edebilirler.
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Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar, ilerleyen yaslarda gesitli fiziksel saglik sorunlari
gelistirme riski tasirlar. Yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, kronik agrilar gibi saglik
problemleri, stres ve travmanin fizyolojik etkileri olarak ortaya ¢ikabilir (Felitti ve ark.,
1998).

2.4.1.1.3. Fiziksel Istismarin Norolojik Etkileri

Fiziksel istismar, ¢ocugun beyninin gelisimi iizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.
Beyin, ozellikle ¢cocukluk doneminde hizla gelisen bir organ oldugundan, travmatik
deneyimler norolojik diizeyde iz birakabilir. Arastirmalar, fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin beyinlerinde hipokampus ve amigdala gibi duygusal diizenleme ile ilgili
bolgelerde islev bozukluklar1 oldugunu gostermistir (Teicher ve ark., 2003). Bu
bolgelerdeki bozulmalar, cocugun gelecekte stresle basa ¢ikma yetenegini zayiflatabilir

ve duygusal dengesizliklere yol acabilir.

Ayrica, hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin travmatik deneyimler sonrasinda
asir1 uyarilma gosterdigi ve stres hormonlarinin (kortizol gibi) diizeylerinin dengesiz hale
geldigi tespit edilmistir (Heim ve ark., 2000). Bu hormonal degisiklikler, bireyde siirekli

bir stres ve kaygi hali yaratabilir.
2.4.1.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun siirekli olarak asagilanmasi, kiiglimsenmesi, tehdit edilmesi
ya da reddedilmesi yoluyla kendine olan saygisinin zedelenmesidir. Fiziksel izler
birakmasa da duygusal istismar, en az fiziksel istismar kadar yikici olabilir. Bu tiir
istismara maruz kalan ¢ocuklar, kendilerini degersiz, sevilmeyen ve yetersiz hissederler.
Duygusal istismar, cocugun 6zsaygisini ciddi sekilde zedeleyerek, depresyon, anksiyete
ve sinirda kisilik bozuklugu gibi sorunlarin gelismesine neden olabilir (Glaser, 2002). Bu
tiir travma, ayrica bireyin ileriki yasaminda kendilik algisin1 ve bagkalariyla kurdugu

iligkileri olumsuz yonde etkileyebilir.
2.4.1.2.1. Duygusal Istismarin Tiirleri

Duygusal istismar, cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Bu tiir istismarin temel cesitleri

asagida aciklanmistir:
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Cocugun stirekli olarak degersiz hissettirilmesi, basarilarinin kiiciimsenmesi ya da alay
edilmesi, ¢ocugun Ozsaygisint zedeler. Ebeveyn ya da bakim veren kisi, ¢ocugun
duygusal gelisimini desteklemek yerine onu asagilayarak kendine olan giivenini
zayiflatir. Bu tiir istismara maruz kalan ¢ocuklar, kendilerini yetersiz ve basarisiz gérme

egiliminde olurlar (Garbarino ve Vondra, 1987).

Duygusal istismarm bir diger bi¢imi, ¢cocugu siirekli olarak tehdit etmek ve korkutma
yoluyla disiplin saglamak i¢in duygusal siddet uygulamaktir. Ornegin, ebeveynin "Eger
bunu yapmazsan, seni terk ederim" ya da "Senin yiiziinden her sey kotii gidiyor" gibi
tehditler savurmasi, ¢cocugun kendini giivende hissetmesini engeller. Cocuk, bu tiir

tehditler sonucunda stirekli bir korku ve kaygi i¢inde yasayabilir.

Duygusal istismarin bir diger 6nemli boyutu, ¢cocugun sevgi, ilgi ve sefkatten mahrum
birakilmasidir. Bu tiir ihmal, ¢ocugun saglikli bir duygusal gelisim gdstermesine engel
olur. Sevgi ve ilgi eksikligi yasayan ¢ocuklar, kendilerini degersiz ve sevilmeyen bireyler
olarak hissedebilir ve ilerleyen yaslarda saglikli iliskiler kurmakta zorlanabilirler

(Erickson ve Egeland, 2002).

Cocugun siirekli olarak suglanmasi, elestirilmesi ve higbir seyin yeterli goriilmemesi de
duygusal istismar kapsamina girer. Bu tiir davranislar, ¢ocugun kendine giivenini ve
degerini ciddi sekilde zedeler. Siirekli elestirilen ¢ocuklar, kendilerini siirekli basarisiz ve

yetersiz hissedebilirler.

Duygusal istismarcilar, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarmi manipiile ederek kontrol
saglamaya calisabilirler. Cocuk, ebeveynin onayini ya da sevgisini kazanmak igin stirekli
olarak onlarin beklentilerini karsilamaya ¢alisir ve bu da ¢ocugun kendilik algisini

zayiflatir.
2.4.1.2.2. Duygusal Istismarin Psikolojik Sonuclar

Duygusal istismar, ¢cocugun ruh saglhigi lizerinde derin ve kalici izler birakabilir. Bu tiir
istismara maruz kalan ¢ocuklar, ilerleyen yasamlarinda cesitli psikolojik ve duygusal

bozukluklar gelistirme riski tasirlar:

Duygusal istismarin en yaygin sonucu, ¢ocugun 6zsaygisinin zedelenmesidir. Cocuk,

stirekli olarak degersiz hissettirildiginde, kendisini yetersiz ve sevilmeye layik olmayan
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biri olarak algilayabilir. Bu da ilerleyen yasamda 6zgiiven sorunlarina ve sosyal

iliskilerde ¢ekingenlige yol agabilir (Thompson ve Kaplan, 1996).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar, siirekli olarak kaygi ve korku i¢inde yasarlar.
Bu da onlarin ilerleyen yaslarda anksiyete bozuklugu, depresyon ve stresle basa ¢ikma
zorluklar1 yagamalarina neden olabilir. Arastirmalar, duygusal istismarin uzun vadeli

ruhsal bozukluklarla iligkilendirildigini gostermektedir (Spinazzola ve ark., 2014).

Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal diizenleme becerilerini olumsuz etkiler. Istismara
maruz kalan ¢ocuklar, duygularini uygun bir sekilde ifade etmekte zorlanabilir ve ani 6fke
patlamalari, asir1 liziintli ya da i¢ce kapanma gibi tepkiler verebilirler (Cicchetti ve ark.,
1995).

Duygusal istismar, ¢ocugun kimlik gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Cocuk, kendisi
hakkinda tutarli bir olumlu alg1 gelistiremez ve siirekli olarak baskalarinin onayina ihtiyag
duyan bir birey haline gelebilir. Bu da ergenlik ve yetigskinlik donemlerinde Kimlik

krizlerine ve kendini ifade etme zorluklarina yol agabilir (Garbarino ve VVondra, 1987).

Duygusal istismara maruz kalan bireyler, yetiskinlikte saglikl iliskiler kurmada zorluk
yasayabilirler. Bu kisiler, bagkalaria giivenmekte zorlanabilir, duygusal yakinlik kurma
konusunda sorunlar yasayabilir ve iligkilerinde siirekli olarak terk edilme korkusu
hissedebilirler (Riggs ve Kaminski, 2010). Ayn1 zamanda, bagimli ya da asir1 kontrolcii

davranislar sergileyerek iligkilerini yipratabilirler.
2.4.1.2.3. Duygusal Istismarin Uzun Vadeli Etkileri

Duygusal istismar, bireyin yasami boyunca siirebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Bu

travma tiirti, bireyin hem sosyal hem de psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir:

Duygusal istismara ugrayan bireyler, ilerleyen yaslarda sosyal ortamlardan ¢ekilebilir ve
kendilerini bagkalarina kars1 kapatabilirler. Bu durum, bireyin sosyal becerilerinin

gelisimini engelleyebilir ve yalnizlik duygusunu pekistirebilir.

Duygusal istismar, bireyde siirekli bir stres ve kayg1 hali yaratabilir. Bu da viicudun stres
hormonlarmin dengesini bozarak, kronik saglik sorunlarina (6rnegin yiiksek tansiyon,

kalp hastaliklar1) yol acabilir (Felitti ve ark., 1998).
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Duygusal istismar, nesiller aras1 bir problem haline gelebilir. Istismara ugrayan bireyler,
ebeveyn olduklarinda kendi ¢ocuklarina da benzer davranislar sergileyebilirler. Bu da

istismarm dongiisel bir sekilde devam etmesine neden olabilir (Yehuda ve ark., 2016).
2.4.1.2.4. Duygusal Istismarin Onlenmesi ve Miidahale

Duygusal istismarin uzun vadeli etkileri goz Oniine alindiginda, erken miidahale ve
onleme ¢aligmalart biiylik 6nem tasir. Duygusal istismarin fark edilmesi zor olabilir,
¢linkli cogu zaman disaridan gozle goriillemez. Ancak, 6gretmenler, saglik calisanlar1 ve
sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ¢ocuklarla siirekli etkilesim iginde olan kisiler, ¢cocugun
davranislarindaki ve duygusal durumundaki degisikliklere dikkat ederek istismari1 fark

edebilirler.

Ebeveynlere ve bakim verenlere, ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini anlamalar1 ve
cocuklara duygusal destek saglamalar1 konusunda egitimler verilmesi, duygusal
istismarin Onlenmesine katkida bulunabilir. Ayrica, duygusal istismara maruz kalan
cocuklar icin psikolojik destek ve terapi hizmetleri sunulmali, bu ¢ocuklarin travma

sonrasi ruhsal sagligini yeniden insa etmeleri saglanmalidir (Spinazzola ve ark., 2014).
2.4.1.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢cocugun rizasi disinda fiziksel ya da sozlii olarak cinsel davranislara
maruz kalmasi anlamina gelir. Bu, cinsel i¢erikli konusmalar ya da dokunmalar, tecaviiz
gibi cinsel saldirilar1 igerebilir. Cinsel istismar, ¢ocuk iizerinde ciddi psikolojik yaralar
birakabilir ve uzun vadede travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete,
cinsel kimlik sorunlar1 gibi ruhsal bozukluklara yol agabilir (Zanarini ve ark.,2002).
Cinsel istismara ugramis bireyler, ilerleyen yaslarda saglikli ve giivene dayali iliskiler

kurmakta zorlanabilir, cinsellik ve iliskiler konusunda ciddi zorluklar yasayabilir.
2.4.1.3.1. Cinsel Istismarin Tiirleri

Cinsel istismar, farkli sekillerde gerceklesebilir ve bu tiirler, istismarin fiziksel ya da sozlii

olup olmamasina gore siniflandirilabilir:
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Cocuga fiziksel cinsel temas igeren istismar tiiriidiir. Bu, ¢cocugun cinsel organlarina
dokunma, cinsel iliskiye zorlama, ¢ocugun bedenine cinsel amaglarla dokunma gibi
eylemleri igerir. Fiziksel temas, cocugun gelisiminde derin duygusal ve psikolojik yaralar

acar ve cocugun cinsel kimlik gelisimini olumsuz etkileyebilir (Berliner ve Elliott, 1996).

Fiziksel temas olmaksizin gerceklesen, ancak ¢ocuga zarar veren cinsel istismar tiirtidiir.
Bu tiir istismar, ¢ocuga cinsel igerikli konusmalar yapmak, pornografik materyaller
izletmek, cocugu cinsel igerikli eylemlerde bulunmaya zorlamak gibi davranislar1 kapsar.
Temassiz istismar da en az temasli istismar kadar zarar verici olabilir ve cocugun cinsel

gelisimini ciddi sekilde bozabilir.

Cocuga cinsel organlarin gosterilmesi ya da ¢ocugun bu tiir eylemlere zorlanmasi da
cinsel istismar kapsamina girer. Bu tiir istismar, ¢ocugun cinselligi hakkinda sFriaglikli
bir anlayis gelistirmesini engelleyebilir ve uzun vadede cinsel kimlik sorunlarina yol

acabilir (Friedrich ve ark., 2003).

Cocugun fuhus amagh kullanilmasi, cinsel istismarin en ug ve en yikici tiirlerinden
biridir. Bu tiir istismar, cocugun duygusal, psikolojik ve fiziksel olarak asir1 derecede

zarar gdrmesine neden olabilir ve ilerleyen yagaminda ciddi travmalara yol agabilir.
2.4.1.3.2. Cinsel Istismarin Psikolojik Sonuclar

Cinsel istismar, ¢ocugun ruh sagligini derinden etkiler ve uzun vadede bir¢ok psikolojik
sorun ortaya ¢ikarabilir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar, yetiskinlik donemlerinde

cesitli ruhsal bozukluklar gelistirme riski tagirlar:

Cinsel istismara ugrayan cocuklar, yasadiklar1 travmatik olaylar1 tekrar tekrar zihinde
yasama, kacinma davraniglar1 sergileme ve asir1 uyarilma belirtileri gosterme
egilimindedirler. Bu durum, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olarak bilinir ve

cinsel istismarin en yaygin sonuglarindan biridir (Foa ve ark., 1999).

Cinsel istismar, ¢ocuklarda yogun kaygi ve depresyon yaratabilir. Cocuklar, yasadiklari
travmay1 anlamlandiramazlar ve kendilerini giivende hissetmezler. Bu durum, onlarin
ilerleyen yaslarda anksiyete bozukluklar1 ve major depresyon gelistirme olasiligin1 artirir

(Putnam, 2003).
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Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklar, cinsellige ve cinsel kimlige dair karisik ve
sagliksiz diistinceler gelistirebilirler. Bu ¢ocuklar, cinselligi bir tehdit ya da zarar verici
bir unsur olarak algilayabilirler, bu da yetiskinlik doneminde saglikli cinsel iligkiler

kurmalarini zorlastirabilir (Briere ve Elliott, 1994).

Cinsel istismar, ¢ocuklarin kendilik algisini derinden sarsar. Istismara ugrayan gocuklar,
kendilerini kirli, degersiz ve suglu hissedebilirler. Bu duygular, diisiik benlik saygisina ve

zaman zaman kendine zarar verme davraniglarina yol agabilir (Zanarini ve ark., 2002).

Cinsel istismarin bir diger yaygin sonucu, ¢ocuklarda 6tke patlamalar1 ve bagkalarina
kars1 glivensizlik hissidir. Cinsel istismar, cocugun ¢evresindeki insanlara kars1 genel bir
giiven sorunu gelistirmesine neden olabilir. Ilerleyen yaslarda bu bireyler, yakin
iliskilerde ya asir1 derecede kontrollii ya da asir1 derecede bagimli olabilirler (Cole ve
Putnam, 1992).

2.4.1.4. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi anlamina gelir. Beslenme,
barinma, temizlik, tibbi bakim gibi temel yasam gereksinimlerinin ihmal edilmesi,
cocugun sagligini ve gelisimini olumsuz etkiler. Fiziksel ihmal, ¢ocugun biiylime ve
gelisme stireglerini duraklatabilir, bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve saglik sorunlarina
neden olabilir (Erickson ve Egeland, 2002). Fiziksel olarak ihmal edilen ¢ocuklar,
yetiskinlikte sagliksiz yasam aligkanliklar1 gelistirme egiliminde olabilir ve siirekli

yetersizlik duygusu yasayabilirler.
2.4.1.4.1. Fiziksel Ihmalin Tiirleri

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yasamini etkileyen farkli temel ihtiyaglarin karsilanmamasi

seklinde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel ihmali olusturan baslica unsurlar sunlardir:

Cocuga yeterli ve dengeli beslenme saglanmamasi, ¢ocugun gelisimini dogrudan
etkileyen en yaygin ihmalkar davranislardan biridir. Yetersiz beslenme, ¢ocuklarda
biliylime geriligine, zayif bagisiklik sistemine ve kronik saglik sorunlarina neden olabilir
(Black ve ark., 2008). Ayrica, aglik g¢eken cocuklar, okulda odaklanma sorunlari

yasayabilir ve akademik basarilar1 olumsuz etkilenebilir.
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Cocuga giivenli bir barinma ortaminin saglanmamasi, ¢ocugun fiziksel ve psikolojik
giivenligini tehlikeye atar. Cocugun yasadigi evin hijyenik ve saglikli kosullara sahip
olmamasi, cocugun saglik sorunlar1 gelistirmesine neden olabilir. Ayrica, evde yeterli
1sitma, gilivenlik onlemleri veya temiz igme suyu olmamasi gibi sorunlar da ¢ocugun

sagligini tehlikeye atabilir.

Cocugun saglik hizmetlerinden mahrum birakilmas: da fiziksel ihmal kapsamina girer.
Cocugun diizenli saglik kontrollerinin yapilmamasi, asilarinin ihmal edilmesi, hastalik
veya yaralanma durumlarinda tibbi yardim alinmamasi ¢ocugun saglik durumunu ciddi
sekilde tehlikeye sokar. Ozellikle asilarm ve temel saglik kontrollerinin ihmal edilmesi,

cocukta Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Kotch ve ark., 1995).

Fiziksel ihmal, ¢ocugun uygun kiyafetler giymesinin saglanmamasi ve temel hijyen
ihtiyaglarinin kargilanmamasi seklinde de ortaya c¢ikabilir. Mevsimine uygun giysi
giydirilmeyen cocuklar, soguk havalarda hastalanabilirler. Ayrica, kisisel hijyenin thmal
edilmesi, ¢cocugun fiziksel saglik sorunlar1 yasamasina yol acabilir ve sosyal iliskilerinde

dislanma riskini artirabilir.
2.4.1.4.2. Fiziksel Ihmalin Psikolojik ve Sosyal Sonuglari

Fiziksel ihmal sadece ¢cocugun fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal
gelisimini de olumsuz etkiler. Fiziksel ihmalin ¢ocuklar iizerindeki psikolojik ve sosyal

etkileri sunlardir:

Fiziksel ihmal, ¢ocugun kendine olan giivenini zedeler. ihmal edilen gocuklar,
ebeveynlerinin kendilerine yeterince ilgi ve bakim gdstermedigini fark ederler ve bu
durum, ¢ocuklarda degersizlik duygusuna yol acabilir. Ebeveynlerinden yeterli bakim ve
ilgi gormeyen ¢ocuklar, kendilerini degersiz hisseder ve baskalarina karsi da giivensizlik

gelistirebilirler (Twardosz ve Lutzker, 2010).

Fiziksel ihmale maruz kalan cocuklar, duygusal olarak glvende hissetmedikleri icin
davramgsal sorunlar gosterebilirler. [hmal edilen ¢ocuklar, okulda disiplin problemleri
yasayabilir, asir1 saldirgan ya da i¢e kapanik olabilirler. Ayrica, akademik performanslari

da fiziksel ihmalin bir sonucu olarak diisebilir (Kotch ve ark., 1995).
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Fiziksel ihmal, cocugun sosyal becerilerinin gelisimini olumsuz etkiler. ihmal edilen
cocuklar, diger insanlarla saglikli sosyal iligkiler kurmada zorlanabilirler. Kendilerine
yeterli ilgi gosterilmedigi i¢in baskalariyla duygusal bag kurmakta giicliik ¢ekebilirler.
Ayrica, yetersiz beslenme ve hijyen eksikligi nedeniyle dislanma ve zorbaliga maruz

kalabilirler.

Ebeveynleri tarafindan fiziksel olarak ihmal edilen ¢cocuklar, giivenli bir baglanma iliskisi
gelistiremezler. Cocugun bakim verenle kurdugu bag, giivenli bir temel
olusturmadiginda, ¢ocuk ilerleyen yaslarda saglikli iligkiler kurmakta zorlanabilir. Bu
cocuklar, asir1 bagimli ya da duygusal olarak mesafeli olabilirler (Erickson ve Egeland,
2002).

2.4.1.4.3. Fiziksel ihmalin Uzun Vadeli Etkileri

Fiziksel ihmalin uzun vadeli etkileri, ¢ocuklarin yetiskinlik donemlerine kadar siirebilir.
Bu tiir ihmal, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de duygusal gelisimlerini kalic1 olarak

etkileyebilir:

Fiziksel ihmal, cocuklarin biiyiime ve gelisim siireclerini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle
yeterli beslenme ve saglik hizmetlerine erigimin olmamasi, ¢ocuklarin biiyiime geriligi ve
gelisimsel gecikmeler yasamalarina neden olabilir. Bu ¢ocuklar, yasitlarina kiyasla daha

zayif fiziksel ve zihinsel gelisim gosterebilirler (Black ve ark., 2008).

Fiziksel ihmal, ¢ocuklarda uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir. Yetersiz beslenme,
hijyen eksikligi ve tibbi bakimin ihmal edilmesi, ¢ocuklarin kronik saglik problemleri
gelistirme riskini artirir. Bagisiklik sistemi zayif olan gocuklar, sik sik hastalanabilir ve

bu durum yetiskinlikte de devam edebilir.

Fiziksel ihmalin psikolojik etkileri, ¢ocuklarin yetiskinlik donemine kadar stirebilir.
Diisiik 6zsaygi, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
psikolojik sorunlar, ihmal edilen ¢ocuklarda daha yaygin olarak gériiliir. hmalin yarattig1
duygusal bosluk, bireylerin yasam boyu siirecek bir giiven eksikligi ve depresif egilimler

gelistirmelerine neden olabilir (Twardosz ve Lutzker, 2010).

Fiziksel thmal, cocuklarin yetiskinlikte riskli davranislar sergileme olasiligini artirir.

Ihmal edilen ¢ocuklar, madde bagimlilig1, sug isleme ve anti-sosyal davranislar gibi riskli
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eylemlerde bulunabilirler. Bu davraniglar, ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde yasanan

thmalkar tutumlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Widom, 1999).
2.4.1.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, cocugun sevgi, sefkat, ilgi ve duygusal destek gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmamasidir. Duygusal olarak ihmal edilen ¢ocuklar, duygusal giivenlikten yoksun
biiylirler ve bu durum, ilerleyen yaslarda duygusal diizenleme becerilerinde ciddi
sorunlara yol agabilir. Duygusal ihmal, ¢cocugun saglikli bir benlik algis1 gelistirmesini
engelleyerek, 6zgliven sorunlarina ve bagimli kisilik bozuklugu gibi rahatsizliklara neden
olabilir (Spinazzola ve ark., 2014). Bu gocuklar, ileriki yaslarda bagkalartyla duygusal
baglar kurmada giicliik ¢ekebilir ve yalnizlik hissiyle bas edemeyebilirler.

2.4.1.5.1. Duygusal ihmalin Belirtileri

Duygusal ihmal, fiziksel belirtiler gostermese de, ¢cocugun davraniglari ve duygusal
durumu Gzerinden tespit edilebilir. Duygusal ihmale maruz kalan cocuklar, genellikle

asagidaki belirtileri gosterirler:

Duygusal ihmal yasayan ¢ocuklar, ¢evrelerinden geri ¢ekilir ve sosyal ortamlarda ice
kapanik davranabilirler. Bu c¢ocuklar, duygusal olarak kendilerini ifade etmekte

zorlanabilirler ve bagkalariyla yakin iligkiler kurmada gii¢liik ¢cekebilirler.

Duygusal olarak ihmal edilen ¢ocuklar, sevgi ve ilgi gérme ihtiyaciyla baskalarina asirt
bagimli hale gelebilirler. Bu ¢ocuklar, siirekli olarak onay arayisi i¢inde olabilir ve
baskalarinin onayma dayanarak kendilerini degerli hissedebilirler (Mennen ve Trickett,
2011).

Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar, genellikle depresyon, hiiziin ve kayg1 belirtileri
gosterirler. Bu ¢ocuklar, siirekli olarak sevilmediklerini ve deger goérmediklerini
hissedebilirler. Bu durum, onlarin siirekli bir kaygi ve hiiziin i¢inde yagamalarma yol

acabilir.

Duygusal olarak ithmal edilen bazi ¢ocuklar, diisiik 6zsaygi ve caresizlik hissi nedeniyle
kendine zarar verme davranislarina bagvurabilirler. Ayrica, bu ¢ocuklar ilerleyen yaslarda

intihar diistinceleri gelistirme riski tasiyabilirler (Kaplan ve ark., 1999).
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Duygusal ihmal, ¢ocuklarda davranigsal sorunlara da yol agabilir. Duygusal destek ve
rehberlik eksikligi yasayan ¢ocuklar, okulda disiplin sorunlar1 yasayabilir, agir1 agresif ya
da asi davranislar sergileyebilirler. Bu ¢ocuklar, 6fke ve hayal kirikliklarin1 uygun bir

sekilde ifade edemedikleri i¢in, agresif ya da yikici davraniglar gosterebilirler.
2.4.1.5.2. Duygusal Ihmalin Psikolojik Etkileri

Duygusal ihmal, ¢ocuklarin ruhsal saglig1 tizerinde ciddi ve kalici etkiler yaratabilir. Bu
tiir thmal, cocugun duygusal gelisimini zayiflatir ve yetiskinlik doneminde de siirebilecek

psikolojik sorunlarin gelismesine zemin hazirlar:

Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar, kendilerini degersiz ve sevilmeye layik olmayan
bireyler olarak gérme egilimindedirler. Ebeveynleri tarafindan yeterince ilgi ve sevgi
goremeyen g¢ocuklar, diisiik 6zsaygi gelistirirler ve kendilerine yonelik olumsuz inanclar
tagirlar. Bu durum, onlarin 6zgiiven eksikligi yasamalarina ve sosyal ortamlarda ¢ekingen

olmalarina neden olabilir (Erickson ve Egeland, 2002).

Duygusal olarak ihmal edilen ¢ocuklar, giivenli bir baglanma iligkisi gelistiremezler.
Ebeveynleri tarafindan duygusal olarak ihmal edilen ¢ocuklar, baskalariyla giivenli ve
saglam iliskiler kurmada zorlanabilirler. Bu durum, ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda ya asir1

bagimli ya da duygusal olarak mesafeli olmalarina yol agabilir (Bowlby, 1980).

Duygusal ihmal, ¢ocugun duygularini diizenleme becerisini zayiflatir. Thmal edilen
cocuklar, duygusal tepkilerini uygun bir sekilde kontrol etmekte zorlanabilirler ve bu da
duygusal dalgalanmalara, ani 6fke patlamalarina ya da asir1 iiztintii tepkilerine yol agabilir

(Shipman ve ark., 2007).

Duygusal ihmal, ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluklarmin gelismesine neden
olabilir. Yetersiz sevgi, ilgi ve duygusal destek goren cocuklar, kendilerini yalniz ve
umutsuz hissedebilirler. Bu da ilerleyen yaslarda depresyon ve kaygi bozukluklariin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Spinazzola ve ark., 2014).
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2.4.1.5.3. Duygusal ihmalin Sosyal Etkileri

Duygusal ihmal, ¢ocugun sosyal gelisimini de olumsuz etkiler. Bu ¢ocuklar, sosyal
iliskilerde zorluk g¢ekebilirler ve saglikli bir sekilde baskalariyla bag kurmakta giicliik
yasayabilirler:

Duygusal olarak ihmal edilen g¢ocuklar, baskalarina giivenmekte zorlanabilirler. Bu
cocuklar, kendilerine yakin olan kisilere bile gliven duymayabilir ve sosyal ortamlardan
kagmabilirler. Bu durum, sosyal izolasyona ve yalnizliga yol agabilir (Mennen ve

Trickett, 2011).

Duygusal ihmal, cocuklarin saglikli iligkiler gelistirme kapasitelerini zayiflatir. Bu
cocuklar, ilerleyen yaslarda romantik iliskilerde veya arkadaslik iligkilerinde siirekli
olarak duygusal sorunlar yasayabilirler. Baglanma ve giiven eksikligi, bu bireylerin iligki
kurarken siirekli endise hissetmelerine ve iliskilerini stirdiirmekte zorluk ¢ekmelerine

neden olabilir (Bowlby, 1980).

BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada betimsel tarama ve iligkisel tarama yontemlerinden yararlanilmistir.
Betimsel tarama modeli, arastirma alaninda genellikle bir grup veya popuilasyon hakkinda
betimsel (tanimlayici) veriler toplamak igin kullanilan bir nicel aragtirma yontemidir. Bu
model, mevcut durumun nasil oldugunu anlamaya, belirli Ozellikleri, tutumlari,
davraniglar1 veya demografik bilgileri tanimlamaya odaklanir. Betimsel tarama
modelinde, genellikle anketler, anketler ve mevcut veri kaynaklarimi kullanarak veri
toplanmaktadir. Bu yontem, blyuk bir 6rneklemi kapsayabilir ve sonuglar genellikle
genel populasyona genellenebilir. Arastirma, kesitsel veya boylamsal olabilir; kesitsel
caligmalarda tek bir zamanda veya belirlenmis kisa zaman araliginda veri toplanirken,
boylamsal galismalar uzun zaman araliklarinda toplanan verilerle gergeklestirilmektedir.
Toplanan veriler, istatistiksel analizler araciligiyla islenmektedir. Bu analizler, frekanslar,

yuzdeler, ortalama ve standart sapmalar gibi temel istatistiksel yaklagimlar olmaktadir.
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Betimsel tarama modelinin amaci, arastirma sorularina yanit vermek ve arastirma konusu
hakkinda ayrintili bir tanimlama saglayabilmektir. Betimsel tarama modelinin bir
smirlamasi, neden-sonug¢ iligkilerini belirleyememesidir; bu model yalnizca mevcut
durumu tanimlar. Ayrica, veri toplama araglarmin giivenilirligi ve gecerliligi,
arastirmanin  Kalitesini 6nemli olclide etkiler. Orneklemin temsil edilebilirligi de,
sonuglarin genellestirilebilirligi icin Kritik dneme sahiptir (Karasar, 2012).

Iliskisel tarama modeli, nicel arastirma yontemleri iginde, degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek ve analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu model, iki veya daha fazla
degisken arasindaki baglantilari, etkilesimleri ve iliskileri kesfetmeyi amaglamaktadir.
Amaci, degiskenler arasindaki iligkilerin yonuni ve siddetini belirleyerek, aralarindaki
potansiyel iligskisel dinamikleri anlamak olarak ifade edilmektedir. Bu modelde,
genellikle anketler, gbzlem ve mevcut veri setleri Uzerinden veri olusturulmakta ve bu
veriler korelasyon ve regresyon analizleri araciligi ile analiz edilmektedir. Iliskisel tarama
modelinde elde edilen sonuglar, degiskenler arasindaki iliskilerin varligin1 ve bu

iliskilerin guctini ortaya koymaktadir (Karasar, 2012).

Katilimecilar

Tablo 3.1. Katihmcilarin Genel Demografik Ozelliklerine Iliskin Dagihmlar

Degiskenler Gruplar N %

21-35 98 18,1

36-42 178 33,0
Yas

43-50 168 31,1

51+ 96 17,8

o Kadm 509 94,3

Cinsiyet

Erkek 31 5,7

Evli 404 74,8
Medeni Durum Bekar 63 11,7

Bosanmis 73 13,5

Var 430 79,6
Cocuk var mi1?

Yok 110 20,4
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 118 219
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2 Cocuk 204 37,8

3 Cocuk 108 20,0
Cocugu yok 110 20,4
Ilkokul Mezun 46 8,5
Ortaokul Mezun 49 91
Egitim Durumu Lise Mezun 184 34,1
Universite Mezun 220 40,7
Lisansisti Mezun 41 7,6
Calismryor (isten ayrilmis) 79 14,6
Ev hanimi 188 34,8
Memur 73 13,5
Meslek .
Ucretli 6zel sektor ¢alisani 97 18,0
Emekli 71 13,1
Is sahibi 32 59
Diisiik 49 91
) Diisiik-orta 98 18,1
Ekonomik Durum
Orta 275 50,9
Orta-yiiksek ve yiksek 118 21,9
Biiyiiksehir ve Yurtdist 251 46,5
Yasadig1 Yer Sehir 182 33,7
Ilge-Koy 107 19,8
Cekirdek aile (anne-baba-kardesler) 354 65,6
o Genis aile (anne-baba-kardesler-
Aile Tipi 143 26,5
akrabalar)
Diger (parcalanmus aile.) 43 8,0
. Yok 530 98,1
Uvey Anne Baba .
Uvey anne 10 1,9

Tablo 3.1. verileri incelendiginde, Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde,
%18,1'inin 21-35 yas araliginda, %33,0'min 36-42 yas araliginda, %31,1'inin 43-50 yas

araliginda ve %17,8'inin 51 yas ve iizeri oldugu goriilmiistiir.
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Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %94,3'tiniin kadin ve %5,7'sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin  dagilim medeni durum agisindan
degerlendirildiginde, %74,8'inin evli, %11,7'sinin bekar ve %13,5'inin bosanmis oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde, %79,6'sinin ¢ocuk sahibi
oldugu, %20,4'liniin ise ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuk sayis1 bakimindan, %21,9'unun 1 ¢ocuk, %37,8'inin 2 ¢ocuk, %20,0'sinin 3
cocuk sahibi oldugu ve %20,4'iinlin cocugu olmadig1 anlagilmistir.

Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %8,5'inin ilkokul mezunu, %9,1'inin
ortaokul mezunu, %34,1'inin lise mezunu, %40,7'sinin Giniversite mezunu ve %7,6'sinin
lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Meslek durumlarina gore dagilim incelendiginde, %14,6'sinm ¢aligmadig (isten
ayrilmis), %34,8'inin ev hanimi oldugu, %13,5'inin memur, %18,0'inin licretli 6zel sektor
calisani, %13,1'inin emekli ve %5,9'unun is sahibi oldugu goriilmiistiir.

Ekonomik durum acgisindan katilimcilar degerlendirildiginde, %9,1'inin diistik,
%18,1'inin disiik-orta, %50,9'unun orta ve %21,9'unun orta-yiksek ve yiksek ekonomik
duruma sahip oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yer agisindan katilimcilarin %46,5'inin biiyiiksehir veya yurtdisinda,
%33,7'sinin sehirde ve %19,8'inin il¢e veya kdyde yasadigi tespit edilmistir.

Aile tipi incelendiginde, %65,6'sinin ¢ekirdek aile (anne-baba-kardesler), %26,5'inin
genis aile (anne-baba-kardesler-akrabalar) ve %8,0'inin diger (par¢alanmis aile) oldugu
belirlenmistir.

Uvey anne veya baba durumu agisindan, katilimcilarm %98,1'inin iivey anne veya

babas1 olmadigi, %1,9'unun ise ivey anneye sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin ruhsal ve fiziksel saglik ge¢cmislerine iliskin demografik 6zellikleri ise

ayr1 olarak Tablo 3.2 ile verilmistir.
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Tablo 3.2. Katihmcilarin Ruhsal ve Fiziksel Saghk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar N %
) Olmadi 429 79,5
Intihar Girisimi
Oldu 111 20,6
) Yok 460 85,2
Ailede Intihar Girisimi
Var 80 14,8
Higbirini kullanmiyor 291 53,9
) Sadece sigara
Uyusturucu alkol Sigara 220 40,7
kullaniyor
Kullanimi
Sadece alkol
29 5,4
kullantyor
) Hayir 442 81,9
Kendine Zarar Verme
Evet 98 18,1
Hayir 341 63,1
Ruhsal Hastahk
Evet 199 36,9
Hayir 330 61,1
Ailede Ruhsal Hastahk
Evet 210 38,9
Cocuklukta Cinsel Tacize Hayir 321 59,4
Maruz Kalma Evet 219 40,6
Cocuklukta Cinsel Davramisa Hayir 408 75,6
Zorlanma Evet 132 24,4
. Hayir 403 74,6
Cocuklukta Cinsel Istismar
Evet 137 25,4
GOrmedim 253 46,9
Psikiyatrik Tedavi Ge¢cmisi
GOrdim/Gorlyorum 287 53,1
Hayir 368 68,1
Psikoterapi Ge¢misi
Evet 172 31,9
Hayir 254 47.0
Aile Destegi Var mi?
Evet 286 53,0

Tablo 3.2. verileri incelendiginde intihar girisimi durumu degerlendirildiginde,

katilimcilarin %79,5'inin intihar girisiminde bulunmadigi, %20,6'smin ise bulundugu
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tespit edilmistir. Ailede intihar girisimi olup olmadigina bakildiginda, %85,2'sinin
ailesinde intihar girisimi bulunmadigi, %14,8'inin ise bulundugu goriilmiistiir.

Uyusturucu, alkol ve sigara kullanimi incelendiginde, katilimcilarin %53,9'unun
higbirini kullanmadig1, %40,7'sinin sadece sigara kullandig1 ve %5,4'liniin sadece alkol
kullandig1 belirlenmistir.

Kendine zarar verme durumu agisindan, %81,9'unun kendine zarar vermedigi,
%18,1'inin ise kendine zarar verdigi tespit edilmistir. Ruhsal hastalik durumu
degerlendirildiginde, %63,1'inin ruhsal hastaligt olmadigi, %36,9'unun ise ruhsal
hastaliginin oldugu anlasilmistir. Ailede ruhsal hastalik olup olmadigina bakildiginda,
%61,1'inin ailesinde ruhsal hastalik olmadigi, %38,9'unun ise bulundugu belirlenmistir.

Cocuklukta cinsel tacize maruz kalma durumu incelendiginde, %59,4'linilin cinsel
tacize maruz kalmadigi, %40,6'sinin ise maruz kaldig1 goriilmiistiir. Cocuklukta cinsel
davranisa zorlanma agisindan, %75,6'siin boyle bir durumla kargilasmadigi, %24,4'liniin
ise karsilastig1 tespit edilmistir. Cocuklukta cinsel istismar durumu degerlendirildiginde,
%74,6'smin  cinsel istismara maruz kalmadigi, %25,4'iniin ise maruz kaldig1
anlasilmistir.

Psikiyatrik tedavi ge¢misi incelendiginde, %46,9'unun psikiyatrik tedavi gormedigi,
%353,1'"inin ise gordiigii veya gormekte oldugu belirlenmistir. Psikoterapi gecmisi
acisindan, %68,1'inin psikoterapi almadigi, %31,9'unun ise aldig1 tespit edilmistir. Son
olarak, aile destegi durumu degerlendirildiginde, %47,0'min aile destegi almadigi,

%53,0'n1n ise aile destegi aldig1 goriilmiistiir.
3.2. Veri Toplama Araglari

Yapilan ilk goriismede, katilimcilarin yas, egitim, gelir, kilo, meslek, medeni durum
ve ailevi Ozelliklerini, hastaliga iliskin klinik gegmislerini ve olas1 diger bedensel ya da
ruhsal hastaliklarini tespit edebilmek amaciyla kisa bir demografik bilgi formu
sunulacaktir. Ardindan Kisilik Organizasyonlart envanteri, Coolidge Eksen Il Tani

Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi kullanilacaktir.
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3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan bu formda, arastirmaya katilan bireylerin

demografik bilgilerinin toplanmasi amaglanmaktadir.

3.2.2. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN)

Lenzenweger, Clarkin, Kernberg ve Foelsch (2001) tarafindan gelistirilen, Belgika,
Hollanda, Japonya, Almanya, italya, Brezilya ve Portekiz érneklemlerinde calisiimus, bu
ulkelerin dillerine ¢evrilmis, guvenirlik ve gegerlik islemleri yapilan envanter, Ceran
Yildirim ve Yiksel (2021) tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Uyarlama ¢alismasinin
orneklem grubunu istanbul Kiiltir Universitesi mensubu 280°i kadmn (%66.9) ve 138’
erkek (%33) olmak Uizere toplam 418 6grenci ve 6gretim Uyesi olusturmustur. Test tekrar

test giivenirligi icin ise 42 kisilik Universite 6grencisi grubu ile ¢alisilmistir.

3.2.3. Coolidge Eksen Il Tam Envanteri

Coolidge Eksen Il Envanteri Plus Turkge Formu (CATI+TR), Bilge (2018) tarafindan
gelistirilen 78 maddelik kisaltilmig CATI+TR-KF formu ile, 6zgiin 250 maddelik uzun
formdan daha gicli psikometrik 6zellikler sunmaktadir. Bu yeni form, DSM-5 kisilik
bozukluklarimi daha kisa sirede 6lgme kapasitesine sahiptir. Arastirma iki farkli 6rneklem
grubuyla gergeklestirilmistir. Bunlardan birisi 648 kisilik genel toplum 6rneklemi (%49.8
erkek, %50.2 kadin, yas ortalamasi 34.89+11.08) ve ikincisi ise 138 kisilik Kklinik
orneklem (%35.5 erkek, %64.5 kadin, yas ortalamas1 31.01+£10.03) olarak bildirilmistir.
Test-tekrar test giivenilirligi, 43 kisilik bir 6grenci grubuyla yapilan uygulamada .77 ile
.89 arasinda degisen glvenilirlik katsayilari ile dogrulanmistir. Olgegin temel bilesenler
analizinde yapilan varimax doéndirmesi, toplam varyansin %64.6'sin1 agiklayan iKi
faktorlu bir yap1 ortaya koymustur.

Bu arastirmada yapilan faktor analizi neticesinde dlgek orjinaline uygun olarak 10
faktorli yapr kullanilmis ve A, B ve C tipi kisilik yapisinin tamami degerlendirmeye
alinmistir. Boyutlara iligkin yapilan givenilirlik analizi neticesinde “Bagimli” ve
“Histrionik” boyutlarinin guvenilirlik katsayilari, 500 altinda oldugundan arastirmaya

dahil edilmemislerdir.
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3.2.4. Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

Bernstein ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda gelistirilen 70 maddelik bu 6lcek, ayn1
arastirmacilar tarafindan 28 maddeye indirilmistir (Bernstein ve ark., 1994; Bernstein ve
ark., 2003). Olgek, 1996 yilinda Sar ve arkadaslar: tarafindan Tlrkgeye uyarlanmistir.
Besli Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegi olan bu 6lcek, ¢ocukluk dénemindeki duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve sozli siddeti degerlendiren sorular icermektedir. Olgek, bes
faktorden olusmaktadir: fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal inmal (Walker ve ark., 1999). Olgegin her bir faktorde toplam puan vermesi
ve kategorik degerlendirmesi Walker ve arkadaslar tarafindan incelenmistir. Calismada,
sorulara ‘zaman zaman, sik, ¢ok sik’ yanitlarini verenler kategorik olarak kodlanmis ve
istismar/ihmal gruplarina dahil edilmistir (Tyrka ve ark., 2009).

Bu arastirmada, 0l¢ek boyutlarini belirlemek igin yapilan faktor analizi neticesinde 6
boyutlu bir yap: elde edilmis ve bu boyutlarm 6lgek orjinali ile tam olarak ortiistiigii
goriilmiistiir. Faktor analizinin gegerliligine iliskin olarak KMO katsayisinin ,945 oldugu
ve Bartlett’s klresellik test degerinin ise ,000 oldugu ve bu degerlere bagli olarak faktor
yapisimin oldukc¢a guvenilir oldugu soylenebilmektedir. Elde edilen faktorler Duygusal
ihmal (5,7,13,19,28), fiziksel ihmal (1,2,4,6,26), cinsel taciz (20,21,23,24,27), fiziksel
taciz (9,11,12, 15,17), duygusal taciz (3,8,14,18,25) ve asir1 koruma (29,30,31,32,33)
seklinde olusmustur.

Duygusal ihmal 6lgek varyansimim %15,94’sini karsilarken cinsel taciz ile birlikte
%27,96’s1n1 karsilamaktadirlar. Fiziksel taciz ile birlikte ti¢c model %38,79’unu, fiziksel
ihmal de dahil edildiginde dort faktor toplam varyansin %49,36’sim1 ve asir1 koruma ile
duygusal ihmal de dahil oldugunda 6 faktor toplam varyansin %68,77 sini

karsilamaktadirlar.
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BOLUM 4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde oncelikle arastirma degiskenlerinin betimsel istatistikleri
daha sonra ise arastirma hipotezlerinin test edilmesi sonucu elde edilen bulgular

sunulmustur.

4.1. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Bulgular

Arastirmada yer verilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin alt boyutlarma yonelik

betimsel istatistiklere Tablo 4.3’te yer verilmistir.

Tablo 4.1
Arastirma Degiskenleri Icin Ort. Standart Sapma, Carpiklik, Basiklik ve I¢ Tutarlilik Degerleri
Degisken Alt Boyutlari Ort. Ss. Carpikhk Basikhik A
Kisilik Ozellikleri
Borderline 2,1051 ,66655 ,345 -,509 ,812
Obs. Komp. 2,4658 ,57067 -,181 -,224 737
CGocukluk Cag Travmalari
Fiziksel ihmal 3,5681 ,63059 -,909 ,566 ,861
Duygusal hmal 3,0144  1,08195 ,027 -,857 877
Duygusal Taciz 2,0619 1,02421 1,011 ,220 ,887
Fiziksel Taciz 1,4985 ,73183 1,022 1,043 ,841
Cinsel Taciz 1,4541 ,76948 ,965 1,012 ,920
Asirnt Koruma 2,8341 ,78153 ,279 ,679 ,676

Tablodaki tiim carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginda yer aldig1 i¢in, tim
degiskenler normal dagilim smirlar1 i¢inde yer almaktadir. Bu durum, verilerin
parametrik istatistiksel analizler i¢in uygun oldugunu ve dagilimlarinda asirt uglar

olmadigin1 géstermektedir.

4.2. Birinci Hipoteze Iliskin Bulgular

Aragtirmanin birinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanisi1 konulan hastalarda,
cinsiyete gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile gocukluk ¢agi travma
dizeylerindeki farklilasma durumu incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo ..da

sunulmustur.
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Tablo 4.2

Cinsiyete Gore Borderline ve Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri Ile Cocukluk Cagi

Travmalarindaki Farklilasma Diizeyine Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar

Degiskenler  CinsiyetNV  Ort. SS Sd ¢ p

Borderline Kadimn 509 2.11 .66 538 2.08 .038

Erkek 31 1.86 .67

Obsesif Kadin 509 2.47 56 538 1.51 .131
Kompulsif- paek 31 231 67
Fiziksel Kadin 508 3.56 .63 537 -46 .641
fhmal Erkek 31 3.61 .59

Duygusal Kadm 509 2.99 1.07 538 -1.67.095

Thmal Erkek 31 3.32 1.10

Duygusal Kadin 509 2.07 1.02 538 .81 415

Istismar Erkek 31 191  1.08
Fiziksel Kadm 509 149 73 538 .11 909
Istismar Erkek 31 148 .68
Cinsel Kadm 509 147 78 538 2.53 012
[stismar Erkek 31 1.11 30

Tabloda sunulan bulgular incelendiginde, cinsiyete gore borderline kisilik
ozelliklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(s3s) =
2.08, p =.038). Bu fark, kadinlarin borderline 6zelliklerinin erkeklere gore daha ytliksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Obsesif Kompulsif kisilik 6zelliklerinde cinsiyete gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur(tsss=1.51, p

=131).
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Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar1 incelendiginde cinsel istismar boyutunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t(s3s)=2.53, p =
.012). Bu fark, kadmlarin cinsel istismar diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Fiziksel ihmal (t(s37)= —0.46, p = .641), duygusal ihmal
(ts38y=—1.67, p =.095), duygusal istismar (t(538=0.81,p=.415) ve fiziksel istismar (t(s38)=
0.11, p=.909) boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur.

4.3. Ikinci Hipoteze Iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, yas
gruplarina gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk g¢agi
travma diizeylerindeki farklilasma durumu incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3
Yas Gruplarina Gore Borderline ve Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri Ile Cocukluk
Cag1 Travmalarindaki Farklilasma Diizeyine Iliskin Tek Yonlii ANOVA Sonuglar:
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Degiskenler Gruplar N Ortalamass. Sd F p Scheffe
1)21-35 98 241 12 3-536 2344 000 2>3,2>4
Borderline 2) 36-42 178 2.23 .64 4<3, 4<2, 4<1,
Kisilik 3) 43-50 168 1.99 .60
Ozellikleri 4)51+ 96 1.73 54
Toplam 540 2.10 .66
Obsesif 1) 21-35 98 2.62 .58 3-536 12.11 .000 4<3, 4<2, 4<1,
Kompulsif 2)36-42 178 2.56 .50
Kisilik 3)43-50 168 241 .57
Ozellikleri 4)ele 96 220 o7
Toplam 540 2.46 57
1) 21-35 98 3.67 53 3-536 207 .102
2) 36-42 178 3.50 .67
Fiziksel [hmal ~ 3) 43-50 168 3.53 .65
4) 51+ 95 3.62 .57
Toplam 539 3.56 .63
1) 21-35 98 3.15 1.131 3-536 270 .045
2) 36-42 178 2.89 1.054
Duygusal Thmal 3) 43-50 168 2.93 1.019
4) 51+ 96 3.22 1.15
Toplam 540 3.01 1.08
1)21-35 98 2.27 114  3-536 530 .000 4<2,4<1,
2)36-42 178 2.12 1.06
Duygusal Taciz 3) 43-50 168 2.06 .99
4) 51+ 96 171 .78
Toplam 540 2.06 1.02
1) 21-35 98 151 .68 3-536 3.75 .11 4<2
2)36-42 178 1.62 .82
Fiziksel Taciz ~ 3)43-50 168 1.43 .70
4)51+ 96 1.34 .59
Toplam 540 1.49 73
1) 21-35 98 1.47 .78 3-536 356 .014 4<2
2) 36-42 178 1.54 .85
Cinsel Taciz 3)43-50 168 1.47 .80
4)51+ 96 1.23 42
Toplam 540 1.45 .76
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Yas gruplarina gore borderline kisilik ozelliklerindeki farklilagmay1 incelemeye
yonelik tek yonli ANOVA yapilmistir. Yas gruplarina gore borderline kisilik
ozelliklerinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur F 3 s36) = 23.44, p = .001. Scheffé testi
ile yapilan ¢oklu karsilagtirmalar, 21-35 yas grubunun (Ort. = 2.41, SS = 0.72), 43-50 yas
grubuna (Ort. = 1.99, SS = 0.60) gore, ve 36-42 yas grubunun (Ort. = 2.23, SS = 0.64)
51+ yas grubuna (Ort. = 1.73, SS = 0.54) gore anlaml1 olarak daha yiksek puanlara sahip
oldugunu gostermistir.

Yas gruplarinin obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri {izerindeki etkisi anlamli
bulunmustur (F3, 53 = 12.11, p = .001). Scheffé testi, 43-50 yas grubu (Ort. = 2.46, SS =
0.57) ve 36-42 yas grubunun (Ort. = 2.56, SS = 0.50) 51+ yas grubuna (Ort. = 2.20, SS =
0.57) gore anlaml olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugunu gdstermistir.

Fiziksel ihmal puanlari a¢isindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir,
F@, 536) = 2.07, p = .102. Yas gruplarinin duygusal ihmal iizerindeki etkisi anlamli
bulunmustur, F3, s36) = 2.70, p = .045. Scheffé testi sonuclari, 36-42 yas grubunun (Ort.
= 2.89, SS = 1.054) duygusal ihmal puanlarimin, 21-35 yas grubuna (Ort. = 3.15, SS =

1.131) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Yas gruplarinin duygusal istismar tizerindeki etkisi anlamli bulunmustur, F s, s36)

5.30, p =.001. Scheff¢ testi ile yapilan ¢oklu karsilastirmalar, 51+ yas grubunun (Ort.
1.71, SS = 0.78), 21-35 yas grubuna (Ort. = 2.27, SS = 1.14), 36-42 yas grubuna (Ort. =
2.12, SS = 1.06) ve 43-50 yas grubuna (Ort. = 2.06, SS = 0.99) gore anlamli olarak daha
diisiik duygusal istismar puanlarina sahip oldugunu gostermistir.

Fiziksel istismar puanlari agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur,
Fs, 536 = 3.75, p = .011. Scheffé testi, 21-35 yas grubunun (Ort. = 1.51, SS = 0.68) 43-50
yas grubuna (Ort. = 1.43, SS = 0.70) gore anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip
oldugunu gostermistir.

Son olarak, cinsel istismar puanlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmustur, F(3, 536 = 3.56, p = .014. Scheff¢ testi sonuclari, 21-35 yas grubunun (Ort.
= 1.47, SS = 0.78) 36-42 yas grubuna (Ort. = 1.28, SS = 0.65) gore anlamli olarak daha
yiiksek cinsel istismar puanlarina sahip oldugunu gostermistir.

Analiz sonuglarina genel olarak bakildiginda geng bireyler (21-35 yas) daha yiiksek

borderline ve obsesif-kompulsif 6zellikler puanlarina ve duygusal ile cinsel istismar
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puanlarina sahipken, daha yash bireyler (6zellikle 51+) bu 6zelliklerde ve istismar

tirlerinde daha diisiik puanlar bildirmektedir.

4.4. Uciincii Hipoteze iliskin Bulgular

Arastirmanin Uglncl hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanist konulan hastalarda,
egitim durumuna gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢cocukluk
cag1 travma diizeylerindeki farklilasma durumu incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4

Egitim Durumuna Gére Borderline ve Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri Ile Cocukluk Cagt
Travmalarindaki Farklilasma Diizeyine Iliskin Tek Yonlii ANOVA Sonuglar

Degiskenler Gruplar N  Ortalama Ss. Sd F p Scheffe
1) Ilkokul 46 2.07 .67  4-535 1.18 .316
2) 49 224 .70
Ortaokul
Borderline  3)1ise 184 2.09 65
Kisilik
Ozellikleri  4) Lisans 220 2.11 .67
5) 41 1.94 .65
Lisansiistii
Toplam 540 2.10 .66
1) Ilkokul 46 2.46 .61  4-535 97 418
2) 49 2.58 .56
Ortaokul
Obsesif
Kompulsif 3) Lise 184 2.43 .54
Kisilik 4) Lisans 220 2.48 56
Ozellikleri
5) 41 237 .67
Lisansiistii
Toplam 540 2.46 .57
) 1) Illkokul 46 3.16 .68  4-535 18.40 .000 5>1,5>2,5>3
Fiziksel Ihmal
4>1,4>2,4>3
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2) 49 3.19 .69
Ortaokul
3) Lise 184 3.49 .63
4) Lisans 220 3.75 53
5) 40 3.84 42
Lisansiistii
Toplam 539 3.56 .63
1) ilkokul 46 2.66 1.01 4-535 3.88 .004 5>1,4>1,4>2,4>3
2) 49 276 1.17
Ortaokul
Duygusal 3) Lise 184 2.92 1.05
Ihmal 4) Lisans 220 3.18 1.08
5) 41 3.19 .98
Lisanstistii
Toplam 540 3.01 1.08
1) Ilkokul 46 2.32 1.05 4-535 1.25 .285
2) 49 1.93 .98
Ortaokul
Duygusal 3) Lise 184 1.99 .96
Taciz 4) Lisans 220 2.10 1.07
5) 41 2.01 1.01
Lisansiistii
Toplam 540 2.06 1.02
1) Illkokul 46 1.68 90 4-535 320 013 5<1,5<3
2) 49 147 51
Ortaokul
3) Lise 184 1.59 .83
Fiziksel Taciz
4) Lisans 220 1.42 .64
5) 41 1.27 .56
Lisansiisti
Toplam 540 1.49 73
1) Ilkokul 46 1.35 51 4-535 1.24 292
Cinsel Taciz 2) 49 1.57 91
Ortaokul
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3) Lise 184 1.51 .87

4) Lisans 220 1.41 .69
5) 41 132 .62
Lisansiistii

Toplam 540 1.45 .76

Egitim durumuna gore borderline ve obsesif kompulsif kisilik 06zelliklerindeki
farklilagmaya iligkin olarak yapilan analizin sonug¢larina gére, gruplar arasinda borderline
kisilik ozellikleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (F4s535) =1.18, p =.316).

Egitim diizeyi, borderline kisilik 6zelliklerini anlamli sekilde etkilememektedir.

Gruplar arasinda obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir (F4,535 = 0.97, p = .418). Egitim diizeyinin bu 6zellik tizerinde anlaml1 bir

etkisi yoktur.

Fiziksel ihmal agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (F4s3s5) = 18.40, p =
.000). Post-hoc Scheffe testine gore; lisansiistii (M=3.84) olan bireylerin fiziksel ithmal
diizeyi ilkokul (M=3.16), ortaokul (M=3.19) ve lise mezunlarma (M=3.49) kiyasla
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu bulgu, egitim diizeyinin fiziksel ihmal ile iliskili

oldugunu gostermektedir.

Duygusal ihmal agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F (4,535) = 3.88,
p =.004). Post-hoc Scheffe testine gore; lisansiistii mezunlar (M=3.19) ilkokul (M=2.48),
ortaokul (M=2.76) ve lise mezunlarina (M=2.92) kiyasla daha yiiksek duygusal ithmal

puanlarina sahiptir.

Duygusal istismar agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (F (4,535 =1.25,

p =.285). Egitim diizey1 duygusal istismar {izerinde anlaml1 bir etkiye sahip degildir.

Fiziksel istismar a¢isindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (F (4,535) =3.20, p =
.013). Post-hoc Scheffe testine gore; ilkokul mezunlar1 (M=1.68) lisansiistii (M=1.27) ve
lise mezunlarina (M=1.42) gore daha yiiksek fiziksel istismar diizeyine sahiptir. Egitim

diizeyi arttik¢a fiziksel istismar puanlar1 azalmaktadir.

Cinsel istismar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (F 4,535y = 1.24, p

=.292). Egitim diizeyi cinsel istismar puanlarin1 anlamli sekilde etkilememektedir.
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Tabloda yer alan bulgular, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve fiziksel istismar
degiskenlerinin egitim diizeyine gore farklilagtigin1 gostermektedir. Ancak borderline
kisilik, obsesif kompulsif 6zellikler, duygusal istismar ve cinsel istismar degiskenlerinde

egitim diizeyine gore anlaml farklilik bulunmamaktadir.

4.5. Dordiincii Hipoteze iliskin Bulgular

Arastirmanm dordiinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda,
medeni duruma gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile cocukluk gagi
travma diizeylerindeki farklilagma durumu incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo
4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5

Medeni Duruma Gére Borderline, Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri Ile Cocukluk Cagt
Travmalarindaki Farklilasma Diizeyine Iliskin Tek Yonlii ANOVA Sonuclar

Degiskenler Gruplar N  OrtalamaSs. Sd F p Scheffe

1) Evli 404 2.08 .64 2-537  2.89 .056

Borderline  2)Bekar 63 2.29 71
Kisilik
Ozellikleri 3) Bosanmig 73 2.04 .70
Toplam 540 2.10 .66
1) Evli 404 2.46 55 2-537 240 .091
Obsesif
Kompulsif 2)Bekar 63 2.57 .58
Kisilik 3) Bosanmis 73 2.36 61
Ozellikleri
Toplam 540 2.46 .57
1) Evli 403 3.59 .60  2-537  3.65 .027 2>3,1>3
] 2)Bekar 63  3.60 .67
Fiziksel Ihmal
3) Bosanmigs 73 3.38 72
Toplam 539 3.56 .63
Duygusal 1) Evli 404 3.05 1.07 2-537 232 .099
Ihmal 2)Bekar 63  3.06 1.16
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3) Bosanmis 73 2.76 1.03
Toplam 540 3.01 1.08

1) Evli 404 2.00 1.00 2-537 279 .062

Duygusal 2)Bekar 63 2.21 1.15
Istismar 3) Bosanmis 73  2.26 .99
Toplam 540 2.06 1.02
1) Evli 404 1.46 .68 2-537 393 .020 3>1,3>2
Fiziksel 2)Bekar 63 145 .64
Istismar 3) Bosanmis 73 1.72 97
Toplam 540 1.49 73
1) Evli 404 1.40 .70 2-537  3.65 .026 3>1
) 2)Bekar 63 1.56 91
Cinsel Istismar
3) Boganmigs 73 1.63 .92
Toplam 540 1.45 .76

Medeni duruma gore borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerindeki
farklilagsmaya iliskin olarak yapilan analizin sonuglarina gére, gruplar arasinda borderline
kisilik 6zellikleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (F2537) = 2.89, p = .056).
Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (F (2,537) =2.40, p = .091).

Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar1 incelendiginde fiziksel ihmal boyutunda
gruplar arasinda anlamli bir fark vardir Fo 537y = 3.65, p = .027. Anlamli farklihik
bulunmustur. Scheffe testi sonuglarina goére 2(Bekar)>3(Bosanmis) ve 1(Evli
>3(Bosanmis) siralamasi goriilmektedir. Duygusal ihmal (F537) = 2.32, p = .099) ve
duygusal taciz (F,537) = 2.79, p = .062) boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir Fiziksel istismar boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (
Fis537y = 3.93, p = .020). Cinsel istismar boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark
vardir (F2,537) = 3.65, p = .026).

54



4.6. Besinci Hipoteze iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarin borderline ve
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile gocukluk g¢agi travma diizeyleri arasimndaki iligkiler

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6.

Borderline ve Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri ile Cocukluk Cagi Travmalar: Arasindaki

Iliskilere Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

1.Borderline Kisilik Ozellikleri 1
2. Obsesif Kompulsif Kisilik Ozellikleri  .699™ 1

3. Fiziksel Ihmal =236 -1977 1

4. Duygusal Ihmal -285™  -259" 604 1

5. Duygusal Istismar 3107 244" -407"  -64277 1

6. Fiziksel Istismar 2767 1517 -4257 4677 679 1

7. Cinsel istismar 2327 1337 _278™ -264T 343 2927 1

Korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde, borderline kisilik ozellikleri ile obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki oldugu goriilmiistiir
(r=.699,p<.001). Fiziksel ihmal ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=—236,p<.007). Duygusal ihmal ve borderline kisilik
ozellikleri arasindaki iliski de negatif yonde ve anlamlidir (r=—285,p<.0017). Bunun yani1
sira, duygusal istismar ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (r=.310,p<.001). Benzer sekilde, fiziksel istismar (r=.276,p<.001)ve
cinsel istismar (r=.232,p<.001) ile borderline kisilik 6zellikleri arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri de benzer sekilde
incelendiginde, duygusal istismar r=.244,p<.001r = .244, p < .001r=.244,p<.001, fiziksel
istismar (r=.151,p<.001) ve cinsel istismar (r=.133,p<.002) ile pozitif yonde anlaml
iliskiler gostermektedir. Bu bulgular, 6zellikle borderline ve obsesif kompulsif kisilik
ozelliklerinin ¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismar tiirleriyle anlamli derecede iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.7. Altinc1 Hipoteze Iliskin Bulgular

Arastirmanin altinct hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin borderline kisilik 6zelliklerini yordama giicii incelenmis ve elde edilen bulgular
Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7

Cocukluk Cag1 Travmalarinin Borderline Kisilik Ozelliklerini Yordama Giiciine Yonelik Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

B Std. Hata Beta T Sig.
Sabit 2.071 227 9.127 .000
Fiziksel [hmal -.056 .055 -.053 -1.011 312
Duygusal ihmal -.065 .037 -.106 -1.743 .082
Duygusal Istismar 077 .042 118 1.817 .070
Fiziksel Istismar .080 .052 .088 1.551 121
Cinsel Istismar .106 .038 122 2.802 .005

R=.363 R’=132 F(s3:3=16.51 p=.000

Tabloda sunulan bilgiler incelendiginde, cocukluk cagi travmalarinin alt boyutlarinin
borderline kisilik 6zelliklerini yordama giiciine yonelik kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (Fs,s33y=16.151, p = .001). Regresyon modeli, borderline kisilik 6zelliklerinin
%13.2'sini agiklamaktadir (R*> = .132).

Her bir bagimsiz degiskenin etkisi incelendiginde sadece cinsel istismarin borderline kisilik
ozellikleri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (B =,106, p = .005), fiziksel
ithmal (B =-,056, p = .312), duygusal ihmal (B =-,065, p =.082), duygusal istismar (B =,077,
p = .070) ve fiziksel istismar (B = ,080, p = .121) alt boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular, borderline kisilik 6zelliklerinin 6zellikle cinsel
istismar ile iligkili oldugunu ve bu degiskenin borderline kisilik 6zelliklerini anlamli sekilde

yordadigini gostermektedir.

56



4.8. Yedinci Hipoteze iliskin Bulgular

Aragtirmanin yedinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda
cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif kisilik ozelliklerini yordama giicii

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8

Cocukluk Cag1 Travmalarinin Obsesif Kompulsif Kisilik Ozelliklerini Yordama Giiciine Yonelik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

B Std. Hata  Beta T Sig.
Sabit 2.728 200 13.654 .000
Fiziksel [hmal -.057 .049 -.063 -1.175 .240
Duygusal ihmal -.072 .033 -.136 -2.184 .029
Duygusal Istismar .086 .037 154 2.309 .021
Fiziksel Istismar -.044 .045 -.056 -.961 337
Cinsel Istismar .032 .033 .044 972 332

R=287 R’=.083 F (s533=9.58 p=.000

Tabloda sunulan bilgiler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin alt boyutlarinin
obsesif kompiilsif kisilik 6zelliklerini yordama giicline yonelik kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamlidir (Fs, 533 = 9.58, p = .000). Regresyon modeli, obsesif
kompiilsif kisilik 6zelliklerinin %8.3"linii agiklamaktadir (R? =.083).

Her bir bagimsiz degiskenin etkisi incelendiginde, duygusal istismar (B =.086, p =.021)
ve duygusal ihmalin (B =-.072, p =.029) obsesif kompiilsif kisilik 6zelliklerinin anlaml1
birer yordayicilar1 oldugu, fiziksel ihmal (B = -.057, p = .240), fiziksel istismar (B = -
.044, p = .337) ve cinsel istismar (B =.032, p =.332) alt boyutlarinin etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
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BOLUM 5. Sonug¢ ve Tartisma

Bu arastirmanin sonuglari, fibromiyalji tanis1 konulan bireylerde borderline ve
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk c¢agi travmalarinin gesitli demografik
faktorlere gore farklilastigini ve aralarindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu ortaya koymaktadir.
5.1.Birinci Hipoteze iliskin Sonuclar

Arastirmanin birinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, cinsiyete
gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile cocukluk cagi travma

diizeylerindeki farklilasma durumu incelenmistir.

Kadin fibromiyalji hastalarinin borderline kisilik 6zellikleri agisindan erkeklere gére daha
yiiksek puan almasi, fibromiyalji hastalarinin biiylik kisminin kadinlardan olustugu ve
kadinlarin psikolojik travmalara daha yatkin oldugu bulgulariyla ortiismektedir. Skodol
ve arkadaglarinin (2002) da belirttigi gibi, borderline kisilik bozuklugu kadinlar arasinda
daha yaygindir, bu da fibromiyalji hastalarinda ruhsal sorunlarin daha yogun

yasanabilecegini diislindlirmektedir.

Ayrica, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar diizeylerinin kadinlarda daha ytiksek olmas1 (Pereda
ve ark., 2009), fibromiyalji ile iligskilendirilen kronik stres ve travmalarin uzun vadeli
fiziksel ve psikolojik etkileri ile baglantili olabilir. Cocuklukta yasanan travmatik
deneyimlerin fibromiyalji hastalarinda psikolojik belirtilerin siddetini artirabilecegi ve
hastaligin semptomlarini koétiilestirebilecegi yoniinde dnceki arastirmalar bulunmaktadir

(Yehuda ve ark., 2001).
5.2.1kinci Hipoteze iliskin Sonuclar

Aragtirmanin ikinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, yas
gruplarina gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk cagi

travma diizeylerindeki farklilasma durumu incelenmistir.

Fibromiyalji hastalarinda genellikle depresyon, anksiyete ve kisilik dzellikleriyle ilgili

sorunlarin sik goriildiigii bilinmektedir. Arastirma sonuglarinda, gen¢ yas gruplarinin
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daha yiiksek borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip oldugu bulgusu,
fibromiyalji hastalarinda da goriilen psikolojik zorluklarla paralellik gdstermektedir.
Fibromiyalji hastalarinda sik¢a rastlanan depresyon ve anksiyete gibi semptomlar,
borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin daha belirgin oldugu gen¢ yas
gruplarinda daha yogun yasanabilir. Bununla birlikte, yas ilerledikge kisilik 6zelliklerinin
duraganlagsmasi ve belirli kisilik bozuklugu semptomlarinin azalmasi, fibromiyalji
semptomlarinin da zamanla degisebilecegine isaret edebilir (Stevenson ve Meares, 1999).
Ayrica, geng yaslarda daha yiiksek duygusal ve cinsel istismar puanlarinin bulunmasi,
fibromiyalji ile iliskilendirilen travmatik yasam deneyimlerinin uzun vadeli etkilerine
isaret etmektedir. Fibromiyalji hastalarinda erken yasta yasanan travmalarin, kronik agr1

ve psikolojik semptomlar tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir (Anda ve ark., 2006).
5.3.Uciincii Hipoteze Iliskin Sonuclar

Arastirmanin ti¢lincii hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda, egitim
durumuna gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk g¢agi

travma diizeylerindeki farklilasma durumu incelenmistir.

Fibromiyalji hastalarinda travma 6ykiisiiniin ve duygusal deneyimlerin hastalikla iliskisi
siklikla vurgulanmaktadir. Bu baglamda, egitim diizeyine gore fiziksel ve duygusal ihmal
diizeylerindeki farkliliklarin fibromiyalji hastalarindaki semptomlarla iliskili olabilecegi
diistintilebilir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde daha yliksek fiziksel ve
duygusal ihmal puanlarinin goriilmesi, fibromiyalji hastalarinda ge¢gmis travmalara ve bu
travmalara dair farkindaligin artmasina yol agabilir. Luecken ve Appelhans (2006)
tarafindan yapilan caligmalar da, travmatik deneyimlerin farkindaliginin egitim diizeyi
arttikca artabilecegini ortaya koyarak bu bulgularla ortiismektedir. Dolayisiyla, daha
yliksek egitim diizeyine sahip fibromiyalji hastalarinin, gecmis travmalari daha yogun bir
sekilde deneyimleyip, bu durumun fibromiyalji semptomlarini siddetlendirebilecegi one
stirilebilir. Ancak, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri agisindan egitim
diizeyi ile anlamli bir fark bulunmamasi, fibromiyalji iizerindeki etkisinin daha c¢ok

duygusal ihmal ve farkindalik diizeyine bagli olabilecegini gdstermektedir.

59



5.4.Dérdiincii Hipoteze iliskin Sonuclar

Aragtirmanin dordiincli hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanisi konulan hastalarda,
medeni duruma gore, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢ag1

travma diizeylerindeki farklilagma durumu incelenmistir.

Fibromiyalji, gegmiste yasanan travmalarla sikca iliskilendirilen bir rahatsizliktir ve bu
durum, bosanmig bireylerde daha yiiksek travma puanlarimin bulunmasiyla da
desteklenebilir. Bosanmis bireylerin, evli ve bekar bireylere kiyasla daha yiiksek fiziksel
ve cinsel istismar puanlarina sahip olmasi, onlarin ge¢miste daha fazla travmatik
deneyime maruz kalmis olabilecegini gostermektedir. Bu travmalar, yalnizca iligkisel
dinamikleri degil, ayn1 zamanda fibromiyalji gibi kronik agr1 sendromlarinin gelisiminde
de rol oynayabilir. Aragtirmalar, travmanin fibromiyalji gelisiminde 6nemli bir etken
oldugunu ve 6zellikle erken yaslarda yasanan travmalarin, ileriki yasamda kronik agr1 ve
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Yehuda ve ark., 2001).
Ayrica, bosanmanin da bir stres kaynagi oldugu disiiniildiiglinde, bu bireylerde
fibromiyalji riskinin artabilecegi sOylenebilir. Travma ve stres, fibromiyalji gelisiminde
merkezi hassasiyet sendromlariyla iligkili mekanizmalart tetikleyebilir ve bu da bosanmis

bireylerde fibromiyaljinin daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.5.Besinci Hipoteze Iliskin Sonuclar

Arastirmanin  besinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanist konulan hastalarin
borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Korelasyon analizi sonuclar1 incelendiginde, fiziksel ve duygusal ihmalin borderline
kisilik 6zellikleri ile negatif yonde anlamli iliskiler gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu,
borderline kisilik bozuklugunun temelinde g¢ocuklukta yasanan istismar ve ihmalin
onemli rol oynadigini savunan arastirmalarla tutarhidir. (Zanarini ve ark., 1997). Fiziksel
ve duygusal ihmalin, bireylerin saglikli baglanma ve duygusal diizenleme kapasitelerini
olumsuz etkiledigi ve bu durumun borderline kisilik bozuklugu gibi patolojilere yol
acabilecegi one siiriilmektedir (Fossati ve ark., 1999). Ancak, bu calismada elde edilen

negatif yonde iligki, fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalan bireylerin, basa ¢ikma
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stratejileri gelistirmis olabilecegini veya bu travmalarin borderline semptomatolojisini

dolayl olarak etkiledigini gosterebilir.

Duygusal istismarin borderline kisilik 6zellikleri ile pozitif yonde anlamli bir iliski
gosterdigi bulgusu, bu kisilik bozuklugunun duygusal istismar ile siki bir sekilde iliskili
olduguna dair literatiirdeki mevcut kanitlar1 desteklemektedir (Hengartner ve ark., 2013).
Duygusal istismarin, bireylerde asir1 duyarlilik, 6fke patlamalar1 ve kronik bosluk
duygusu gibi borderline kisilik bozuklugunun temel semptomlarini tetikleyebilecegi one
stiriilmiistiir (Zanarini ve ark., 2000). Bu sonuclar, erken donem duygusal istismarin

bireylerde sinir kisilik yapisina yatkinlik olusturabilecegini destekler niteliktedir.

Fiziksel ve cinsel istismarin borderline kisilik 6zellikleri ile pozitif yonde anlamli iligkiler
gostermesi, travma literatiiriinde sik¢a rapor edilen bulgulardan biridir. Fiziksel ve cinsel
istismarin, Ozellikle bireylerin kendilik algis1 ve iliskilerindeki islevselligi olumsuz
etkiledigi ve borderline kisilik bozuklugunun gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir
(Sansone ve Sansone, 2007). Bu tiir travmalarin etkisi, duygusal diizenleme problemleri
ve glivensiz baglanma bigimlerine yol acarak borderline kisilik 6zelliklerini pekistirebilir

(Herman ve ark., 1989).

Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri agisindan ise, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile
pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun ¢ocukluk déneminde yasanan olumsuz deneyimlerden etkilenebilecegini
ileri siiren arastirmalarla uyumludur (Lenthall ve ark., 2011). Duygusal ve fiziksel
istismarin, bireylerde kontrol ve miikemmeliyetgilik gibi obsesif kompulsif 6zelliklere
neden olabilecegi, ¢iinkii travmatik olaylarin yarattigi gilivensizlik duygulariin,
bireylerin ¢evrelerini asir1 kontrol etme ihtiyacini artirdigi 6ne stiriilmektedir (Shevlin ve
ark., 2008). Ayrica, cinsel istismarin bu kisilik 6zellikleri tizerindeki etkisi, bireylerin
yasadiklar1 travmatik deneyimlerle basa c¢ikmak icin obsesif kompulsif stratejiler

gelistirebilecegini gostermektedir.

Bu sonuglar, ¢ocukluk donemi travmalarimin hem borderline hem de obsesif kompulsif
kisilik 6zelliklerinin gelisiminde anlamli rol oynadigini ortaya koymaktadir. Gegmis
literatiirle uyumlu olan bu sonuglar, klinik miidahalelerin, travma odakl1 yaklasimlarla
giiclendirilmesi gerektigini ve bu kisilik Ozelliklerinin altinda yatan travmatik

deneyimlerin géz oniinde bulundurulmasinin 6énemini vurgulamaktadir.
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5.6.Altinc1 Hipoteze Iliskin Sonuclar

Arastirmanin altinct hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanisi1 konulan hastalarda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin borderline kisilik 6zelliklerini yordama giicii incelenmis ve cinsel
istismarin borderline kisilik 6zellikleri tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Regresyon modeli, borderline kisilik 6zelliklerinin %13.2'sini agiklamakta ve 6zellikle
cinsel istismarin bu kisilik ozelliklerinin gelisiminde O6nemli bir rol oynadig1

gorulmektedir.

Bu sonuglar, fibromiyalji ile iligskilendirilerek tartigildiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
hem borderline kisilik 6zelliklerinin gelisiminde hem de fibromiyalji gibi kronik agri
sendromlarinin ortaya g¢ikmasinda onemli bir rol oynayabilecegi One siiriilebilir.
Fibromiyalji hastalarinda travmatik yasantilarin ve psikolojik stresin yaygin olduguna
dair arastirmalar bulunmaktadir (Yunus, 2007). Cocukluk ¢agi travmalari, 6zellikle cinsel
istismar gibi siddetli travmalar, bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini
olumsuz yonde etkileyebilir ve bu da fibromiyalji gibi rahatsizliklara zemin

hazirlayabilir.

Aragtirmanin bulgulari, cinsel istismarin borderline kisilik 6zelliklerinin gelisiminde
onemli bir yordayici oldugunu gosterirken, bu durumun fibromiyalji hastalarinda
gbzlemlenen yiiksek psikolojik sikinti oranlariyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.
Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin, 6zellikle kronik agr1 sendromlar1 gelistirme
olasiliginin daha yiiksek olduguna dair bazi arastirmalar da mevcuttur (Sansone ve
Sansone, 2012). Bu baglamda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 hem kisilik bozukluklart hem de
fibromiyalji gibi rahatsizliklarla iliskilendirilerek daha genis bir perspektiften

degerlendirilebilir.

Fibromiyalji hastalarinin depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklar yasama
olasilig1 daha yiiksek oldugu gibi (Arnold ve ark., 2008), ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin da
bu rahatsizliklarin altinda yatan nedenlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
bulgular, cocukluk cagi travmalarinin hem borderline kisilik bozuklugu hem de

fibromiyalji tizerindeki etkisini daha kapsamli bir sekilde anlamamiza olanak tanir.
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5.7.Yedinci Hipoteze iliskin Sonuclar

Aragtirmanin yedinci hipotezi kapsaminda fibromiyalji tanis1 konulan hastalarda
cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif kisilik ozelliklerini yordama giicii
incelenmis ve cocukluk cagi travmalarinin alt boyutlarindan duygusal istismar ve
duygusal ihmalin, obsesif kompiilsif kisilik 6zelliklerinin anlamli yordayicilar1 oldugu

bulunmustur. Bu sonuglar, dnceki arastirmalarla biiyiik 6l¢lide uyumludur.

Bu arastirma sonuglar1 fibromiyalji ile iliskilendirildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
hem psikolojik hem de fiziksel saglik {iizerinde uzun vadeli etkileri oldugunu
desteklemektedir. Fibromiyalji hastalarinda siklikla goriilen kronik agri, anksiyete,
depresyon ve obsesif kompiilsif kisilik 6zellikleri, erken donemde yasanan duygusal
travmalarin etkisiyle baglantil1 olabilir. Duygusal istismar ve ihmalin obsesif kompiilsif
kisilik 6zellikleri lizerindeki yordayici rolii, fibromiyalji hastalarinin kisilik gelisiminde

travmatik yasantilarin nasil izler birakabilecegini gostermektedir.

Fibromiyalji ile yasayan bireyler, genellikle yliksek diizeyde stres ve kontrol etme ihtiyaci
sergilerler (Yunus, 2007). Bu baglamda, cocukluk doneminde yasanan duygusal
travmalar, fibromiyalji hastalarinin kisilik 6zellikleriyle birleserek hastaligin
semptomlarii daha da kétiilestirebilir. Duygusal ihmalin miikemmeliyet¢i ve kontrolcii
egilimleri besleyebilecegi fikri, fibromiyalji hastalariin genellikle miikemmeliyetcilik
ve agsir1 titizlik gibi 6zellikler sergilemesiyle de uyumludur (Cox ve ark., 2002). Ayrica,
fibromiyalji hastalarinda depresyon ve anksiyete oranlarmin yiiksek oldugu bilinmektedir
(Arnold ve ark., 2008). Bu nedenle, obsesif kompiilsif kisilik 6zelliklerinin fibromiyalji

semptomlariin yonetilmesini daha da zorlastirabilecegi diistintilebilir.

Fiziksel ve cinsel istismarin obsesif kompiilsif kisilik 6zellikleri tizerindeki sinirh etkisi,
fibromiyalji ile ilgili yapilan onceki ¢alismalarla da uyumludur. Bu bulgu, fibromiyalji
hastalarinda daha ¢ok duygusal travmalarin etkili olabilecegini ve bu travmalarin kisinin
kendilik algis1 ve stresle basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilecegini gostermektedir (Baer

ve Minichiello, 1998).
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5.8.0neriler

5.8.1.Gelecekteki Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1. Bu calismada travmalar genel olarak ele alinmis olsa da, gelecekteki arastirmalar
travmalarin siddet diizeyleri ve siiresi gibi faktorlerin kisilik bozukluklari
izerindeki etkilerini daha ayrintili inceleyebilir.

2. Cocukluk ¢agi travmalariin etkilerini daha iyi anlamak i¢in boylamsal ¢alismalar
yapilmahdir. Bu sayede travmalarin kisilik gelisimi {izerindeki uzun vadeli
etkileri daha net ortaya konabilir.

3. Arastirma sadece borderline ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklar1 tizerinde
yogunlasmistir. Gelecekteki calismalar, diger kisilik bozukluklari (6rnegin
narsisistik, antisosyal) ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskileri de
inceleyebilir.

4. Fibromiyalji tanis1 konulan kisilerin fiziksel ve duygusal ihmalle basa ¢ikma
becerileri 6lculebilir.

5. Arastirma katilimcilarinin biiyiik bir kismi1 kadinlardan olustugu i¢in, cinsiyet
dengesizligi sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir. Bu nedenle, gelecekteki
calismalarda kadin ve erkek katilimci sayisinin yaklasik olarak esit oldugu gruplar
kullanilarak arastirmanin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

6. Fibromiyalji tanis1 konulan kisilerin fiziksel ve duygusal ihmalle basa ¢ikma

becerileri dlculebilir.

5.8.2.Klinisyenlere Yonelik Oneriler

1. Bu arastirma, borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin 6zellikle
cocukluk ¢ag1 travmalariyla iliskili oldugunu gostermektedir. Klinik psikologlar,
bu tiir bozukluklarin tedavisinde travma odakli terapi yontemlerini kullanarak
hastalarin gegmis travmalariyla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir.

2. Cocukluk ¢agi travmalarinin farkli alt boyutlarinin (duygusal istismar, fiziksel

ihmal, cinsel istismar vb.) kisilik bozukluklar: iizerinde farkli etkileri olabilir.
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Psikologlar, bu tiir travmalarin dogasina gore kisiye Ozel tedavi planlari
geligtirmelidir.

Klinik psikologlar, travmaya maruz kalan bireylerin travmalarini fark etmeleri ve
bu travmalarm hayatlarina nasil etki ettigini anlamalar1 konusunda danisanlarini
desteklemelidir. Travmalarin erken taninmasi ve miidahale edilmesi, kisilik

bozukluklarinin ilerlemesini engelleyebilir.
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EKLER (APPENDICEYS)

EK-A ANKET FORMU

Coolidge Axis Il Inventory — Plus Turkce Kisa Form

CATI+ TRKF
PROTOKOL NO: ...........
Tarih: .../...... /i,

Asagida kendinizi nasil gordiigiinlizii tanimlayan ¢esitli ifadeler bulacaksmiz. Bu
ifadelerin bazilari size “Kesinlikle Dogru”, bazilar1 “Kesinlikle Yanlis” , bazilar1 ise bu
iki durumun arasinda ve “Dogruya Yakin” ya da “Yanlisa Yakin” olarak gorinecektir.
Asagidaki cumlelerde belirtilen durumlarla ilgili olarak size en dogru gelen cevabi
isaretlemeniz ve hicbir soruyu atlamamaniz gerekmektedir. Litfen her bir climleyi
dikkatli bir sekilde okuyun.

YAS:

CINSIYET: OKadin O Erkek

MEDENI DURUM: O Bekar OEvli O Ayrilmis O Esi Vefat Etmis

EGITIM DURUMU: O ilkokul, ortaokul veya ilkdgretim O Lise O Universite ve
ustu

MESLEK: ...

EKONOMIK DURUM: O Diisiik O Orta O Yiiksek

Daha Once hig psikolojik veya psikiyatrik yardim aldiniz m1? O Evet O Hayir
Psikolojik ya da psikiyatrik yardim ihtiyac1 hissediyor musunuz? O Evet O Hayir

Kesinlikle | Yanlisa | Dogruya | Kesinlikle
Yanlis Yakin | Yakin Dogru

Bir seylere karar verme konusunda

her giin zorlanirim.
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Insanlarin benim hakkimda
sOyledigi ne iyi ne de kotu seyler

umurumda olmaz.

Mikemmel olma istegim bir isi

zamaninda bitirmemi engeller.

Ozel  bir insan  oldugumu
hissederim  ve  bunun  fark

edilmesini hak ederim.

Ilgi odag1 olmamak beni gergekten

rahatsiz eder.

Son birkag yil icinde en azindan bir

kavgaya karigtim.

Ailem de dahil, insanlarin bana
yakin olmasindan hoslanmam ve

bunu istemem.

Insanlar beni kizdirir.

Diger insanlara fazla bagimh

oldugumu diisiiniiyorum.

Sorduklari sorulara cevap
veremeyebilecegim i¢in insanlarin

yaninda sessiz kalirim.

Bir ise baslamadan Once, o isle
ilgili kiicik detaylar1 ve o isle ilgili
listeleri ya da programlar1 kafama
cok takarim.

Problemlerimin 0zel oldugunu ve
ancak  6zel  biri  tarafindan

anlasilabilecegini diigtintiriim.

Disari ¢iktigim zaman ilging, vahsi
ve etkileyici g6zukmekten

hoslanirim.
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Yogun fakat dengesiz iligkiler
kurmaya meyilliyimdir.

Bazi insanlar isimi ¢ok fazla sansa

biraktigimi soylerler.

Televizyon veya radyoda, insanlar
bana hitaben ya da benim hakkimda

konusuyorlarmis gibi hissederim.

Insanlar benim onlardan istedigim

kadar bana sadik degiller.

Kendimi ¢ogu zaman ise yaramaz

ve caresiz hissederim.

Insanlarin  beni seveceklerinden
emin olmadik¢a onlarla

yakinlagsmak istemem.

Insanlar bana soguk biri oldugumu

soyler.

Hak ettigini disiiniirsem birini

incitmek icin yalan sdyleyebilirim.

Duygularim ¢ok hizli degisir.

Cogu zaman Kim oldugumu merak

ederim.

Bircok  insanla  bir  arada
olabildigim seyleri yapmaktan

hoslanirim.

Gercekte var olmayan bir giiciin ya
da bir insanin varligini hissettigim

oldu.

Beni bir sekilde etkisi altina almak,
bana zarar vermek ya da beni
mahvetmek  isteyen  insanlar

oldugunu diisliniiyorum.
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Yalnizken kendimi caresiz ve

gergin hissederim.

Elestirilmek ya d a birisi tarafindan

sevilmemek beni kolaylikla incitir.

Dogru yapmayacaklart igin isleri
baskalarinin ~ yapmasina  izin

vermek hosuma gitmez.

Cok basarih, gucli ya da akill
olmay1 hayal ettigim ¢ok olur.

Sirtimm  sivazlanmasindan,  iyi
sOzler isitmekten ve Ovguler

almaktan hoslanirim.

Param harcamakta veya
cinsellikte, uyusturucu
kullanmakta, market hirsizliginda,
hizli araba kullanmada ya da
tikinircasina yemek yeme
konusunda  olduk¢a  pervasiz
davrandigim oldu.(Bunlardan en az
ikisinde)

Bir sonraki isimi ayarlamadan

birden fazla isten ayrildigim oldu.

Gulmeyi ve komik olmay1 severim.

Insanlar yaptigim ya da sdyledigim
seylerin ya da goriiniistimiin tuhaf,
sira dis1 ya da acayip oldugunu

diistinebilir.

Insanlar arkamdan benim

hakkimda konusurlar.

Beni sevmeyeceklerinden
korktugum icin hatali bile olsalar

insanlara kars1 ¢gtkmam.
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Onlart  tamimiyor olsam  bile

insanlarin yaninda ¢ok rahatimdir.

Hicbir hatira degeri olmasa bile
eski ya da degersiz seyleri

saklarim.

Guzel olmayi, harika bir vicuda
sahip olmay1 ya da mikemmel aski

bulmayi hayal ettigim ¢ok olur.

Istedigim seyi hemen elde
edemezsem c¢ok hayal kirikligina

ugrarim.

Birilerinin beni yalniz

birakmasindan ¢ok korkarim.

Gercekten istedigin seyi elde etmek
icin bazen insanlart ezmen ya da
incitmen gerektigi, hayatin bir

gercegidir.

Cok sayida arkadasim var.

Insanlar ne anlatmaya calistigimi

anlamiyorlar.

Insanlarin sirf beni sinir etmek igin

ugrastiklarini diigintiriim.

Kendimden pek emin degilim.

Yanlis bir sey soylerim ve aptal
durumuna diiserim diye insanlarin

yaninda sessiz kalirim.

Hazir olmak igin ¢ok zaman
harcadigimdan  isleri  vaktinde

bitirmekte sikint1 yasarim.

Insanlardan Ozel ilgi gormek ve
olumlu sozler isitmekten

hoslanirim.
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Hayatimda birden ¢ok sefer
kendimi oldiirecegimi soyledigim

ya da bunu denedigim oldu.

Insanlar asi biri oldugumu diisiiniir.

Kendimi diger insanlardan farkli

veya onlara uzak bulurum.

Bagkalarina sir vermek beni
tedirgin eder cinkl soyledigim
seylerin aleyhime kullanilmasindan

korkarim.

A Milli futbol takiminda kaptanlik
yaptim.

Yeni bir sey yapmadan Once
yasayabilecegim sorunlarla ilgili

cok fazla endisem olur.

Bana degisemeyecegimin ya da

inat¢1 oldugumun soylendigi oldu.

Insanlarin beni bencil olmakla

sucladigi olmustur.

Disar1 ¢iktigimda insanlarin beni

fark etmesi hosuma gider.

Ofkem kolayca kontrolden gikar.

Bazi insanlarin benim ¢ok farkh
davrandigimi  diisiindiiklerinden
siipheleniyorum. Ornegin, garip,
tuhaf ya da aptal oldugumu

diistintiyor olabilirler.

Biri tarafindan agagilandigimda ya
da hakarete wugradigimda ona
hemen saldirir ya da Ofkemi

gosteririm.
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Insanlara kendimi sevdirebilmek
icin ¢irkin seyler yaptigim ya da
kendimi  kicuk  distirdigim

olmustur.

Baskalar1 etrafimdayken kendimi

beceriksiz hissederim.

Cok endiseli biriyim.

Basarili insanlar1 ¢ok kiskanirim.

Hayattan pek zevk almam.

Kehanette bulunmak, zihin
okumak, altinct his gibi 06zel
guclere sahip oldugumu

diistinliyorum.

Esimin ya da sevgilimin sadakatini

sorgularim.

Sualti Taarruz Komutanligi’nda

komandoydum.

Insanlar1  koti  bir  bicimde

yargilamaya meyilliyimdir.

Diger insanlarm sahip oldugu

basarilar keske benim olsa.

Kendimi ¢ok sik boslukta ya da

kot hissederim.

Birini incittigimde ya da birine kot
davrandigimda kendimi iyi

hissederim.

Diger insanlar kadar iyi degilim.

Bagkalarina kolayca kanarim.

Stres altindayken, gergek degilmis
gibi, garip ya da tuhaf hissetmeye

baslarim.
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Para ya da zevk icin insanlar
dolandirdigim ya da aldattigim

oldu.
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Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CTQ-33)

Go6zden Gegirilmis ve Genisletilmis TUrkce Versiyon

© Tirkce CTQ-28 : Vedat Sar, 1996

© Tiurkge CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019
Her bir madde icin asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Gundelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana Oyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisgti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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12)Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum muikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kot vuruluyor ya da doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calist.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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27) Cinsel istismara ugradigim kanisindaymm.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28) Ailem benim icin bir gli¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kisisel esyalarimi benden habersiz
karistirirda.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Hesaplama Yontemi

CTQ puanlarini hesaplayabilmek icin dnce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters
cevrilmelidir (No 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt b6limUn puanlarimin toplam1
toplam CTQ puanini1 verir. Toplam puan 6l¢egin 28 maddelik ilk bigimi igin 25-125
arasinda, genisletilmis (6 bolumlu) bigcim igin 25-150 arasindadir. Duygusal taciz (No
3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal (No 1,4,6,2,26), duygusal
ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz (No 20,21,23,24,27), ve asir1 koruma-kontrol (No
29-33) bolim puanlari ilgili maddelerin toplamu ile elde edilir. inkar (minimize etme)
puanlar1 i¢in ilgili G¢ madde icerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine (No 10) verilen
yanitin Once ters ¢evrilmesi gerekir. Bu Ui¢ madde toplam CTQ puanlarini etkilemez. Her
bir madde icin en yuksek puanm (5 puan verilmesi) secilmesi halinde verilen 1 puanlarin

toplanmas ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puani 0-3 arasinda olabilir.

88



Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri — KOREN (IPO-TR)

Yonerge: Bu envanterde insanlarin hayatlari boyunca sergiledigi gesitli tutum, duygu ve
davraniglar ile ilgili ifadeler vardir. Lutfen asagidaki tum yonergeleri dikkatle okuyun ve
size uygun sekilde tamamlaym. Bu envanteri tamamlamak icin uzman olmaniz
gerekmemektedir. Bu envanter, her bir soruyu olabildigince diristce ve igtenlikle
yanitlarsaniz amacina ulasacaktir.

Tutum, duygu ve davraniglarinizla ilgili olabildigince acik sekilde bilgi verin litfen.
Kendinizi ve deneyimlerinizi diisiiniirken, sadece alkol ya da ilag etkisi altinda sergilemis
olabileceginiz tutum, duygu ya da davranislar1 dikkate almayn.

12345

Dogru Degil Nadiren Dogru Bazen Dogru Siklikla Dogru Her Zaman Dogru

Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri

1. Insanlar1 Uzen seyler yaptigimi; ancak bunlarin insanlar1 neden iizdiigiinii
anlayamadigimu fark ederim.

12345

2. Bir seyi sadece gercek olarak algilamay1 mi istiyorum yoksa o sey sahiden gercek mi
sOyleyemem.

12345

3. Kaygiliyken ya da aklim karigik oldugunda, dis diinyadaki seyler de bana anlamsiz
gelir.

12345

4. Cevremdeki her sey belirsizlestiyse ve karistiysa i¢ diinyam da belirsiz ve karisik bir
hal alir.

12345

5. Yakn bir iliski icindeyken benlik duygumu yitirmekten korkarim

12345

6. Insanlar beni basarili buldugunda ¢ok mutlu, basarisiz buldugunda ise mahvolmus
hissederim.

12345

7. Sicakkanli ve fedakar olmak ile soguk ve ilgisiz biri olmak arasinda gidip gelirim.
12345

8. Iste ya da okuldaki halime kiyasla evde daha farkl1 bir kisiymisim gibi hissederim.
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12345

9. Insanlar hayran oldugum kisilerin eksik yonlerini gérmekte zorluk cektigimi soyler.
12345

10. Duydugum bir sesin ya da gordigim bir seyin hayal diinyamin 0rini olup
olmadigindan emin olamam.

12345

11. Her nasilsa, insanlarla iliskilerimi nasil yiiriitecegimi asla tam olarak bilemem.
12345

12. Benim ic¢in 6nemli olan insanlarmm benimle ilgili duygu ve disiinceleri aniden
degisecek diye korkarim.

12345

13. Insanlar bana o kadar ¢ok ihanet eder ve diisman olur ki, insanlara giivenmekte zorluk
cekerim.

12345

14. Bir hevesle hobiler ve ilgi alanlarma yonelip sonra onlardan kolaylikla vazgegerim.
12345

15. insanlar bana, ya sevgiye bogarak ya da terk ederek karsilik verme egilimindeler.
12345

16. Kendimi, farkli zamanlarda tamamen farkli huylar1 olabilen bir insan olarak
goruyorum.

12345

17. Mantikl1 bir agiklamasi olmayan seyler duydugum veya gérdiigiim olur.

12345

18. Baz1 fiziksel duyumlar bedenimde gercekten var mi yoksa hayal Grind mi
sOyleyemem.

12345

19. Yanildigim sonradan ortaya c¢iksa bile, insanlara taparcasina hayranlik duymaya
devam ederim.

12345

20. Bir seyi sadece gercek olarak algilamay1 m1 istiyorum yoksa o sey sahiden gercek mi
sOyleyemem.

12345
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21. Gergekte var olmayan seyleri gordiigiim olur.
12345

22. Glvende hissedebilmem igin birisine hayranlik duymam gerekir.

12345

23. Beni iyi taniyan kisiler bile nasil davranacagimi tahmin edemez.

12345

24. Beni ¢ok iyi taniyan insanlar da dahil olmak (izere, insanlarin benimle ilgili
diisiincelerinden emin olmam zordur.

12345

25. Hi¢ kimsenin goremeyecegi ya da duyamayacagi seyleri gorebilirim ya da
duyabilirim.

12345

26. Kendimi, neredeyse bir baskasiymisim, tamidigim (arkadas, akraba gibi) hatta
tanimadigim birisiymisim gibi hissederim.

12345

27. Hig kimsenin anlayamayacagi ya da bilemeyecegi seyleri anlarim ya da bilirim.
12345

28. Davraniglarimdaki degisimlere bir anlam veremem.

12345

29. Baskalarmin gergekte var olmadigini iddia ettigi seylerin seslerini duydugum olur.
12345

30. Duygularimi asir1 uglarda, ya ¢ok mutlu olarak ya da derin bir kederle yasama
egilimindeyim.

12345

31. Gordiigiim seylerin, onlara yakindan baktigimda, baska seylere doniistiiklerini
diistiniirtim.

12345

KOREN
Alt Olcekleri

Sayr  Ort. SS SH +la +2a

PS 9 17,72 6,38 0,36 24,10 30,48
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KD 10 23,63 7,02 0,40 30,65 37,67

GT 12 19,08 6,09 0,35 25,17 31,26

Toplam 31 60,44 17,17 0,99 77,61 94,78
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EK-3 ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu calisma Istanbul Okan tniversitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
blnyesinde, Prof. Dr. Ahmet SAPANCI danmismanhgmda Uzman Psikolog Nazan
OTLACA tarafindan ydratulen tez ¢alismasidir.

Bu calismada “fibromiyalji tanisi alan hastalarda belirti dlzeyinin yordanmasinda
borderline ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ve cocukluk ¢agi travmalarinin roltnilin
incelenmesi” amaglanmistir. Arastirmaya katilim tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin lltfen yanitlarmizi verirken dogru

oldugunu diislindiigiiniiz segenegi degil, Sizi en Iyi yansitan se¢enegi isaretleyiniz.

Arastirmaya Sizden tahminen 10-15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Arastirmaya
katilmama veya katildiktan sonra istediginiz anda arastirmayi birakma hakkina
sahipsiniz.

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup;
veriler ancak yayin amaci ile kullanilabilecektir. Arastirmanin sonucu ile ilgili bilgi
edinme ihtiyaciniz olursa arastirmaci Nazan Otlaca ile mail adresinden iletisime

gecebilirsiniz.

Katiliminiz ve vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
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EK B: Anketi izin Mailleri

Gokce Ceran <
Kime: Siz

[y KOREN.pdf y

77T KB

Merhaba Nazan Hanmim, ekte lgek ve puanlama yénergesini bulabilirsimz.
ligili yaym igin https://ulakbilge com/makale/pdf/1608715855 pdf

Iyi calismalar.

Vedat Sar
Kime: Siz
s ctg-33-jtd.pdf CTQ-33-TR.pdf
rcn 2 MB e En 140 KB

2ek(2MB) & Timiini OneDrive'a kaydet 4 Tumand indir

CTQ yi kullanabilirsiniz.

Vedat $ar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Kog University School of Medicine (www.ku edu tr) &

Kog University Hospital (www kuh ku.edu tr), Istanbul, Turkey
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644

hitps://www researchgate net/profile/Vedat_Sar
'l r.com
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Yusuf BILGE S & -~
Kime: Siz 10.04.2023 Pzt 00:16

e arastirmacilar igin CATI+TRK... .,
46 KB

Merhaba,

CATI KF'nin soru formu ve degerlendirme gizelgesi ekte. degerlendirme cizelgesindeki
maddelerden basinda "t" harfi bulunan maddeler ters puanlanmaktadir. 55. ve 70. maddeler
kathmcimin dlgegi rastgele cevaplayip cevaplamadigina yonelik sorular. Bu sorulara 1 puan
(kesinlikle yanlis) disinda isaretleme yapanlarin élcegi gecersiz kabul ediliyor. Bunlar disinda bir
sorunuz olursa yazabilirsiniz.

iyi gahigmalar dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BILGE

Psikoloji Béliim Baskany/ Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Egitim Fakiiltesi EG 129 Halkali, Kiigiikgekmece, istanbul
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