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Ozet

Yetiskin Bireyler Travmatik Olay Etkisi, Benlik Saygisi ve Psikiyatrik
Semptomlar Arasindaki iliskinin incelenmesi
PIRINCOGLU, Sefika
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dal
Ocak 2023, 107 sayfa

Bu aragtirmanin amaci yakinlarini travmatik bir sekilde kaybetmis bireylerde
travmatik olay etkisi, benlik saygisi ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Kisinin travmatik bir olay1 bizzat yasamasinin yani sira deger verdigi
birinin yasamis olmasi ya da travmatik bir olaya sahitlik etmesi kiside travmaya
sebep olabilmektedir. Bu arastirma modeli kesitsel desendir, ¢alismanin tasarimi
iliskisel tarama modelidir. Nicel verilere dayanmaktadir ve bir anket ¢alismasidir.
Tiirkiye’de ikamet eden sehit aileleri arastirmanin evrenin olusturmaktadir.
Orneklem ise Izmir’de yasayan sehit aileleridir. Arastirmaya 99 sehit ailesi yakim
dahil edilmistir. Bu arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Olaylarin Etkisi Olgegi-R, Kisa
Semptom Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullamlarak elde edilmistir.
Bu c¢alismada depresyon puanlari ile kaybin iizerinden gegen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki bulunmaktadir.
Calismada, kadinlarin olumsuz benlik puani ortalamalari, erkeklerin olumsuz benlik
puani ortalamalarindan istatiksel olarak daha diisiiktiir. Katilimcilarin anksiyete
puanlart ile olaylarin etkisi dlgeginin yeniden yasama alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki vardir. Klinisyenler
tarafindan, sehit ailelerinin yasadiklar1 travmatik olay etkisinin, benlik saygisinin ve
psikiyatrik semptomlarinin ¢ézme ve ruh sagliklarini korumak adina planlamalar

yapilmasi ve bu egitimlerde aktif rol almasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Benlik Saygisi, Psikiyatrik Semptomlar, Travmatik Olay Etkisi
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Abstract

Investigation of the Relationship Between Traumatic Event Effect, Self-Esteem,
and Psychiatric Symptoms in Adults
PIRINCOGLU, Sefika
MSC, Department of Clinical Psychology
January 2023, 107 pages

The aim of this study is to examine the relationship between traumatic event
effect, self-esteem and psychiatric symptoms in individuals who have lost their loved
ones traumatically. In addition to experiencing a traumatic event in person, the
experience of someone he cares about or witnessing a traumatic event can cause
trauma in the person. This research model is a cross-sectional design, the design of
the study is a relational survey model. It is based on quantitative data and is a survey
study. The families of martyrs residing in Turkey constitute the universe of the
research. The sample is the families of martyrs living in Izmir. 99 families of martyrs
were included in the study. The data of this study were obtained by using the
Personal Information Form, the Effect of Events Scale-R, the Brief Symptom
Inventory and the Rosenberg Self-Esteem Scale, which were prepared by the
researchers using the literature. In this study, there is a statistically significant,
negative and weak correlation between depression scores and the time elapsed since
the loss. In the study, women's negative self-score averages are statistically lower
than men's negative self-score averages. There is a statistically significant, negative
and weak correlation between the anxiety scores of the participants and the re-
experiencing sub-dimension of the effect of events scale. It is recommended by
clinicians that families of martyrs take an active role in planning and training in order
to resolve the effects of the traumatic event, self-esteem and psychiatric symptoms

experienced by the families of martyrs, and to protect their mental health.

Keywords: Psychiatric Symptoms, Self-Esteem, The impact of a traumatic Event
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BOLUM I
Giris
Yunan kokenli bir terim olan travma; yara, bozgun, hasar anlamina
gelmektedir. Bagka bir ifade ile kisi iizerinde fiziksel ya da ruhsal olarak olumsuz
etki meydana getiren, kisiyi orseleyen olaylar biitiiniidiir. Travmaya maruz kalan
kisiler her an baslarina benzer bir olayin gelecegi endisesi ile yagamlarini
stirdiiriirler. Bu kisilerin caresizlik, yogun korku ve endise hissettikleri, diinyanin
adaletli bir yer olmadig1 inancina sahip olduklar1 goriilmektedir (Connor vd., 2003).
Bir kiside travmanin meydana gelmesi i¢in travmatik yagam olayini yalnizca kisinin
yasamis olmasi gerekmemektedir. Nitekim Aker’ in (2012) tanimlamasina gore
kisinin travmatik bir olay1 bizzat yasamasinin yani sira deger verdigi birinin yasamis
olmasi ya da travmatik bir olaya sahitlik etmesi kiside travmaya sebep
olabilmektedir. Insan yasami boyunca kendisini olumsuz etkileyen, iizen, caresiz
hissettiren bir¢cok olay yasamaktadir. Ancak bunlarin her biri ‘travma’ olarak ifade
edilmemektedir. Yasanan bir olayin travma olarak tanimlanabilmesi i¢in bu durumun
kisinin yasami i¢in bir tehdit unsuru olusturmasi ve bu durum ile bas etme konusunda
kisinin yetersiz hissetmesi gerekmektedir (Sar, 2017). Travmanin bir diger 6zelligi
ise belirsiz ve beklenmedik bir anda meydana gelmesidir (Ozen, 2019). Bunun yam
sira travmatik bir yasam olay1 karsisinda her insanin verdigi tepki farklilik
gostermektedir. Yasanan olayin ardindan bireylerde ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik
meydana gelmesi bireyin ge¢misinde bir travmatik olayin var olup olmamasina,
genetik etkenlere, aile 6zge¢misine, olumsuzluklarla bas etme becerilerine gore
belirleyici olmaktadir (Ozen, 2019). Genel bir tanim olarak travma, kisinin hem
psikolojik hem de fiziksel sagliginin bozulmasina neden olan ayrica kisinin duygu,
diisiince ve davranig sisteminin isleyisine zarar veren olumsuz yasam olaylaridir

(Bayraktar, 2012).

Problemin Durumu

Cocukluk cag1 travmasi, bireyin erken yetiskinlik veya genglik doneminde
yasadigi fiziksel ve duygusal istismar, ihmal ve cinsel istismarin yani sira aile
biiyliklerinin kaybi, gd¢, siddet unsurlarina tanik olma, kazalar ve dogal afetler
olarak tanimlanmaktadir (Orsel vd., 2011). Cocuklukta yasanan stresdrlerin, stresin

siddeti ve ailenin uygun olmayan kosullari ile iliskili olarak travmaya



doniisebilecegini vurgulamistir. Ayrica, erken donem olumsuz deneyimlerin, bir
bireyi yasami boyunca etkileyen psikolojik fenomenler iiretebilecegini vurgular.
Erken ¢ocukluk doneminde aile i¢cinde ihmal veya istismara ugrayan kisilerin
yetiskinlige gegiste benlik saygisinda azalmaya yol agabilecegi vurgulanmigtir
(Alparslan, 2014). Benlik kavramin kisinin kendine iligkin algilayis ve kavrayis
bi¢cimidir (T6ziin, 2010). Kisinin kendisiyle ilgili algilari, duygular1 ve tutumlari ile
ilgilidir (Kahriman, 2005). Bilimsel ¢alismalar ideal ve gercek benligi ayirmakta ve
bu iki benlik arasindaki tutarliligin 6nemli oldugunu bildirmektedir. Ger¢ek ve ideal
benlik ne kadar ¢ok Ortiisiirse kisilerin benlik saygilar1 da o oranda yiiksek
olmaktadir (Altunay ve Oz, 2006). Ayrica biligsel, duygusal ve eylem sistemi olarak
da ¢ok yonlii benlik tanimlar1 da yapilmistir (Mischel ve Morf, 2003). Benlik,
organizmalarin kendileri hakkinda bilingli diisiinmelerini saglayan aygit olarak da
tanimlanmistir (Leary ve Tangney, 2003). Benlik kavrami, benlik hakkinda ne
diistindiigiimiizdiir, oysa benlik saygisi, benligin olumlu veya olumsuz
degerlendirilmesidir. Dolayisiyla benlik saygisi, 6zellikle benlik olarak adlandirilan
kavraminin tanimlayici bir parametresidir (Cast ve Burke, 2002). Basit bir deyisle,
benlik saygisinin kendine karsi genel tutum oldugu sdylenebilir. Benlik saygisinin
gelisiminde baskalarinin gosterdigi saygi, yeterlilik ve kisinin bu iki etkeni kendisi
icin degerlendirmesi seklinde ii¢ kaynak bulunmakta oldugu belirtilmektedir (Kohut,
2013). Sever ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, benlik saygis1 yiiksek olan
ergenlerin psikolojik agidan daha az risk altinda olduklar1 ve 6zgilivenlerinin daha 1yi
gelistigi bulunmustur. Benlik saygisi yiiksek olan kisiler daha yaratici, bagarili, daha
giiclii, daha 6zgiivenli, fikirlerini daha kolay ifade edebilen, 6z farkindalik sahibi,
Ozgiivenli ve sosyal agidan uyumlu kisiler olarak goriilmektedir. Ayrica genglerde
goriilen psikolojik sorunlarin ¢cogunun diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu da
bulunmustur. Benlik saygisi diisiik yetiskinlerin basarisizlik bekledikleri,
sinirlendikleri, daha az ¢aba gosterdikleri, hayattaki 6nemli seyleri gébrmezden
geldikleri, basarisiz olduklarinda kendilerini degersiz ve yetersiz hissettikleri tespit
edilmistir. Birgok geng zor yasam olaylari karsisinda zorluk ¢ekebilirken, bazilari
duruma hizla uyum saglayarak iyilesebilir veya bu zor durumdan ¢ok fazla
etkilenmeyebilir. Diisiik diizeyde benlik saygisi ve kendini kabul etmenin ¢esitli

zihinsel saglik sorunlariyla iliskili oldugunu belirten ¢aligsmalar vardir (Kaya ve



Sagkes, 2004). Psikopatolojiyle ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmada diislik benlik saygis1
ve travmatik olaylarin psikiyatrik bozukluklara neden oldugunu igeren konular yer
almaktir. Travmatik olaylara maruz kalan bireyler depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin (TSSB) gelisimi oldugu goriilmiistiir (Ozer
ve McDonald, 2006). Calismalar genelde depresyona odaklanmakla beraber
travmatik olaylarin diger ruhsal sorunlar {izerindeki etkileri de degerlendirmeye
alinmaktadir (Bolu vd., 2014). Ek olarak bir¢ok arastirma, travmatik olaylara maruz
kalmani daha biiyiik psikiyatrik semptomlarla iliskili oldugunu gdstermistir. Birden
fazla stres etkenine maruz kalan bireyin travma tepkileri birikerek ve birleserek daha
ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Farkli travmatik olaylarda goriilen psikiyatrik
semptomlarla ilgili calismalarda: ABD askeri gazi 6rnekleminde somatik
semptomlarin artis gésterdigi (Can vd., 2013); koronaviriis hastaligi (COVID-19)
pandemi sirasinda birden fazla travmaya maruz kalmanin TSSB ve depresif
semptomlari siddetlendirdigi (Kocak ve Baltaci, 2021); travmanin sizofreni spektrum
bozukluklarinin gelisimi {izerinde derin bir etkiye sahip oldugu ayrica depresyon ve
anksiyete ile iliski oldugu (Kasdarma ve Katar, 2021); bireylerde travmatik bir olay
sirasinda veya kisa bir slire sonra ve ayrica bunaltici bir olaydan uzun siire sonra
disosiyasyon diizeyinde yiikselmeler goriildiigli (Koopman ve ark., 1994); travma
yasayanlarin asir1 alkol tiiketimi, yasadis1 uyusturucu kullanimi ve duygusal yeme
gibi uyumsuz davraniglar1 daha kolay kullanabildigi (Davis ve ark., 2020);
iskenceden kurtulanlarda depresyon, anksiyete, 6fke, somazitasyon, kisilerarasi
zorluklar, psikotik bozukluk, uyum bozuklugu semptomlar: gosterdigi arastirmalarda

belirtilmistir (Choi ve ark., 2012; 2017).

Yasanan travmatik olaylar bireyin yasamani olumsuz anlamda
etkileyebilmektedir. Arastirma kapsaminda sehit yakinlarinin travma yasantisinin
derinlemesine anlagilabilmesi i¢in travma sonrasi gelisimi de etkileyebilecek

faktorlerden oldugu diisiiniilen travmatik olay etkisinin degerlendirilmesi gereklidir.

Bu durumun dolayl: erigkinlikte bazi problemlere yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Travma kavraminin ne oldugunun ve kiside yarattig1 olumsuz
ruhsal problemlerin bilinmesi ve dnlenmesi i¢in adimlar atilmas1 hem bireyler i¢in
hem toplum i¢in iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Mevcut literatiir

incelendiginde yetigkin bireylerde travmatik olay etkisi, benlik saygis1 ve psikiyatrik



semptomlar arasindaki iligkisini bir arada arastiran ve bu iliskiyi ayrintili olarak
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica bu ¢aligmanin

amaglarindan biri de literatiirdeki boslugu doldurmaktir.

Arastirmanin Amaci
Alt Amacglar/Denenceler

Bu arastirmada, yakinlarin1 travmatik bir sekilde kaybetmis bireylerde
travmatik olay etkisi, benlik saygisi ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iligkinin

incelenmesi amaclanmaktadir.
1. Sosyodemografik degiskenlere gore olay etkisi, benlik saygisi ve psikiyatrik

belirtiler agisindan farklilasmakta midir?

2. Travmatik olay etkisi, rosenberg benlik saygisi ve psikiyatrik semptomlar

arasinda bir iligki var midir?

3. Travmatik olay etkisi 6lgegi anksiyete belirtilerini yordamakta midir?
4. Travmatik olay etkisi 6l¢egi depresyon belirtilerini yordamakta midir?
5. Travmatik olay etkisi 6l¢egi somatizasyon belirtilerini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Insanlik tarihi kadar eski olan travma kavramu, sarsan, yaralayan ve drseleyen
her tiirlii olay1 adlandirmak i¢in kullanilmaktadir (Kuyumcu vd., 2004). Savaslar,
cocukluk ¢agi istismar Oykiisii, iskence goérme, cinsel ya da fiziksel 3 istismara
ugrama, cocukluk ¢agi istismar dykiisii, zorla kagirilma, trafik kazalari, dogal afetler,
yasami tehdit eden bir hastalik, sevilen bir yakinin 6liimii vb. travmatik olaylar
giinliik yasamimizda sik karsilagtigimiz 6rseleyici olaylardir (Mattox ve Goetzl,
2005). Birey yasami boyunca potansiyel olarak bir ya da daha fazla travmatik olay
deneyimlemektedir. Yapilan arastirmalar bireylerin yasam boyu travmatik olaylara
en az bir kez maruz kalma oraninin %28 ile %89.6 arasinda oldugunu saptamistir
(Hepp vd., 2006). Ulkemizdeki calismada ise bu oran %84.2 olarak saptanmustir
(Alpay ve Celik). I¢ ve/veya dis kaynaklardan gelen, beklenmedik bir anda ortaya
cikan, bireyin fiziksel, sosyal, duygusal islevselligini tehdit eden durumlar travma

olarak adlandirilmaktadir. Bireyin deneyimledigi travmatik olay sayis1 arttik¢a



travma sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik semptom siddetinin 6nemli dl¢iide
arttig1 goriilmektedir (Miranda vd., 2002). Alt1 Avrupa iilkesinde yapilan kesitsel
calismada TSSB tanisi alan bireylerin travmatik olay ortalamasi 3.2 olarak
bulunmustur (Longden vd., 2012). Yasanilan travmatik olaylar, bireyin yasam
kosullarindan etkilenmesine ve travma sonrasi tepki vermeye yatkin hale gelmesine
yol agmaktadir. Bireylerin travmatik olaylara kars1 gosterdigi tepkiler travmatik
olayin dncesinde, olayin yasandigi sirada ve sonrasinda olmak tizere doneme gore
farklilik gostermektedir (Parkison, 2000). Travmatik olay dncesi degiskenler
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum gibi),
psikiyatrik oykii, travma ge¢misi, kisilik 6zellikleri, genetik yatkinlik gibi
faktorlerden olusmaktadir. Travmatik olay sirasinda etkili olan 4 degiskenler olayin
tiirli, olayin siiresi, algilanan yasam tehdidi, daha fazla stres, travma esnasinda
bilissel kopma, olayin beklenmedik olmasi, olayin algilanan siddeti gibi faktorlerdir.
Son olarak travmatik olay sonrasi degiskenlerde daha az islevsel bag etme
mekanizmalari, daha fazla stres ve sosyal destek eksikligi, maddi, sosyal kayiplarin
boyutudur. Bu faktorler travma sonrasi tepkilerin 6nemli yordayicilar: arasindadir.
Aragtirma kapsaminda sehit yakinlarinin travma yasantisinin derinlemesine
anlasilabilmesi i¢in travma sonrasi gelisimi de etkileyebilecek faktorlerden oldugu
diistiniilen travmatik olay etkisinin degerlendirilmesi gereklidir. Travmatik olay
deneyiminin, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi bozuklugu,
dissosiyatif bozukluk, akut stres bozuklugu, vb. bir¢ok psikiyatrik bozukluga yol
actig1 goriilmektedir (Karanci ve ark., 2012). Ayn1 zamanda psikopatolojiyle ilgili
yapilan bir¢ok calismada diisiik benlik saygisi ve travmatik olaylarin psikiyatrik
bozukluklara neden oldugunu igeren konular yer almaktir. Mevcut literatiir
incelendiginde sehit aileleriyle ilgili olarak yetigkin bireylerde travmatik olay etkisi,
benlik saygisi ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskisini bir arada arastiran ve bu
iligskiyi ayrintili olarak inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Ayrica bu
calismanin amaglarindan biri de literatlirdeki boslugu doldurmaktir. Ek olarak
yetiskinlerin yasadigi travmatik olaylarin yarattigi etkinin bilinmesi ve bu etkinin
kiside yarattig1 psikiyatrik semptomlara ve benlik saygis1 diizeylerini gelistirmeye
yonelik kisisel ve kurumsal egitim faktorlerin gelistirilmesi yarar saglayabilir.
Calisma sonuglari, benzer popiilasyona sahip yetiskinlerin travmatik olay etkisine,

psikiyatrik semptom ve diisiik benlik saygisina sebebiyet veren faktdrlerin yeniden



degerlendirilmesine ve koruyucu miidahalelerin planlanmasina imkan saglayabilir.
Ter6r lilkemiz i¢in kanayan bir yara oldugundan, terdrden dolay1 yakinlarim
kaybetmis sehit ailelerine yasadiklar1 zorlu siiregte destek olmanin lilkemiz adina

onemli oldugu diistiniilmektedir.
Siirhliklar

Bu arastirmanin siirliliklart asagida belirtilmistir:

1. Calisma 99 sehit ailesi mensubu ile sinirlidir.
2. Calisma Izmir’de ikamet eden sehit aileleri ile sinirlidur.
3. Arastirmamizda elde edilen bulgular kullanilan veri toplama araglarindan elde

edilen veriler ve kullanilan veri analiz yontemi ile sinirlidir.

4. Aragtirma veri analizinde kullanilan SPSS paket programu ile

sinirlandirilmstir.
Tammlar

Benlik saygisi: Benlik saygisi, kisinin sahip oldugu tiim donanimini oldugu gibi
kabul etmesi, kendini giivenli bir sekilde var kabul etmesi, kendini diger bireyler

kadar degerli hissetmesinin ortaya ¢ikaran ruh halidir (T6ziin, 2010).

Sehit Ailesi: Vatani i¢in gorev yapan kamu goérevlisinin, gorevini icra ederken vefat
etmesine sehit denir. Arapca kokenli bir kelime olan sehit ayn1 zamanda sehadet
anlamina gelirken, sehit olan kisinin anne-babasi, varsa kardesleri, esi ve ¢cocuklari

sehit ailesi olarak adlandirilir (Gedik, 2019).

Travma: Kisi lizerinde fiziksel ya da ruhsal olarak olumsuz etki meydana getiren,

kisiyi Orseleyen olaylar biitiiniidiir (Giineri Ydyen, 2016).

Psikiyatrik semptomlar: Iletisimde ya da duygu durumda kendini gdsteren
durumlar psikolojik problem olarak isimlendirilir ve bireyde panik atak, sosyal fobi,
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi davranigsal anormalliklere yol agar (Kelleci vd.,

2009).



BOLUM 11
Kavramsal Cerceve
Travma Kavrami

Travma, DSM-5 tarafindan bireyin direkt olarak deneyimledigi veya ailesinin
ya da yakin ¢evresinin deneyimledigi olaylara taniklik etmesi, kisinin gergek ya da
tehdit igeren bir agir yaralanma veya 6liim iceren bir deneyim yasamasi durumu
olarak adlandirilmistir (APA, 2013). Travma kavramu ile bireyin; duygusal,
davranigsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilendigi, bas etmekte zorlandig1 ve
yasamini zorlastiran olaylar ve durumlar kast edilmektedir. Travmatik olaylar insan
eliyle ya da dogal yollarla meydana gelebilmektedir. Bu tiir olaylar bireyin
kendisinin ya da sevdiklerinin fiziksel biitiinliiglinii ve yasamini tehdit etmektedir.
Travmatik olayin ardindan magdurun ¢esitli alanlardaki islevselligi ve uyumu ciddi
anlamda bozulabilmektedir (Zara, 2011). Travmatik olaylar ile birlikte kisilerin temel
iliskilerinde sorunlar meydana gelmeye baslayabilmektedir. Travmatik olay kisinin;
aile, arkadaglik, sevgi ve toplum baglarini kirarak baskalariyla iliskilerini
bi¢cimlendiren kendilik yapisin1 yok eder. Boylelikle magdur kisi, yagaminda var
oldugunu diisiindiigii diizen anlayisin1 kaybederek varolugsal bir kriz durumuna girer.
Ayrica, travmatik bir olay veya olaylara maruz kalan bireylerin ac1 veren ve
rahatsizlik igeren duygular1 yasamasi ile birlikte, ortaya ¢ikan duygularin kisin
yasanilan olay veya olaylarla baga ¢ikabilme yetenegini etkileyerek caresizlik
duygusuna yol actig1 belirtilmistir (Hien vd., 2015). Bunun yani sira, travmalar dogal
afet, savag gibi rastlantisal ve toplumsal bir sekilde olusabildigi gibi, ikili
iligkilerden, grup iliskilerinden veya yasanilan toplumun 6zellikleri ile de ortaya
¢ikabilir (Magruder vd., 2017). Kompleks travma ayni zamanda ¢oklu magduriyet
olarak da isimlendirilmektedir (Cruise ve Ford., 2011). Travmatik olaylarin tiirleri,
yasanis sekilleri, stireleri ve siddetli farklilasmakla birlikte, travma yasayan
bireylerin olaylara verdikleri tepkiler ve yaklagimlar: da farkli olabilmektedir. Sar ve
Oztiirk (2006), travmaya sebep olan olaylarin bireyde meydana getirdigi etki birden
fazla bilesende degistirilebilse de bireylerin travmatik olay tizerine tepkilerinin farkli
olabilecegini ve travmatik olayin ¢éziimiine yonelik davraniglarinin
kisitlanabilecegini belirtmislerdir. Verilebilecek tepkilerden ilki, travmaya neden

olabilecek ¢ok stresli bir olay ya da durumdan uzaklagsmak olabilir. Fakat bu her



kosulda miimkiin olmayabilir. Maruz kalan bireyin yasina, olaya veya duruma gore
farklilik gosterebilir. Ikinci olarak, birey maruz kalian olay bir sonuca varincaya
kadar bu durumu siirdiirebilir. Bu tepki, yliksek strese sebep olabilecek olayin
bireydeki etkilerinin daha uzun bir siireye yayilmasina sebep olabilir. Tepki olarak
verilebilen iiglincii davranis ise, stres yaratan olayin varligini ya da yasanan bazi
kistmlarini inkar etmektir (Sar ve Oztiirk, 2007). Bu tiir yiiksek stresli olaylarin
reddedilmesi veya bastirilmasi da diisiincelerin, duygularin tekrar etmesine ve
gecmise donerek o stresli olaylarin bireyde yeniden hissedilmesine neden olabilir.
Bireyler hayatlarinin her aninda travmaya sebep olabilecek olaylar ve durumlar ile
karsilasabilirler. Ancak, ¢ocukluk caginda yasanan travmatik olaylar, bu olaylara
maruz kalan kisi i¢in gelecekte kritik sonuglar dogurabilir ve sosyal yasantiy1
etkileyebilir (De Bellis ve Zisk, 2014). Bireylerin yasadig1 farkli olay ya da durumlar
travmatik olarak adlandirilabilir. Ornegin; araba kazalari, fiziksel veya psikolojik
zorbalik, savas veya terore maruz kalmak, aile ve ¢evre siddetine maruz kalmak,
thmal, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar travmatik deneyimlere neden olabilen
yaygin durumlardir. Bu tiir olaylar travma sonras1 stres bozuklugu veya semptomlari

ile sonuglanabilir.
Travmatik Olay

Travmatik olaylar kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden/bozan olaylardir
(APA, 2013). Travmatik olaylara; doga kaynakli afetler (deprem, sel, yangin vs.),
ulasim kazalari, 6liim tehlikesi iceren hastalik veya yaralanma, beden biitilinliigiine
yonelik saldir1, tutsaklik, ¢atisma bolgesinde bulunma, kagirilma veya alikoyma,
fiziksel saldiri, taciz ve tecaviiz olaylari, ceset gormek veya bir kazaya sahitlik
etmek, sevdigin birinin beklenmedik 6liimii, iskence ve siddet gorme, bicaklanma,
vurulma vb. gibi kisinin tistesinden kendi basina gelmedigi, bas etme kapasitesini

asan her tiirlii olay 6rnek verilebilir (Ozgen ve Aydin, 1999).
Kisiler bu olaylar ii¢ sekilde yasayabilirler;

e Olayi kisi dogrudan yasar,
e Travmatik olaylara tanik olur veya olay1 yasayan insanlara yardim eder.

e Sevdigi bir kisinin basina travmatik olay geldigini 6grenir (Aker, 2012).



Ruhsal travma sonrasi kisilerde benlik saygisindan azalma, travma sonrasi
stres bozuklugu veya depresyon gibi psikolojik sikintilar ortaya ¢ikmaktadir
(Marshall vd., 1999).

Hayatin giinliik akisi i¢inde ortaya cikan, bireylerin sorunlarla bas etme
stratejilerini devre dis1 birakan ve bireylerde sok, korku, mutsuzluk, dehset,
degersizlik vb. duygulari olusturan durumlar travma yasatan olaylardir (Kardas,
2013). Dogal afetler, savaslar, ihmal, istismar, tecaviiz, zorla alikonma, ebeveyn
kaybi, kayip, kazalar, olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ve saglik problemleri gibi bireyi
zorlayict durumlar travmatik olaylardir (Bilgig, 2011). Kisiler bu tiir travmatik
olaylar1 dogrudan, tanik ve dolayli olmak iizere ii¢ sekilde yasayabilmektedirler. Bu
olaylar kiginin bas etme becerilerini asar ve kisa ya da uzun dénemli ruhsal sikintilar
ortaya ¢ikarir (Aker, 2012). Travmatik olaylar kisinin kendisi ve diinyasiyla ilgili
degerleri, yasamini ve fiziksel biitlinliigiinii tehdit eder. Ayn1 zamanda kisinin
kendine ve evrene karsi duydugu temel giiven duygusunu zedeler. Travmatik olaylar
sonrasinda kontrol kayb1 yasayan bireyler kendilerini aciz ve yetersiz, iginde yasadigi

diinyay1 da tehlikeli olarak algilarlar (Giiven, 2010).
Travmadan Etkilenme Diizeyini Arttiran Faktorler

Bireylerin maruz kaldiklar1 travmatik olay veya durumlar 6znel
deneyimlerdir. Bu nedenle bireylerin yasadiklari olaydan etkilenme diizeyleri
farklilik gosterebilmektedir. Ayn1 travmatik olaya maruz kalan bireyler farkli tepkiler
verebilmektedir. Bireylerden biri olay1 travmatik algiliyorken, diger birey i¢in olay
travma anlami tagimayabilir (Bayram vd., 2018). Ayni sekilde bir birey i¢in siradan
goriinen bir olay, farkli bir birey icin bas edilmesi gii¢, travmatik olay niteliginde
olabilmektedir. Kisisel, psikolojik, genetik, ¢evresel ve kiiltiirel degiskenler
bireylerin travmatik olaylardan etkilenme diizeyinde rol oynamaktadir (Oflaz vd.,
2010). Bireylerin travmatik olaylardan daha fazla etkilenmelerine yol agan etmenler
risk etmenleri olarak tanimlanmistir. Bu risk etmenleri genel olarak; travmanin cinsi
ve siddeti, kisisel etmenler ile travmadan sonra yasanilan ¢evrenin 6zellikleri olarak
siniflandiriimaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travmatik olayin birey igin 6znel bir
anlaminin olmasi, olayin ani gergeklesmesi, maruz kalma siiresi ve siddeti, bireyin
yasamini tehdit etmesi, 6liim riski tagimasi, ¢cok fazla sayida kisinin etkilenmesi,

travmanin cinsi ve siddeti bireylerin travmadan etkilenme diizeyini arttiran risk
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etmenlerindendir (Cruise ve Ford., 2011). Bireylerin ge¢mis yasantilarinda farkli
travmatik olaylara maruz kalmalari, ige doniikliik, bagimli kisilik yapist, kisisel veya
ailesel psikiyatrik hastalik oykiist, cinsiyet, yas, alkol ve madde bagimlilig1 6ykiisii
kisisel risk etmenlerindendir. Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan; travmatik olayin
tekrarlanmasi, ebeveynlerden ayrilma, ev ve ¢evre degisikligi, barinma sorunlari,
yardim hizmetlerindeki sorunlar bireyin travma sonrasinda bulundugu ortamdan

kaynaklanan risk etmenleridir (Zara, 2011).
Travmatik Olaylara Verilen Tepkiler

Epidemiyolojik kanitlara gore ¢ogu insan yasami boyunca en az bir ve ¢ok
sayida travmaya maruz kalmaktadir (Breslau vd., 2000). Ancak, belirli olaylarla
karsilastiginda herkes ayni sekilde tepki gostermez. Bazi kisiler travmatik
durumlarda islevini yerine getiremezken, bazilar1 travmadan sonra yavas yavas
iyilesmektedirler. Bazi insanlar, islevlerinde ¢ok az bozukluk yasarken, bazilar1 da
basa ¢ikmay1 basarirlar (Hien vd., 2015). Travmatik durumlarda insanlar kars1
koyamayacaklar bir gii¢ tarafindan ¢aresiz kalirlar. Kontrol etme, baglant1 kurma,
olay1 anlamlandirma gibi tepkileri saglayan olagan basa ¢ikma sistemleri bozulur
(Camas ve Anayurt, 2022). Uziintii ve depresyon, biiyiik yasam krizleri yasayan
insanlar tarafindan yasanir. Ozellikle kisilerin fiziksel sagligimmn tehdit altinda oldugu
durumlarda, kayg1 ve endise yasama olasiliklar1 oldukca yaygin bir durumdur.
Bununla beraber fiziksel sagligi tehdit eden durum ortadan kalksa bile, kaygi siiresi
daha uzun devam edebilir. Bu da yasanan fiziksel tehditin yogunluguna, siddetine ve
stiresine bagli olarak degisim gosterebilir. Kayip gibi durumlar s6z konusu
oldugunda ise, 6zlem, kayba dair yasanan yas ve her seyin farkli olmasini hatta hig
bdyle olmamasini istemek, kayip durumunda kisilerin verdigi tepkilerdendir. Bunlara
ek olarak kisiler, sucluluk, 6tke hissedebilirler (Asantugrul ve Celik, 2022).
Fizyolojik sorunlarin yaninda travmatik deneyimler sonrasinda intihar, alkol-madde
kullanim1 veya bagimliligi, depresyon belirtileri ve TSSB gibi psikolojik sorunlar da
ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu zaman semptom sunumunu ayirt etmek kolaydir
(6rnegin, depresyon ve/veya anksiyete), cogu durumda semptom belirtisi birkag

estan1 diizeyi ortaya ¢ikarir (Gleeson vd., 2022).
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Duygusal Tepkiler

Duygular, travmanin kendini gosterdigi en yaygin yollardan biridir.
Travmalara bagl gelisen baz1 yaygin duygusal belirtiler inkar, 6fke, iizlintli ve duygu
patlamalar seklinde ifade edilebilir. Travma yasayan birey yasadigi duygulari
arkadas veya aile iiyeleri gibi diger kaynaklara yonlendirebilir. Boyle durumlarda
yasanan duygusal semptomlar1 anlamak siireci kolaylastirabilir (Adiyaman vd.,

2019).
Fiziksel Tepkiler

Travmatik deneyimler sonrasinda kisiler baz1 fiziksel tepkiler de
yasayabilirler. Bunlar: solgun goriiniim, uyusukluk hissi, yorgun hissetme,
konsantrasyonda zorlanmalar ve kalp atisinda hizlanma olabilir. Travmaya maruz
kalan kisi, kaygi atag1 veya panik atak gecirebilir ve bazi durumlarda bunlarla basa
cikmakta zorlanabilir. Bazi durumlarda ise yasanan fiziksel belirtiler hastalik
belirtileri kadar endise verici olabilir. Kiginin bunun kaynaginin ne oldugunu
anlamakta zorlanabilir, bu nedenle stres diizeyini yonetebilmeleri i¢in 6zenli olmak

gerekmektedir (Yazihan ve Yelboga, 2019).
Davranigsal Tepkiler

Travmaya karsi yaygin davranissal tepkiler olayin hatirlaticilarindan
kaginmak, ne olduguna odaklanmay1 birakamama, normal giinliik rutinlerle temas1
kaybetmek ¢ok daha fazla veya ¢ok daha az yemek yeme gibi istah degisikligi, alkol,
sigara ve kahve gibi maddelere yonelmek ve uyku problemleri bulunmaktadir

(Yener, 2018).
Biligsel Tepkiler

Travmaya karsi olusan bilissel tepkiler arasinda azaltilmig konsantrasyon ve
hafiza, olay hakkinda miidahaleci diisiinceler, olayin boliimlerini tekrar tekrar
zihinde hatirlamak ile gerceklestirmek ve karisiklik veya oryantasyon bozuklugu

goriilmektedir (Kaplan-Kalkan, 2020).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik bir olay sonrasi gelisen gecikmeli veya uzun siireli olusan tepkiler
TSSB olarak nitelendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). TSSB kisinin
travmatik bir olay ile kars1 karstya kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan, yeniden yasama,
kacinma, uyarilma gibi li¢ ana semptom ile karakterize olan ruhsal hastalik seklinde
tanimlanmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Ug aydan kisa siiren belirtiler igin “akut”
bu siireden daha fazla devam ederse “kronik” TSSB olarak tanimlanir (Aykut ve
Aykut, 2020). Klinik ag¢isindan alt1 aydan sonra goriilen semptomlar ise “gecikmeli
baslangig” olarak nitelendirilmektedir (Ozgen ve Aydim, 1999). Fiziksel yap1, genetik
faktorler, psikolojik tibbi 6ykii, bas etme kapasitesi, motivasyon giicli bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Bu sebeple TSSB goriilme diizeyleri farklilik
gosterir. Risk teskil eden kisilerde (¢catisma, cinayet, dogal afet, savas vb. gibi
travmatik olaylar yasamis) bu diizey %58’e kadar ¢ikabilmektedir (Simsek vd.,
2021).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Etiyoloji

TSSB, bir tani1 kriteri olarak travmatik bir olaya maruz kalmay1 mecburi
kildig1 i¢in psikiyatrik bozukluklar arasinda tektir. Bu nedenle, TSSB riskindeki
farkliliklar iki sebepten olabilmektedir; travmatik olaya maruz kalmadaki farkliliklar
ve travmadan kurtulanlar arasinda TSSB gelistirme riskindeki bireysel farkliliklar.
Travmatik olaylara maruz kalma siiresi ve travmatik olaylarin siddeti TSSB’nin
etiyolojisinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir (Usta, 2018). TSSB'nin 1rklara gore
farklilagmasini incelemek i¢in gerceklestirilen bir ¢alismada, siyahlarin yasam boyu
TSSB prevalansinin beyazlara gore daha yiiksek ¢iktigi, fakat bu durumun 1rksal bir
farkliliktan ziyade sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi diigiincesinin daha sik
kabul gordiigii bulunmustur (Namli vd., 2022). Bozuklugun sebepleri; travma
deneyimi sonrasindaki kurtarma sistemlerinin basarisizliina, tehlikeyi giivenlikten
ayirt edememeye, bozulmus bellege, bozulmus korku yok olusuna ve nérokimyasal
tepkilere dayandirilmaktadir (Oztanridver vd., 2019). Arastirmalar, ¢ocukluklarinda
cinsel istismara ugrayan kisilerin beyin yapilarinda norolojik degisikliklerin meydana
geldigini, bu durumun da onlar1 Depresyon, Anksiyete, Madde Kullanim
Bozukluklar1 ve diger zihinsel ve davranigsal sorunlara daha yatkin hale getirdigini

ortaya koymaktadir (Oztiirk vd., 2022). Yasanan travmalar, "savunma" ve "bilissel"
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olarak adlandirilan iki temel beyin devresi arasindaki dengeyi bozabilmektedir.
Savunma devresi, stres tepkisinin yani sira ortiik bellegin olusumunu da
tetiklemektedir. Biligsel devre, istemli tepkiyi ve agik otobiyografik bellegin
olusumunu harekete gecirmektedir. Travmatik bir durumda, bilissel devre az aktifken
savunma devresi asir1 aktif hale gelebilmektedir. En 6nemli durumlarda, savunma
devresinin asir1 aktivasyonu, onun devre dis1 kalmasina sebep olarak ayrigmaya
neden olabilmektedir (Ozen, 2007). Travmatik olaylar merkezi sinir sistemindeki
yapilar1 da etkilemektedir. Bu durumun kesin yapist su anda tam olarak
bilinmemektedir. Biligsel, duygusal, duyusal, biitiinlestirici, diizenleyici,
noroendokrin ve motor islevlerin altinda yatan yapilar, yasami tehdit eden yanitta
koordine edilmektedir. Bu, yagami tehdit eden bir olay sirasinda aktive olan ndronal
aglarin daha sonra gii¢glenmesi i¢in tanimlanmasina yol agarak, bellekte kalict kayit
icin temel saglamaktadir (Tiinel vd., 2012). Pavlov'un klasik kosullanma kurami1
insanlar travmatik bir olay yasadiginda da gegerlidir. Ornegin, silahl1 bir soyguna
karisan bir kisi, dogal bir korku tepkisi ve artan fizyolojik uyarilma yasayacaktir.
Soygunu takiben, travmanin daha 6nce soygunla iligkili olmayan yonleri (6rnegin,
mavi ceket gibi), travma anisini harekete gecirerek kosullu tepkiyi ortaya ¢ikaran bir
tetikleyici gorevi gorebilmektedir (Usta, 2018). Eldeki verilerden hareketle bu
asamada stresin beyne zarar verdigini sdylemek ¢ok dogru olmaz ama siiphesiz onu
degistirmektedir. TSSB'nin birincil semptomlarindan birgok ndrotransmitter sistemi
ve norobiyolojik mekanizma sorumludur. Psikolojik travma, bu sistemlerin es
zamanl hareketi ile sonu¢lanmaktadir ve insan hayatta kalmak i¢in gerekli olan bir
dizi uyarlayici davranigsal ve fizyolojik tepkiler iiretmektedir. TSSB'nin patolojik
fizyolojisi, basta amigdala, locus coeruleus ve hipokampus olmak iizere ¢esitli beyin
yapilarinin yani sira noradrenerjik sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninin islev bozuklugunu i¢erebilmektedir. Azalan hipokampus hacimleri ve
anterior singulat korteks, TSSB'li hastalarda en sik tekrarlanan néroanatomik
bulgular1 gostermektedir. Fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalari, TSSB'de
amigdala ve dorsal anterior singulat korteksin hiper(re)aktif; ventral medial
prefrontal korteksin hipo(re)aktif oldugunu gostermektedir. Diger psikolojik
bozukluklarda oldugu gibi, TSSB'ye genetik yatkinlik, her biri kiigiik etkilere sahip
olan ¢oklu alellerin katkilarinin toplamini igermektedir. Ancak su anda bozuklugun
etiyolojisinde herhangi bir gen veya gen sistemi i¢in kesin bir kanit bulunmamaktadir

(Pitman vd., 2012). Amigdala, medial prefrontal korteks (mPFC) ve hipokampus,
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oncelikle patolojik olarak TSSB'de yer alan beyin bolgeleridir. Birkag ¢alisma,
saglikli kontrollere kiyasla TSSB'li hastalarda artmis bir amigdala aktivasyonu
bulmustur. TSSB ¢alismalarindaki yaygin bir bulgu, hipoaktivasyon ve mPFC'nin
azalmis hacmidir. Bozulmus hipokampal fonksiyonun yani sira azalmis hipokampal
hacim ve noronal biitiinliiglin kaniti, a¢ik hafiza bozuklugunun yani sira degisen
baglamsal isleme ile iliskilidir. Ayrica, hipokampal islevsellikte azalma,
parahipokampal girusun artan aktivitesi ile iligkilidir ve ikinci olarak; geri doniisler
ve miidahaleci diisiinceler gibi tipik TSSB semptomlart ile de iliskili olabilmektedir
(Bolu vd., 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Epidemiyoloji

Travmatik olaylarin siklig1 ile ilgili TSSB’yle alakali caligmalarda cesitli
oranlar ifade edilmektedir. Bunlardan birine bakildiginda insanlarin neredeyse
hepsinin hayatlari siiresince en az bir travmatik deneyim yasamis oldugu 6ne
stiriilmektedir (Seremet ve Ekinci, 2021). Kanada'da 1002 kisilik bir 6rneklemle bir
arastirma gergeklestirilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore kadinlarda hayat
boyunca en az bir travmatik olay yasama orani1 %74 iken erkeklerde bu oran %81'dir.
Erkeklerin yasadig1 en yaygin travma tiirii kazalar iken kadinlarda cinsel saldirilardir
(Breslau vd., 2000). Cogu tilkenin genel popiilasyonundaki insanlarin biiyiik
cogunlugunun bir veya daha fazla travmatik olaya 6miir boyu maruz kaldiklarini
bildirmesine ragmen, travmaya maruz kalanlarin yalnizca kiigiik bir azinliginda
(calismalar genelinde ortalama %35,6 olarak tahmin edilmektedir) TSSB ortaya
cikmaktadir. TSSB riskinin travma tiiriine gére degistigi bilinmektedir (Oznur,
2013). Yapilan bir ¢alismada bireysel risk faktorleri; kadin ve geng yasta olmak,
diisiik ekonomik ve egitim diizeyi ve sosyal destek eksikliginin TSSB'yi yordayan
risk faktorleri oldugu tespit edilmistir (Brewin vd., 2000). 6 kita ve 24 {ilkede yapilan
bir galismaya 68894 kisi dahil olmustur. Katilimcilarin %70°1 yasamlart boyunca en
az bir travmatik deneyim yasadiklarini bildirmislerdir. %30’luk bir kesim ise
hayatlar1 boyunca en az 4 travmatik deneyim yasadiklarini belirtmislerdir.
Caligmanin bir diger sonucuna gore en ¢ok deneyimlenen travma tiirleri ortaya
konmustur. Bunlar; 6liim veya ciddi yaralanmaya tanik olma, sevilen birinin
beklenmedik 6liimii, yasami tehdit eden bir trafik kazas1 gegirme ve yasami tehdit
eden bir hastalik veya yaralanma ge¢irmektir. Bu caligmanin sonuglarina gore

TSSB’ye kars1 en koruyucu faktdr olan durum evli olmaktir. Travma tiiriine gore ise
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kisileraras1 travmalara maruz kalmak sonrasindaki TSSB belirtileri ile en gii¢lii
iliskide olandir (Brewin ve Holmes, 2003). Diinya Saglik Orgiitiine bagh olarak
yiiriitiilen bagka bir caligsmada ise 26 tilkedeki katilimcilardan veriler toplanmustir.
Calismaya 18 yasin tistiinde 71083 kisi dahil olmustur. Calisma sonuglarina gore
TSSB’nin yasam boyu yayginlig1 %5,6 olarak tespit edilmistir. Risk faktorleri
arasinda gen¢ olmak, kadin olmak, bekar olmak, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
ekonomik diizeyin diisiik olmast1 ve igsiz olmak bulunmaktadir (Brewin, 2005).
Norveg’te yapilan bir ¢aligmaya 1634 kisi katilmistir. 1 yillik TSSB prevalansi
kadinlarda %1,7; erkeklerde ise %1 olarak tespit edilmistir. Yasam boyu prevalans
ise kadinlarda %4,3 iken erkeklerde %1,4’tiir. Onceden psikiyatrik bir tan1 almak ise
kadinlar i¢in travmatik olaylar sonucunda TSSB gelistirmek i¢in risk faktorii olarak
ortaya konarken erkeklerde ayni iliski tespit edilememistir. Caligmanin sonuglarina
gore erkekler daha fazla travmatik olay yasamaktadirlar (Kalseth vd., 2016). TSSB
ile es tan1 olabilecek diger bozukluklarin incelendigi bir caligma Fransa’da
yiriitiilmistir. Calismaya 21879 kisi dahil olmustur. TSSB ile birlikte en sik goriilen
bozukluk Majoér Depresif Bozukluktur. TSSB tanisi olan bireylerin neredeyse
yarisinda MDB tanist da bulunmaktadir. TSSB ile iligkili diger bozukluklar ise
sirastyla Anksiyete Bozukluklar1 ve Madde Kullanim Bozukluklar1 olarak tespit

edilmistir (Schifer vd., 2018).
Benlik Kavram

Kisiligin bir boyutu olan benlik, bireyin dogustan getirdigi 6zellikleriyle ve
cevresiyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Benlik; kisiligin gelisim
siirecinde olusan, kisinin kendisine ait diistinceleri ve degerlendirmeleriyle kisiligin
6znel yanini temsil eder (Oztiirk, 2006). Psikoloji biliminin énemli bir konusu olan
benlik, bireyin kendini algilayis1 ve kavrayisiyla ilgili yasantilarini ve insan
davraniglarinin yapisini agiklamaktadir (Bal, 2003). Benlik kavrami, kiginin
kendisiyle ilgili inanglarini, diisiincelerini ve kendisini nasil goérdiigiinii ifade eden bir
alt boyuttur (imamoglu ve Giiler-Edwards, 2007). Genel olarak psikolojinin énemli
konularindan biri olan benlik kavrami, birden fazla psikolojik aragtirmaya dahil
edilmistir. Bu nedenle alanyazinda, kavrama iligkin farkli goriislerin oldugu
goriilmektedir. En yalin ifade ile benlik, kisiliginin bir alt boyutu olup, kiginin
benligine dair yargilar1 ve kendini algilama bi¢imi olarak tanimlanabilir (Aslan,

1992). Benlik, kisinin yasaminda edindigi tiim deneyimleri, yapilandirilmis
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bilgilerden ayirarak kendine dair yaptig1 6zel tanimlar olarak ifade edilmektedir
(Ashmore ve Jussim, 1997). Rogers, benlik kavraminin 6nemini kisilik kuraminda
ele almaktadir. Rogers’a gore benlik, bireyi yani “ben”1 ifade eden inang ve
degerlerin biitiiniidiir. Benligin bir diger boyutunu ele alan Rogers ideal benlik
kavramindan bahsetmistir. Ideal benligi; kisinin kendisi i¢in hayal ettigi ve
kendisinde gormek istedigi olumlu 6zellikleri ile kisiligine yonelik istek ve
arzulandir (Yontem, 2013). Bireyin, gercek benligi ile hayal ettigi ideal benlik
arasindaki fark ne kadar az ise bireyin kendisiyle ilgili olumlu diisiinceleri
artmaktadir, aradaki fark fazla ise kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleri artarak
mutsuz bir kisilik yapis1 gelistirecektir. Benlik, bireyin kendisini nasil gordiigiiyle
iliskili bir yapidir (Ozkan, 1994). Bu yap1 bireyin, kendisine ve gelecegine yonelik
inanclarmi sekillendirip istenilen ve iimit edilen benligin olusmasini saglayarak
bireyin duygusal iyi olusunu destekleyen 6nemli bir yapidir. Benlik, bireyin kendini
nasil algiladigi, degerlendirdigi ve nasil yorumladigina iliskin diisiincelerinden

bahsetmektedir (Tasdelen, 2004).
Benlik Kavraminin Gelisimi

Benligin gelisimi, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi ve algilama bi¢imine
gore farklilik gostermektedir. Kisi, kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle kurdugu iligkinin
olumlu yonde uyarilmasiyla, kendisini degerli hissetmekte boylelikle kendisine ve
sosyal ¢evresine saygi duymaya baslamaktadir (Bal, 2003). Esen Kiran ve Aktug
(2007) gore benlik; bireylerin etkilesime girdikleri kisilerle sosyallesmesi toplumsal
uyumu saglamada onemlidir. Kisinin saglikl1 bir benlik yapisina sahip olmasi ise,
basta psikolojik gelisimi olmak {izere, insan iligkileri, egitimdeki basaris1 ve meslek
secimleri olumlu olarak etkilemektedir. Benligin; bireyin ergenlik doneminde
gelistigini ve sekillendigini ileri stirmektedir. Dolayisiyla bireyin ergenlik siirecinde
cevresi ile kurdugu etkilesim ve iliskileri ne kadar olumluysa, benlik gelisimleri de
daha saglikli olacaktir. Bireyin ¢evresi ile kurmus oldugu etkilesimin benligi
etkiledigine dair goriisii, Kaya (2017)’nin, “kisinin ¢evresi ve iletisim i¢inde oldugu
her sey benlik gelisimine katki saglar” ifadesi ile de desteklenmektedir. Benlige dair
ifadeler degerlendirildiginde benlik; bireyin cocukluk evrelerinde baslayan, ¢cevresi
ile kurdugu etkilesim ile sekillenen, ergenlikte gelisen ve gelismeyi siirdiiren bir
yapidir. Bireyin c¢evresi ile kurdugu iligkileri, etkilesimi ve deneyimlerine iligskin

algilar1 benligi olusturmaktadir. Dolayisiyla benlik, en yogun gelisim siirecini
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ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde yasasa da, bireylerin yasami boyunca
degisip, gelismeye agik bir yapidir (Ozoglu, 1976). Benlik kavramimin sevilip

benimsenmesi ise benlik saygisini olusturur.
Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendisini 6l¢mesi sonucunda vardigi benlik durumunu
kabul etmesinden dogan begeni durumu olarak tanimlanabilir (Y 6riikkoglu, 2007).
Benlik saygisi ile ilgili yapilan arastirmalarda, bireylerin saglikli bir kisilik
gelisimine sahip olabilmeleri i¢in benlik saygisinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Clinkii benlik saygisi, bireyin okul ve is yagsamindaki basarisini,
aile iligkilerini ve sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini etkilemektedir (Kaya ve Sagkes,
2004). Kendisiyle ilgili olumlu benlik saygisi gelistiren bireyler, kendilerine kars1
daha giivenli ve saygili olurken ¢evresindeki insanlara kars1 da ilgi gostermekte ve
saygt duymakta daha basarilidirlar. Yiiksek benlik saygisi gelistiren bireylerin,
yasam doyumlar1 ve verimleri artarken, zorluklar karsisinda daha esnek olup, etkili
bas etme stratejileri gelistirebilirler. Boylelikle saglikli bir ruh halini beraberinde
getirirler (Higdurmaz ve Oz, 2011). Coopersmith benlik saygist iizerine yaptig1
caligmalari, 6grenme teorisi lizerinden agiklamaktadir (Mruk, 2006). Calismalarini
laboratuvar ortaminda gergeklestirmistir. Cocuklarla yaptig1 aragtirmalarda,
cocuklarin temasta bulundugu sosyal ¢evresi, anne babalar ve 6gretmenlerinin
katildig1 arastirmalar diizenlenmistir (Mruk, 2006). Benlik saygisi, kisinin
kendilerine dogru olumsuz ya da olumlu ¢ikarimlaridir. Benlik saygisini bireyin
kendisini degerlendirirken basarili, degerli, yetenekli goriip géormedigini ifade eden
bir ara¢ olarak tanimlamaktadir. Bireyin kendisini onaylamamasi durumunda,
cevresiyle olan sosyal uyumu azalirken kaygisi artar ve birey bu duyguyla bas
edebilmek i¢in daha savunmaci davraniglar sergilemeye baslar. Adams (1995) benlik
saygisini, kisinin benligini degerli hissetmesi, kosulsuz kabul etmesi ve onaylamasi
olarak ifade etmektedir. Adams, benlik saygisinin duygusal yoniinii de ele almis ve
bireyin kendisine dair begenilerini ve 6zel hissetme duygularini benlik saygisi
kavramiyla ortaya koymustur. Kulaksizoglu ve Aricak (2000) benlik saygisinin,
benliginin duygusal yonii oldugunu savunan bir diger aragtirmacidir. Yine benzer bir
ifadeyle Dokuyan (2016), genlik siirecinde kisinin kendisiyle ilgili gelistirdigi
tutumlaridir yani benligin duygusal yonii oldugunu ifade etmektedir. Benligin

duygusal yonii olan benlik saygisi, bireyin kendisine yonelik degerlendirmelerinin
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oldugu bir begenme sonucudur. Benlik saygisi en sade sekli ile kisinin benligini
onaylamasiyla meydana gelen begeni sonucunda kisinin kendisini giivenli, degerli ve
basarili hissetmesidir (Ozkan, 1994). Bireyin kendisine kars: gelistirdigi tutumlar
olumlu ise yliksek, olumsuz ise diisiik benlik saygis1 gelistirebilecegini ifade etmistir.
Cocukluk ve ergenlik siireglerinde gelisimini biiyiik oranda tamamlayan benlige kars1
bireyin kendisini degerli olarak gérmesi benligine duydugu saygiy1 ortaya koyarken,
benligine iliskin yorumlamalarin sonucu olarak benlik saygisi diizeyini
belirlemektedir (Sevim ve Artan, 2011). Benlik saygisi, kisinin benligine iliskin
tutumlar kabul etmesi seklinde ifade edilebilir. Benlik saygisi, kisinin; benligini
biitiintiyle kabul edip, benligine deger vermesi, saygi ve gliven duymasidir.
Dolayisiyla benlik saygisi, kisinin olumlu ve olumsuz tiim kendine dair tiim
ozelliklerini, diisiince ve algilarina iligkin kisisel bir yorumlama ve bu yorumlama
sonucunda meydana gelen deger sonucu olarak ifade edilir. Benlik saygisini 6zsaygi
olarak tanimlayan Coopersmith’e gore 6zsaygi; kisinin benligini 6nemli, basarili,
degerli olarak tanimlama seviyesi ve kisinin 6zsaygi seviyesi ne kadar iist seviyede
olursa kisi ¢evresi ile olan iligkilerinde ya da iletisiminde daha giivenli bir sekilde
olacaktir (Aliyev ve Kalgi, 2014). Yiiksel (2002) benlik saygisini, benlik kavraminda
mevcut olan bilgileri degerlendirme, benlik saygisinin kisinin kendisinde olan ya da
olmayan yeteneklerine ve niteliklerine iliskin kavram olarak yorumlanir. Branden’e
gore, kisinin algiladig1 benlik seviyesi ile olmas1 gereken benligi arasinda uyum
bulunmasi halinde benlik saygisi olumlu sekilde yiikselecektir. Karadag ve digerleri
(2008) gore, benlik saygist; kisinin yetenekeleri, deneyimleri ve uyumu ile ilgili
kararlar1 yorumlamasi, benligin 6nemli bir kismidir. Bireyin kendi benligini kabul
edip, etmemesi benlik saygisini ortaya ¢ikarir. Kisinin kendisiyle ilgili
degerlendirmeleri neticesinde kendisini begenip begenmemesi durumu olarak ifade
edilebilir. Bireyler, bu degerlendirmeler neticesinde kendilerini eksik ve yetersiz
gorerek kendisini elestirebilir ya da olumlu yanlarini fark ederek kendilerini
begenebilir. Kisilerin kendilerini kabul edip saygt duymalart i¢in iistiin yeteneklere
ihtiyaclar1 yoktur. Benlik saygis1 bireyin kendisini oldugu haliyle kabul edip bu
durumdan mutlu olmasidir. Bu nedenle benlik saygisi bireyin kendisinin sevilmeye
ve deger gormeye layik olduguna inanmasini saglayan saglikli bir ruh halidir

(Ozdemir ve Adigiizel, 2021).
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Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik gelisimi anne karnindan itibaren baglayan bir siirectir. Benlik
gelisiminde fiziksel goriiniis (zay1f ya da kilolu olmak) ve herhangi bir fiziksel engel
gibi bedensel algilarin etkileri benlik gelisimini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bireylerin olumlu bir benlik saygis1 gelistirebilmeleri i¢in, bebeklik evrelerinden
itibaren baglayan sevgi, sefkat ve kosulsuz kabul ortaminda biiyiitiilen bebeklerin
gereksinimlerinin karsilanmasi sonucundan olugmaktadir (Bilgin, 2001). Benlik
saygist kendi benligimize iligkin degerlendirmelerimiz ve inanglarimizdir. Bireyin
benlik saygisina olan inanglarinin erken ¢ocuklukta olustugunu ve ebeveynleriyle
etkilesimleri sonucunda ortaya ¢iktigina inanir. Cocugun bakim verenleriyle ve
kendisi i¢in dnemli olan kisilerle kurdugu iligki benlik saygisinin gelisimini
etkilemektedir. Benlik saygisi, erken ¢ocuklukta gelismeye baslayan ve hayat boyu
stiren bir olgudur. Cocukluk donemlerinde ebeveyn davranislar ile sekillenen benlik
saygisi (Balkis ve Duru, 2010), kisinin gelisimi ile beraber genislemeye baslar ve
sosyal etkilesimleri ile gelisimini devam ettirmektedir (Erdem ve Tasc1, 2003).
Benlik ve benlik saygisinin gelisimi ergenlik donemiyle 6n plana ¢ikar. Bu donemde
bireyler, kendilerini bulma cabasi ve kimlik arayis1 icerisinde kendilerini kesfetmeye
calisir. Kendileriyle ilgili kim olduklarini ya da kim olmak istediklerini diigiiniirler.
Bu nedenle gencler kendileri hakkinda olumlu-olumsuz yargilar olusturur.
Kendilerini bazen sevip begenir bazen ise begenmez ve elestirirler. Bu donemdeki
bireylerin benlik saygisi, fiziksel goriintisleri, ebeveyn tutumlari, arkadaslar ile
iligkileri, kardes iliskileri ve sayisi, dogum siras1 ve gelir diizeyi gibi ¢cok sayida
degiskenlerden etkilenmektedir (Ozcan vd., 2013) Coopersmith gére saglikli benlik
saygisinin olusumu, ¢ocuklarin bakim verenlerinden kosulsuz onay gérmesi, giivenli
sinirlarin olusturulmasi ve bu sinirlarin bakim verenleri tarafindan anlasilir ve tutarh
olmasi1 ayn1 zamanda ¢ocugun kisiligine ve benligine saygi duyulmasi olarak
tanmimlamaktadir (Aydogan ve Ozbay, 2012). Benlik saygisinin égrenme yoluyla
artabilecegi goriisinii savunmaktadir. Cocuklarin okulda, aile de veya psikolojik
destek uygulamalarinda, ¢ocugun kendi benligini kosulsuz kabul etmeyi, kendisi
hakkinda olumlu degerlendirmeleri 6greten teknikler uygulanarak benlik saygisi
gelisimini saglayabilirler. Cocuklarla yakin ve icten iliskiler kurarak, onlarin benlik
saygilarini arttirmaya yonelik, giiven iliskisi kurmak, duygularini ifade edebilecek

alan olusturmak, ¢ocugun anlasildigini, goriildiigiinii ve dinlendigini fark etmesini
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saglayacak iliskiler kurarak saglanabilmektedir (Hamarta vd., 2009). Benlik
saygisinin gelisim siireci; ¢ocukluk, ergenlik ve ge¢ ergenlik ile ii¢ donemde
incelenebilecegi gibi, kisinin yasam boyu iligkileri, etkilesimi ve iletisimi ile gelisimi
devam etmektedir. Cocuk ilk dogdugunda, bakim veren kisinin kendisine gosterdigi
ilgi ve iligskiye bagli olarak benlik saygisi olugsmaya baslar (Y1ildiz ve Capar, 2010).
Benlik saygisinin gelismesinde ¢ocuklugun ilk yillarinda, ¢ocugun becerilerinin ve
basarilarinin meydana gelmesi en belirgin gerceklik olarak tanimlanir. Bu siirecte
¢ocugun anne babasi tarafindan onaylanmasi, kosulsuz kabul edilmesi ve ¢ocuga
hissettirilecek sevgi, cocuga birileri tarafindan goriilmenin gururu ve mutlulugunu
yasatacaktir (Aricak, 2005). Okul déneminde ¢ocugun basarisi kendi degerini
yiikseltmekte bu siirecte meydana gelen ve ¢oziim tiretilen kriz, gocugun benlik
saygisini giiclendirmektedir (Demir, 2013). Erinlik donemi ile beraber bireyin
algilamasi ve bilgi edinme kaynaklari1 da degismeye baglar. Bu siirecte bireyin,
benligine iliskin gercek ve dogrularin disaridan gelecegi algisi, bu donemde bilginin
ve dogrularin kendisinden gelecegi algisina birakir. Benlik saygisi; dogumla
baslayan kisinin yasam boyu devam eden, yasanan olaylardan, davraniglardan ve
iligkilerden etkilenen, psikolojik, sosyal ve fiziksel bir olgu olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla benlik saygisi bireyin psikolojik gelisim déneminde ¢esitli durumlardan
etkilenen bir degisken olmakla beraber daha ¢ok anne baba tutum ve
davranislarindan etkilenmektedir. Korkmaz (2007), Selguk Universitesi’nde egitim
goren 17-21 yag aras1 550 geng ile yiiriitiildiigii ¢alismada genglerin benlik
saygilarin1 anne baba ile ilgili etkenlerde iliskili olup olmadigina bakilmistir.
Arastirmada, bireylerin benlik saygilar1 anne baba egitim seviyeleri, anne meslegi,
aile gelir seviyesi ve bakim verenlerin ilgi ve kabuliine bagl olarak gelistigi
belirlenmistir. Arastirmada, bireyin benlik saygisi seviyesi ile yas arasinda anlaml
bir iligki olmadig1 ortaya konulmus, ulasilan bu sonuca gore benlik saygisinin
ergenligin ileri ddnemlerinde arttig1 bulgusuna ulagilmistir. Ozkan’1n ulastig
aragtirma bulgularina gore; benlik saygisinin ergenligin ge¢ doneminde pekisen bir
kavram oldugunu fakat bireyin yasami boyunca gelisip, degisebilen ve ¢esitli
durumlardan etkilenen bir kavram oldugu sonucuna ulasilmistir. Benlik gelisimi
genel olarak bireyin ergenlik siirecinde gergeklesirken, Robins ve arkadaslarina
(2002) gore, benlik saygis1 yasam boyu gelisim gostermektedir. Robins ve
arkadaslarinin, goriislerine destek vermeye yonelik 641 bireyle yiirtittiikleri

calismada, 6rneklem grubunu 10 farkli yas grubu tizerinden belirlemis olup online
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anket ile veriler toplamiglardir. Benlik saygisinin gelisim siireci ise, kisinin;
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, orta yetiskinlik, ileri yetiskinlik ve ihtiyarlik siirecleri
seklinde degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore kisilerin benlik saygisi
cocukluk caglarinda yiiksek ¢ikarken, ergenlik¢aglarinda azalma gdstermektedir.
Fakat bireyin yetiskinlik doneminde benlik saygisi seviyesi agsamali olarak tekrar
artmaya basladigy, ileri yetiskinlik (70’li yaslar) ve ihtiyarlik donemlerinde ise
azaldig1 goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore; bireyin cocukluk ¢aglarinda benlik
saygisi diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olarak abartlmis gergekdisi
geribildirimlerden olustugunu ileri siirer. Ergenlik donemine bakildiginda; kisinin
biligsel gelisimi baglamakta, bireyin ¢evresi ile olan iliskilerinden ¢esitli
degerlendirmeler yaparak kendini bagkalariyla karsilastirmaktadir. Ergenlik ¢aginda
sosyal iligkiler ve etraftan alinan olumsuz yorumlar, kisinin benlik saygisinin
diismesine neden olmaktadir. Ergenligin bitmesi ve yetiskinlige gecis ile birlikte
kisinin benlik saygisi yeniden yiikselmekte ve kiginin psikolojik durumu olgunlasip
cevresi ile daha entegre oldugu 60’11 yaslarda en {ist seviyeye ulagmaktigi
goriilmektedir. Aragtirmada ileri yetiskinlik ve ihtiyarlik doneminde, kisinin sosyal
rollerini kaybettigi bu kayiplarin ortaya ¢ikardigi strese bagli benlik saygisindan ani
diisiis gosterdigi ortaya ¢ikmustir (Robins ve Trzesniewski., 2005). Arastirmadan
ulagilan sonuglara yonelik, benlik saygisinin yasam boyu degisim gosteren bir olgu
oldugunu, kisinin sosyal iligkileri, iletisimi ve etrafi ile olan etkilesiminin, benlik
saygisini etkiledigini ortaya koymaktadir. Son yillarda yapilan benlik saygist ile ilgili
caligmalarda, bireylerin demografik degiskenleri ile sosyal iliskileri, psikolojik iyi
oluslar1, yeme bozukluklar (obezite, bulimia gibi), fiziksel algilari, sosyal kaygi gibi
benlik saygisini etkileyen degiskenlerin igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Yapilan
makale ve tez ¢calismalarinda benlik saygisinin bu degiskenlerde iliskili oldugu
sonucu ortaya konulmustur (Sali, 2013; Cetin, 2015; Celik Kogak ve Baran, 2005;
Bayat, 2003; Hamarta, 2009; Kalkan vd. ,2010; Tiire, 2009; Tarhan, 1995). Bu
nedenle yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak benlik saygisi yasam boyu gelisim ve
degisim gosteren, farkli degiskenlerden etkilenen bir kavramdir. Sonug olarak
arastirmacilar, benlik saygisinin gelisim ve bu gelisime etki eden faktorleri ele
alirken ortak tanimlamalarin yapildigini ve bazi 6nemli noktalara degindiklerini
goriilmektedir. Benlik saygisi bebeklik doneminde baglayan ve ergenlik donemine
kadar artan yagam boyu gelisim ve degisim gosteren bir siire¢ oldugu ifade

edilmektedir. Benlik saygisinin gelisimini ve degisimini etkileyen faktorlerin



22

ebeveyn tutumlari, bireyin sosyal kabulil ve onay ihtiyaci, sosyal ¢evre, kosulsuz
kabul ve empatik yaklasim gibi faktorlerin kisinin benlik saygisi gelisimine ve farkl

gelisim siireclerine de olumlu etki edecegi diistiniilmektedir.
Benlik Saygisin1 Etkileyen Etmenler

Benlik saygisini etkileyen pek ¢ok etken oldugunu belirten bilimsel literatiir
olmasina karsi ¢caligmalarinin biiylik ¢ogunlugu benlik saygisinin basta aile olmak
iizere cevreden etkilendigini belirtmektedir (T6ziin, 2010). Ozkan (1994) yaptig1
calismada benlik saygisi ile yas arasinda manidar bir iligski olmadig1 bildirilmistir.
Kizlarda benlik saygisinin daha yiiksek bulundugunu bildiren ¢aligmalarla
(Kahraman ve Kiling, 2021; Cevik ve Ozgoban, 2021) ¢alismasinin Srtiistiigiinii
belirtmistir. Bu bulguyu kizlarin ergenlige erkeklerden daha erken giriyor olmalari
ile yorumlamistir (Ozkan, 1994). Ozgiivenimizin biiyiik 6lgiide toplumumuzdaki
diger insanlardan aldigimiz geri bildirimlerden gelistigi bildirilmistir (Giimiis ve
Kanbur, 2021). Cinsiyetin benlik saygisinda etkili oldugunu bulan diger ¢alismalar
(Kaynak vd., 2021) oldugu gibi fark bulmayan caligmalar da (Ugar ve Turma, 2021)
bulunmaktadir. Gelir seviyesi ile benlik saygis1 arasindaki iligkiye bakildiginda
diisiik ekonomik seviyedekilerin benlik saygilart anlamli bir sekilde diisiiktiir ve
yiiksek gelirlilerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu, ailesi parcalanmamis
cocuklarin ve babasi hayatta olanlarin benlik saygilarinin anlamli bir sekilde yiiksek
olduklar1 goriilmiistiir. Ancak gelir seviyesi ile yapilan karsilagtirmalarda bu
degiskenin benlik saygisini etkilemedigini belirten ¢aligmalar (Balat Uyanik ve
Akman, 2004) oldugu gibi, etkiledigini belirten ¢aligmalar (; Cetinkaya vd., 2006;
Twenge ve Campbell 2002) da vardir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada ekonomik durum olarak sosyoekonomik durumu diisiik okul ele alinmis ve
ekonomik olarak diisiik seviyede olanlarin gittigi okulaki bireylerin benlik seviyeleri
iyi ve orta olanlarla karsilastirildiginda anlamli seviyede diisiik bulunmustur. Ayrica,
benlik saygisi ile okul, yas, sinif, baba meslegi, baba egitim seviyesi, sosyoekonomik
durum ve pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Ancak cinsiyet anne egitim
seviyesi, anne meslegi ve aile tipi arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur
(Cetinkaya vd., 2006). Ozkan (1994) anne, baba egitim seviyesi ile benlik saygis1
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu rapor etmistir. Dogan ve Eryilmaz (2013)

ise sadece anne egitim seviyesi ile benlik saygisi arasinda iligki bulmustur. Kardes
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sayis1 degiskeni de benlik saygisini etkileyen 6nemli bir etmendir, kardes sayisi

azaldikg¢a benlik saygis1 artmaktadir (Karadag vd., 2008; Cetinkaya vd, 2006).
Bireylerin Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisiyla Tlgili Ozellikleri

Bu konuyla ilgili ¢aligmalara bakildiginda benlik saygis1 diisiik ve yiiksek
olan bireylerin 6zellikleri ile ilgili ¢ok sayida arastirmalar yapildig1 goriilmektedir.
Yiiksek benlik saygisi gelistiren bireyler, kendilerine kars1 giiven duyarlar ve
kendileriyle ilgili basari-basarisiz, mutlu-mutsuz gibi degerlendirmeleri yaparken
tiim sonuglar1 kabul eder, etrafindaki kisilere karsi net olurlar (Saygili vd., 2015). Bu
kisiler yasam doyumuna sahip, gercekei beklentiler igerisinde olan, saygi gosteren ve
bekleyen, i¢csel motivasyonlart yiiksek bireylerdir (Dilek ve Aksoy, 2013). Ayni
zamanda daha sosyaldirler ve kendilerini ¢ok daha rahat ifade edebilirler (Sevim ve
Artan, 2021). Kendilerine deger veren ve saygi duyan bir kisilik yapis1 gelistirirler.
Bu kisilerin, kaygi seviyelerinin daha diisiik oldugu, bedensel ve ruhsal sagliklarina
daha fazla dikkat ettiklerini s6ylemek miimkiindiir (Karadag vd., 2008). Ayrica yeni
ve zorlayici durumlara kars1 daha esnek ve daha dayamklidirlar (Avsaroglu ve Ure,
2007). Diisiik benlik saygis1 gelistiren bireyler de ise; baskalarinin koruyuculuguna
ve baskalar1 tarafindan onaylanmaya ihtiya¢ duyarlar (Balat ve Akman, 2004).
Genelde kaygili hissederler, yeni ve yabanci ortamlarda sosyal kaygi belirtileri
gosterebilirler. Kendilerine karsi asir1 elestirel ve tutarsiz davranabilirler. Farkli ve
yeni deneyimlere karsi ¢ekingen davranirlar. Bagkalarina inanip glivendikleri gibi
kendilerine karig gliven ve inanglar1 daha diisiik olabilmektedir. Basarisiz olma
korkular1 sebebiyle riskli durumlardan kaginirlar, duygularini ve diigiincelerini agikga

sOylemekten cekinirler (Kislak ve Cavusoglu, 2006).
Benlik Saygis1 Boyutlar:

Benligini duygusal yan1 olan benlik saygisinin yeterlilik ve deger kismi
tizerine iki boyuttan s6z edilmektedir. Yeterlilik benlik saygisi, kisinin kendisini
yeterli gérmesi ile iligkili iken, benlik saygisi ise; kisinin kendisini ne derece degerli
gordiigiinii ifade etmektedir (Cast ve Burke, 2002). Tafarodi ve Swann (1995) gore,
benlik saygisi; bireyin kendini sevme ve yeterlilik boyutunun oldugunu soyler.
Benlik saygisinin ilk boyutu olan yeterlilik kisinin kendisini yetkin, etkili ve
kontrollii olarak tanimlamasi ve degerlendirmesidir. Oz-yeterlilik, amag ve hedeflere

ulagma, isteklerinin ulagsma gibi kisinin kendine olan olumlu ve olumsuz
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yaklagimlaridir. Bireyin 6zyeterlilik seviyesinin yliksek olmasi, kisinin {izerinde
olumlu yonde bir etki yaratmaktadir. Bireyin kendini sevme boyutu ise; kendisini
sosyal biri olarak gérmesi, 6z elestiride bulunabilmesi ve onaylamasini
tanimlamaktadir. Kendini sevme boyutu, ayn1 zamanda kisinin kendisini iyi veya
kotii biri olarak gérmesi dogrultusunda kendisine bictigi 6znel davranis olarak
belirtilmektedir. (Tafarodi ve Swann, 1995). Bireyin kendini sevme boyutu arttik¢a,
sosyal iliski ve etkilesimlerde ¢ok daha rahat tavir sergilemesine ve kendisini bu
sekilde kabul etmesi beklenmektedir. Farkli bir durumda ise, kisi kendisini degersiz
hissedecek ve sosyal iligkilerde yetersiz olacaktir (Blatt ve Zuroft, 1992). Bu
anlamda benlik saygisinin 6z-yeterlilik boyutu, kisinin neyi yapip yapamayacagini,
bireyin kendini sevme boyutu ise kendi ile ilgili algilarini ortaya koymaktadir (Bulus
ve Samur, 2017). Genel olarak bakildiginda 6z-yeterlilik boyutu ve kendini sevme
boyutu birbirinden bagimsiz bir bi¢imde kabul etmek miimkiin olmayacaktir.
Dolayisiyla 6z-yeterlilik ve bireyin kendini sevmesi birlikte oldugunda kisinin benlik
saygist olusacaktir (Tafarodi ve Swann, 2001). Yeterlilik veya alanyazinda kullanilan
diger bir ifade ile 6z-yeterlilik; kisilerin kendilerini tamamiyle yeterli
hissedebildikleri konu ve durumlarda basarili olma ya da basarili olma ihtimallerinin
yliksek seviyede oldugu bir kavramdir. Buna karsin kisi, kendisini yetersiz olarak
gordiigii cevrede basarili olamayacagini diisiindiigiinden, bu ¢evredeki faaliyetleri
gerceklestirme ihtimali de daha diistiktiir. Lunenburg (2011), 6z yeterliligi; sayginin
eyleme 6zgii bir boliimii olarak degerlendirmektedir. Bu sebeple 6z yeterlik kisinin
benlik saygisini harekete yonelik olup 6z yeterliligi gelismis kisilerin ytiksek
seviyede benlik saygisina sahip olabilecegi sdylenebilmektedir. Oz yeterliligi isletme
acisindan ele alindiginda kisilerin bir konuya ne kadar bagarili olabilecekleri inaglari
kisinin performans seviyesinin bir boliimiinii sekillendirebilecegini belirtmektedir
(Bandura ve Wood, 1989). Bandura’nin belirttigi gibi 6z yeterlilik, kisinin
performans ve motivasyonuna etkisi ile 6z yeterliligine bagli meydana gelen benlik
saygisi lizerinde olumlu etki etki gdstererek arttirdigr gériilmektedir. Oz yeterlilik
benlik saygisinin bir boyutu olsa da, kavramsal olarak farklilik gosterir. Benlik
saygist, kisinin kendisi i¢in hissettigi olumlu ve gercekei saygi iken, 6z yeterlilik ise;
kisinin kendisi hakkindaki diistincelerine iliskin genel bir goriisten ziyade,
belirlenmis bir amaca ulasilip ulagilamayacag ya da bir hareketin yapilmasi ya da
yapilmamasina dair algilaridir (Sahin, 2005). Benlik saygisinin farkli bir boyutu olan

kendini sevme; bireyin baskalariyla etkilesimleri sonucunda olusan duygusal bir
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yapidir. Kisi neyin ya da kimin degerli ve sevilebilir oldugu diisiincesini sorarsk,
biligsel anlamda kendilik degerini ve 6zgiirliigiinii saglayabilir. Kisi i¢in bagkalarinin
diistinceleri, yaklagimlar1 ve duygular1 kendilik degerinin ruhsal agidan
etkilemektedir (Altiok vd., 2010). insan yasammin gergekligi olarak her kisi, kendisi
gibi olma egilimindedir. Bu temel egilim; 6fke, sugluluk, utang ve sikint1 gibi
duygular uzun siire devam ederse dayanilmasi zor duygular haline gelmektedir. Bu
baglamda Maslow ve Rogers, gergek benlik algisinin bireyin kendini sevme ve
kendine saygi en temel ihtiyaclarinda biri oldugunu ifade etmislerdir (Eser, 2005).
Bu sebeple bireyin benlik saygisinin olusmasinda 6z yeterlilik kadar kiginin temel
ihtiyaclarindan biri olan kendini sevme boyutu da 6énemlidir. Bu nedenle bireyin, 6z
yeterlilik ve kendini sevme boyutlarinin birlikte bulunmasi benlik saygisinin

olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Benlik Saygisina Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Benlik saygis1 kaynaklarinin temel olarak aile deneyimi, sosyal karsilagtirma
ve performans geri bildirimi olmak {izere ii¢ adet oldugu belirtilmistir (Giiloglu ve
Karairmak, 2010). Cast ve Burke (2002), benlik saygisinin kaynagi konusunda bir
benlik saygisi teorisi sunmuslardir. Bir¢ok islevi olan benlik saygisinin aslinda basit
bir kimlik dogrulama siirecinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Kendimizle ilgili
algilarimiz1 kontrol etmekte, onlar1 kimlik standardina yakin tutmakta iyiysek benlik
saygimizin artacagini 6ne siirmektedirler. Bu siiregte sorun yasarsak sikintili
hissederiz ve 6zgiivenimiz azalir. Onerilen bu kimlik teorisinde, hedefler ve basarilar
arasinda onemli bir iligki oldugu belirtilmistir (Cegen-Erogul ve Tiirk, 2013). Bu
model bir anlamda William James (The Principles of Psychology, 1890) tarafindan
formiiliize edilen benlik saygisinin, bireylerin basardiklari ile amaglar1 arasinda bir

nn

iligkiyi ima eden, "basarilarin" "iddialara" orani oldugu seklindeki 6nerisinden
yararlanmaktadir. William James (The Principles of Psychology, 1890)'in
formiilasyonu, bagarilarimizin 6zsaygi sonuglariin ise hedeflerimizle goreli
oldugunu acikga ortaya koymaktadir. Hedeflerimiz, basarilarimizi 6lgmek i¢in
standardi belirler ve 6zsaygimizin kaynagi, basarilar ve 6zlemler arasindaki iligkinin
bir sonucudur. Bu nedenle, basarilarimiz yiiksek olsa bile, 6zlemlerimiz daha
yiiksekse, benlik saygimiz diisiik olacaktir. Benzer sekilde, arzular daha da

miitevaziysa, miitevazi basarilar bile kiginin 6zgiivenini artirabilir (Twenge ve

Campbell, 2002). Bu nedenle, benlik saygisi, bir kimligin basaril1 bir sekilde
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dogrulanmasinin dogrudan bir sonucudur. Kimligin basarili bir sekilde dogrulanmasi,
benlik saygisinin artmasina yol agarken, dogrulama siirecinin basarisizligi benlik
saygisini azaltir (Twenge ve Campbell, 2002; Celik Kogak ve Baran, 2005). Benlik
saygisina iligkin baska bir bakis acis1, Kendini Belirleme Kurami'ndan gelmektedir.
Kendini Belirleme Kurami'nin temel bir varsayimi, insanlarin dogustan gelen {i¢
psikolojik ihtiyacinin oldugudur: yeterlilik, 6zerklik ve iliskide olma (Deci ve Ryan,
2000). Yetkinlik, kisinin ¢evresiyle etkilesimde kendini etkili hissetmesini ifade eder.
Ozerklik, kisinin davranisinin zgiirce segildigini hissetmesini ifade eder. Bu kavram
genellikle bireycilik veya digerlerinden ayr1 davranma ile karistirilir. Ancak, Kendini
Belirleme Kurami ¢ergevesinde, birey davranisin 6zgiirce se¢ildigini hissettigi slirece
bagkalariyla uyumlu davranmak 6zerk olabilir. Son olarak, iligkililik, bagkalariyla

baglant1 kurma arzusunu ifade eder (Chirkov vd., 2003).
Psikiyatrik Semptomlarin Kavramsal Aciklamasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “sadece hastalik degil ayn1 zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma durumu; irk, din, siyasi ayrim
gbzetmeksizin ulasilabilir her insanin temel haklarindan biri" olarak
aciklamaktadir.. Goriildiigii lizere, kisinin saglikli olma hali, gerek bedensel ve
ruhsal gerekse sosyal yonden, kisacasi giinliilk yasaminda her yoniiyle iyi olmasi
anlamma gelmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ruh
sagligi, bireylerin potansiyellerini gerceklestirebildikleri, yagsamin ortak stresli
yonleriyle basa ¢ikabildikleri, etkin bir sekilde ¢alisabildikleri ve i¢inde yasadiklar
topluma katki saglayabildikleri genel bir iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadir
(Oku ve Demirel, 2020). Tanimdan anlasildigi iizere, ruh sagligi ¢ok bilesenli bir
yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan hareketle, ruh sagliginda yasanan
zorlanmalarin ve etkilerinin herkese gore farkli oldugunu sdylenebilmektedir.
Bireyin, her yasadig: sikint1 verici veya zorlayict deneyimin bir ruhsal bozukluk olup
olmadig1 konusunda 2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
hazirlanan Tam Olgiitleri El Kitab1 (DSM-V) alan uzmanlarina yol gdstermektedir.
APA'ya gore ruhsal bozukluk, kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda aile, is ve
okul gibi sosyal yasam alanlarinda islev bozukluguna yol acan, klinik olarak
belirgin bir sikint1 olarak tanimlanmaktadir. Yasanan sikintinin, bozukluk
olabilmesi i¢in biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda kendini gostererek bireyin

islevselligini etkilemesi, yasaminda aksakliklara sebep olmasi gerekmektedir. Bu
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nedenle ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi olduk¢a onemlidir.
Psikiyatrik bozukluklar teshis edilirken tanilamanin yapilabilmesini saglayan ve
bireylerin islevselligini olumsuz anlamda etkileyen gostergeler, psikiyatrik belirtiler
olarak tanimlanmaktadir (O¢ vd., 2006). Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, dissosiyatif bozukluklar, akut stres

bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk en sik goriilen ruhsal hastaliklardandir.
Depresyon

Duygular insan olmanin temel 6zelliklerinden en 6nemlisidir. Duygulardaki
dalgalanmalar, degisiklikler duygu durumlarla ilgili arastirmalar ¢esitlendirmistir.
Depresyon kavramina giiniimiizde duygu durumlardaki degisiklik seklinde tanilama
getirilmistir. Depresyon yaygin goriilen kiiresel zihinsel bozukluk olup, insan
sagligini zihinsel, fiziksel, sosyal anlamda genis kapsamli olarak etkiler. Genel
olarak yeme ve 15 uyku bozuklugu, ilgi kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve iizlintii
ile karakterize bir rahatsizliktir (Aldabal vd., 2015). Depresyonun bir tiir
duygudurum bozuklugu tanimlanmasi miimkiindiir. Duygudurum ise i¢sel yasanan,
kisinin diinya algisin1 ve davraniglarini degistiren, siirekli ve hakim duygu tonu
olarak nitelendirilmektedir (Yumruke¢al ve Karamustafaoglu, 2011). Depresyon
etkisinde olan kisi ge¢mise iliskin yogun pismanlik, derin keder ve sugluluk
duygulari igerisinde olmakta, yasama dair istek ve arzusu azalmakta, gelecege
karamsar diisiincelerle bakmaktadir. Kisideki bu olumsuz duygularla birlikte cinsel
isteksizlik, uyku sorunlari, istahsizlik gibi fizyolojik problemler goriilebilmektedir.
Kisilerdeki bu olumsuz duygular ve fizyolojik problemler bazen intihar ve intihar
girisimi ile sonu¢lanabilmektedir (Alper, 2001). Birey depresyon durumunda tam
anlamiyla ¢okiintii etkisinde olur. Toplumsal alanda, is, aile alanlar1 gibi diger
alanlarda islevsellik ve yasam kalitesi kayiplar1 yasanir (Gok¢akan ve Gokgakan,
2005). Depresif duygu durumu kendini umutsuz, kederli ve iizgiin hissetmek ile
iliskilendirilir. [lginin azalmasin ise kisinin daha énceden yaptig1 faaliyetlere kars
istek azalmasi, bu aktivitelerden dncesine gore zevk alamamasi durumu ile
iligkilendirilir. Major depresyon bozuklugu tekrarlayicidir. Daha 6nceden depresyon
deneyimi bulunanlarin %80 oran1 bir y1l igerisinde, depresyon tanisi alanlarin ise
%15 oraninda iki yi1ldan uzun zamanda kronik bozukluk durumuna doéniisebilir
(Kesebir, 2004). Major depresyon bozuklugu, bir veya daha fazla major depresif
stirecin bulunmasi ile karakterizedir (Albayrak ve Ceylan, 2004). Kisiyi asiri
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korkutan, dehset i¢inde birakan ve caresizlik duygularinin olusumuna neden olan

olaylarin ruhsal problemlere neden oldugu bilinmektedir (Goktas ve Ozkan, 2006).
Anksiyete (Kaygr) Kavram

Anksiyete belirsiz, uzak, tanimsiz tehlikeler karsisinda verilen bir tepki olarak
kabul edilmekle birlikte bireyin tiim sistemini ve varligini etkisi altina almaktadir.
Bireylerin tiimiinde viicut alarmi olarak kabul edilen potansiyel anksiyete
bulunmaktadir. Bu tehdit edici diisiincelerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Aliogullari,
2021). Anksiyete kavrami fizyolojik, psikolojik, davranigsal oriintiileri i¢eren bir
reaksiyon olarak ifade edilmektedir. Psikolojik olarak endige ve huzursuzluga neden
olan 6znel reaksiyonlar seklinde gozlemlenmektedir. Fizyolojik olarak kas gerginligi,
hizli kalp atis1, terleme, agiz kurulugu gibi bedensel reaksiyonlar seklinde
goriilmektedir (Uzbay, 2004). Davranigsal olarak ise anksiyete kisinin hareket
yetenegini, kendini ifade etmesini, gilinliik etkinliklerle basa ¢ikma becerisi olarak
etkili olmaktadir. Bu boyutlarla {ist diizeye ulagan anksiyete kisiyi kendisinden
ayristirarak delirme veya 6lmeye varan asir1 korkuya yol acabilmektedir. Anksiyete
evrensel, slibjektif ve gézlemlenebilir bir olgu oldugundan, fark edilmesi ve
belirtilerinin gézlemlenmesi ile agiga ¢ikarilabilmektedir (Tiitiincii ve Giinay, 2011).
Yogun anksiyete etkisinde olan kisilerde el ve ayaklarda karincalanma, kas
gerginligi, konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk, dikkatsizlik, gastrointestinal ve
iriner problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Anksiyete psikolojik ve
fizyolojik bir durum olup, davranigsal, somatik ve biligsel bilesenler ile ifade edilir.
Bilesenler kiside genelde hos duygulara neden olmaz, korku ve endise hissine neden
olurlar. Anksiyete, yeteri kadar belirli uyarak olmadan agiga ¢ikan bir ruh durumudur
(Tutiincii ve Giinay, 2011). Anksiyetenin goriilmesi durumluk ve siirekli olarak iki
sekilde gergeklesebilir. Durumluk anksiyetesi, duruma veya yaganan olaya kars1
gosterilen tepkiler seklindedir. Siireklilik anksiyetesi ise, kisinin kaygiya egilimini
belirtmektedir. Kisiler bulundugu ortamin veya yasadigi durumlarin stresi sonucunda
stirekli kaygi durumu nedeniyle umutsuzluk duygusunun etkisine girmektedirler. Bu
kisilerin yapis1 karamsar olup, oldukca kolay incinmektedirler. Kaygi diizeyi siirekli
yiiksek diizeydeki kisilerin durumluk kaygi diizeyleri de yiiksek olmaktadir (Tekin
ve Tekin, 2014). Anksiyete ¢esitli faktorlerin etkisi sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Kisinin sosyal yasantisi, i yasantisinin duygusal olarak olumsuz

etkisi, mesleki sorumluluklar1 nedeniyle yasadiklarin1 yansitamamasi duygusal
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doyumsuzluga neden olmaktadir. Bunun yarattig1 stres ise kisiyi olumsuz etkileyerek
anksiyete nedeni olabilmektedir (Dilbaz, 2000). Kaygi bozuklugu ve travma sonrast
stres bozuklugu arasinda yakin bir iliski vardir (Ozen vd., 2010). Kisiler bulundugu

ortamin veya yasadigi travmanin stresi sonucunda kaygi durumu gézlenmektedir.
Panik Bozukluk

Panik bozuklugunun en temel 6zelligi, yineleyici, ongoriillemeyen
“beklenmeyen” panik ataklaridir. Tan1 koymak i¢in en azindan hastaligin
baslangicindan itibaren beklenmeyen panik ataklarin gézlenmesi gerekir (Tiikel
2002).Psikanalitik yaklagima gore, panik bozukluk gelisiminin temelinde bastirma
savunma diizeneginin oldugunu diisiiniiliir. Biling tarafindan kabul edilemeyen
cinsel diislinceler, duygular veya diirtiilerin bilince girmesi engelleme
mekanizmalari tarafindan engellenir. Bu kabul edilemez diisiince ve diirtiiler,
ketleyici mekanizmalar tarafindan bastirilamadigi zaman bilinglenir ve bireyde
kayg1 ve panik ataklara neden olur (Konkon vd., 2003). Panik bozuklugun bilissel
aciklamasinda bedensel belirtilere yonelik tehdit algilamasi 6nemli yer tutar. Bu
hastalar bedensel belirtilerini felaket veya siddetli bir tehdit olarak algilar, bu yanlis
algilama da belirtilerin siddetlenmesine yol agar. Git gide artarak hizla bir panik
ndbeti siddetine varir. En sik goriilen 6rneklerden biri hastanin kalp carpintisi ve
atimin hizlanmasini kalp krizi olarak yorumlamasi, bunun sonucunda yogun bunalti
yasamasi, artan bunaltinin ¢arpintiy1 artirmasi, gogiiste sikisiklik hissi eklenmesi
fizyolojik belirtilerin arttik¢a da panik ataga yol agmas1 seklinde goriiliir (Alkin,
2002). Ebeveyn 6liimii, ebeveynden uzun siire ayri kalma gibi travmatik yagam
olaylarinin saglikli bireylere gore daha sik panik atak yasadigi ve bu tiir travmatik
olaylar sirasinda panik ataklarin daha sik goriildiigii ileri stirtilmiistiir (Yiiksel

2002).
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesyon zorla ve istenmeden gelen, bunaltiya neden olan, aldirilmamaya,
bastirilmaya veya yiiksiizlestirilmeye ¢aligilan, tekrarlayici ve stirekli diistince, diirtii
veya imge anlamina gelmektedir. Kompulsiyon ise obsesyonlara tepki olarak ortaya
¢ikan veya kisinin kat1 kurallara gore yapmaya zorlanmis hissettigi, kendini
yapmaktan alikoyamadig1 davranislar ya da zihinsel edimlerdir. Yasanan bunaltidan

kurtulmak veya korkulan bir olaydan sakinmak amactyla yapilan kompulsiyonlar
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genellikle amaglanan durumlarla gercekei sekilde iliskili degildir veya iliskili olsalar
bile asirilik s6z konusudur. OKB obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin bulundugu
ruhsal bir bozukluktur. Bozukluk tanimi i¢in obsesyon veya kompulsiyonlarin zaman
kaybina yol agmasi, kisi i¢in sikint1 yaratmasi ve islevsellikte azalmaya yol agmasi
gerekir. Ayrica OKB tanisi konurken obsesyonlar ve kompulsiyonlarin bir maddenin,
saglik durumunun etkisiyle olusmamasi veya baska bir ruhsal bozuklukla daha 1yi
aciklanamamasi gerekli kosuldur (Karslioglu ve Yiiksel, 2007). Takintili diisiinceler
ve zorlayici diirtiiler veya eylemler saglikli bireylerde de kendisini gosterse de bunlar
kisi i¢in sikint1 yarattiginda OKB tanisi konur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).
OKB genellikle ge¢ ergenlik/erken erigkinlik doneminde baglamaktadir (Gshuny vd.,
2002). Tedavi edilmedigi durumlarda kronisite kazanan bir bozukluktur. OKB ciddi
anlamda tiim islevsellik alanlarinda bozulmaya sebep olur (26) ve engelliligin 6nemli
sebeplerinden biridir. OKB siddeti ne kadar fazlaysa islevsellik kayb1 ve yasam
kalitesinde bozulma da o kadar fazladir. Ayrica topluma maliyeti yiiksek olan 6nemli
hastaliklardan biridir (Gershuny ve ark. 2002). Fransiz yazarlar, 1900’lerin baginda
OKB’yi tanimlarken bozuklugun altinda yatan siiphe ve kararsizliga vurgu
yapmiglardir. Demet (2005) bozuklugu “iradeyle bastirilamayan, kars1 konulamaz,
i¢glidiisel bir aktivite” olarak tanimlayip ilk defa obsesyon terimini kullanmustir.
Yirminci yilizyilin biiyiik boliimiinde OKB'nin kavramsallastirilmasinda psikanalitik
ekoliin rolii vardi. Psikanalitik kurama gére OKB belirtileri psikosekstiel gelisimin
erken asamalarinda olusan ¢6ziilmemis catigsmalara verilen tepkilerdi. Sonrasinda
biligsel, davranissal ve biyolojik kavramsallastirma ve tedaviler daha 6n plana
cikmistir (Besiroglu, 2016). Yapilan ¢alismalar incelendiginde travma sonrast stres
tanis1 alan bireylerde yaklasik %4-%22’sinde ayn1 zamanda obsesif kompulsif
bozukluk oldugu ve obsesif kompulsif bozukluk olan bireylerde travmatik olay
yasamis olma ihtimallerinin olduke¢a yliksek oldugu bulgusuna ulasilmistir

(Topguoglu, 2003).
Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyasyon; bireylerde biling, kimlik, hafiza ve ¢evrenin algilanmasindaki
islevlerde bozulma ve ¢oziilme durumunu ifade eder. Bu ¢oziilme ani ya da yavas
olabilecegi gibi, gecici ya da devam eden 6zellikte olabilir (Aker, 2012). Ruhsal
yapidaki ¢6ziilme anlamina gelen dissosiyasyon travma aninda ve sonrasinda sik

goriiliir ve TSSB ile birlikte goriilebilir (Ozen, 2018). Giincel tanimlama ve
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siniflandirma sistemleri igerisinde dissosiyasyon; DSM-V de Dissosiyatif
Bozukluklar, ICD-10 da Nevrotik, Stresli Ilgili Somotoform Bozukluklar baslig
altinda yer almaktadir. Dissosiyatif Fiig, Dissosiyatif Amnezi, Depersanilizasyon
Bozuklugu ve Dissosiyatif Kisilik Bozuklugu tan1 ve siiflandirma sistemlerinde
Dissosiyatif Bozukluklar ana basliginin altindadirlar (Balcioglu ve Balcioglu, 2018).
Uyusukluk, dalginlik, kendinde olmama hali, ¢cevrede olan bitenle alakali
farkindaligin azalmasi, bireyin kendi ¢evresinden uzaklagmasi, kendi ¢evresinin ona
yabanci gelmesi, dis diinya algisinda gergek disicilik, bireyin kendine yabancilagsmasi
ve kafa travmasiyla anlamlandirilmayan hafiza sorunlari dissosiyatif belirtilerdir
(Aker, 2012). Bireyin sorun ¢ozme ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda dissosiyatif belirtiler daha siddetli ve yaygin bir bi¢imde ortaya
cikmaktadir (Oztiirk, 2018). Genel olarak travmatik yasantilara ve giilii stresorlere
kars1 bilincin kendini korumaya yonelik tepkisi olarak goriilen dissosiyatif
bozukluklarin ortaya ¢ikisinda 6zellikle cocukluk ¢agi travmalar1 genis yer

tutmaktadir (Balcioglu & Balcioglu, 2018).
Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Travmatik olay veya durumlardan sonra bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik
tepkiler Akut Stres Tepkisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tepkiler 30 glinden uzun
siirmemekte ve korku, kaygi, su¢luluk, 6fke, uyku sorunlari, kaginma ve bedensel
yakinma semptomlariyla kendini gostermektedir (Ozen, 2018). Akut Stres
Bozuklugu (ASB), travmatik olay veya durumlardan sonra en az 3 giin en ¢ok 4 hafta
stiren stres belirtileri ile birlikte dissosiyasyon belirtilerinin goriildiigii bozukluktur
(Aker, 2012). i1k defa 1994 yilinda DSM 4’te tanimlanan ASB tanisinin konulmasi
icin bireylerde; derealizasyon, depersonalizasyon, dissosiyatif amnezi, hissizlik ve
cevrenin algilanmasina bozukluk dissosiyasyon belirtilerinden en az {igiiniin
bulunmas: gerekmektedir (Ozden, 2013). ASB, olaydan hemen sonra baslar ve
bireylerde kendini biling bulaniklig1 ile sagkinlik olarak kendini gostermektedir.
Dikkat daginikligi, travmatik olayla ilgili bilgilerin hatirlanmamasi, diisiince akiginin
yavaslamasi veya hizlanmasi, yogun korku, tedirginlik, uyku ve odaklanma sorunlar1
bozuklugun semptomlarindandir (Katen vd., 2015). ASB, genel olarak siire¢ i¢inde
kendiliginden diizelmekte ve birey hayatinin normal akigina dahil olmaktadir.

Belirtiler 4 haftadan uzun siirerse; taninin tekrardan gézden gecirilmesi ve TSSB,
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panik bozukluk, kaygi bozukluklar1 gibi risklerinin diisiiniilmesi gerekmektedir

(Kaya, 2015).
flgili Arastirmalar

Yapilan arastirmanin bu kisminda Tiirkiye’de ve yabanci iilkelerde yapilan
caligsmalara deginilmistir. Bu sekilde arastirmanin diger yapilan ¢aligmalarla bir

biitiin olarak goriilmesi amaglanmastir.

Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Evren ve Ogel (2003) alkol veya daha degisik madde bagimlilig olan
bireylerin dissosiyatif gosterge dagilimi ve ¢ocukluk donemi travma deneyimi,
anksiyete ve madde kullanimui iligkisinin arastiritlmast amaciyla 30 alkol bagimlist 32
de alkol dis1 madde bagimlisi toplam 62 hasta ile yaptiklari ¢caligmalarinda duygusal
ve fiziksel kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal puanlari ile depresyon derecelendirme
0lcegi puanlar iligkili bulunmustur. Calismada dissosiyatif yasantilarin dnemli bir

yordayicisi olarak anksiyete ve fiziksel ihmal puanlari belirlenmistir.

Giiz ve digerleri (2003) Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi acil
servisine ve psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar ve ¢alisma konversiyon
bozuklugu tanis1 konulan 108 hasta ¢aligma tamamladi. Aragtirma soncuna gore,
Cocukluk cagi travma Oykiisii olan 35 kiside, travma oykiisii olmayanlara gore, yas
ortalamasi ile hastalik baslangi¢ yasinin diisiik oldugu, SCL-90 alt itemlerinden
anksiyete, fobik anksiyete ile intihar diistincesi 6l¢egi ve GRISS toplam puanlarinin
yiiksek oldugu belirlendi. Calismada konversiyon bozuklugunda ¢ocukluk ¢agi

travmaya maruz kalmanin 6nemli olabilecegi ortaya konulmustur.

Durmusoglu ve Dogru (2006) tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar ve bazi kisisel degiskenlerin
ergenlerin iliskisel benlik saygisi, iligskisel depresyon ve iliskisel saplantili
diisiinmelerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari1 ¢galismada 579 6grenciden elde
edilen veriler kullanilmis ve aragtirma sonunda kizlarin iliskisel benlik saygist

puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Yoyen (2016), Istanbul Gelisim Universitesi’nde diizenlenen psikoloji

giinlerine katilan toplam 401 katilimei ile yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluk cagi
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travmalar1 ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi, cocukluk ¢ag1 travma oranini ve
cinsiyet dagilimini incelemistir. Elde edilen bulgular, travma ge¢misinin benlik
saygisini diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Calisma erkeklerde ¢ocukluk ¢caginda

fiziksel ve cinsel istismari kizlardan daha fazla deneyimlediklerini ortaya ¢ikarmistir.

Giiloglu ve digerleri (2016), Kocaeli Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitim goren 536 tiniversite 6grencisinden veri topladiklar ve
verilerini ¢oklu varyans analizi (MANOVA) ile sinadiklari ¢alismalarinda ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek ve ¢cocukluk
cagindaki travma deneyimlerinin ¢esitli degiskenler lizerindeki roliinii
arastirmislardir. Aragtirma sonucuna gore, erkeklerin cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmale kizlardan daha fazla

ugramakta oldugunu bulmuslardir.

Okliik (2018) tarafindan ¢ocuklukta ebeveynlerini kaybetmis kisiler ile bu
deneyimi yasamamus kisilerin benlik saygisi, bireylerarasi iligki bigimleri ve bag
etme becerilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada 52 ebeveyn kaybi
deneyimlemis arastirma grubu ve 28 ebeveyn kaybi deneyimlememis kontrol grubu
kullanilmistir. Calisma sonunda incelenen degiskenler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Calismada ayrica, erkeklerin kadinlarla karsilastirildiginda daha

yiiksek benlik saygisina sahip olduklar1 ortaya konulmustur.

Dereboy ve digerleri (2018) yaptiklari ¢alismalarinda 635 tiniversite
ogrencisinden elde ettikleri verileri kullanmiglardir. Calismada ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puanlarinin, diisiik ekonomik seviyede olan, psikiyatrik ilag¢ kullanan,
Oziine veya ¢evresine zarar verme davranisina sahip olan ve intihar1 anlamli bir

sekilde daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Ataoglu ve digerleri (2019) Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan klinik gériisme ile DSM-V tani kriterlerine
gore depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan ve travmatik ge¢cmisi olan
100 hasta ile saglikli 100 kisilik kontrol grubu ¢alismaya alinmistir. Arastirma

sonucunda hasta grubunda kontrol grubuna gore travma puanlar yliksek benlik
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saygisi puanlari ise diisiik bulunmustur; bu sonug¢ travmanin varliginin benlik

saygisinin diisiikliigiine eslik ettigi seklinde yorumlanmastir.

Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Flett ve digerlerinin (2004) Yeni Zelanda’da 1500 yetiskin ile yiriittiigii bir
calinmada travmatik olaylarin yayginliginda cinsiyet etkin koken farkliliklarini
incelemislerdir. Arastirma soncuna gore, en yaygin travmatik olayin yakin bir

arkadasin ya da bir akrabanin beklenmedik 6liimii oldugu bulunmustur.

Frans ve digerleri (2005) Isve¢’te yiiriittiikleri ve rastgele secilen 1824 kisi ile
degerlendirilen ¢aligmada travma sonrasi stres bozuklugu, yasanan travmatik olayin
tiirti, algilanan travma etkisi ve travma sikligini incelemislerdir. Arastirma sonucuna
gore, calismada yasam boyu en az bir travmatik yasantisi olanlarin oraninin %80.8

oldugunu bulmuslardir.

Tolin ve Foa (2006), Amerika’da 1980 ile 2005 yillar1 arasinda yayinlanan
122 ¢alismay1 gézden gecirmisler ve erkeklerin daha fazla kaza, fiziksel saldiri,
savag ve ¢atisma alaninda bulunma, 6liim ve hastaliga tanik olma gibi olaylari
bildirdiklerini, kadinlarin ise yetiskinlikte ve ¢ocukluk donemi cinsel istismar1 daha
fazla bildirdiklerini bulmuslardir. Erkeklerin daha ¢ok ev disinda olmasi ve daha ¢cok

sosyallesmesi bazi olaylarla daha fazla karsilagsma ihtimalini artiriyor.

Williams ve digerleri (2007) Giiney Afrika’da 1500 kisi ile yaptiklari
caligmada travmalarin ve ¢oklu travmalarin (olaylarin sayis1) yasam boyu
yayginligini arastirmiglardir. Arastirma soncuna gore, en sik goriilen travmatik
olaylar1 yakin bir kisinin kayb1 (%43), travmatik bir olaya tanik olma (%28), su¢
magduru olmak (%25), es siddetine maruz kalmak (%24) olarak belirtmistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu oranlarinin en yiiksek oldugu gruplara bakildiginda, "aile
iiyeleri veya tanidiginiz biri tarafindan cinsel saldiriya" ve "askeri ¢catigma sirasinda

veya savas alaninda" maruz kaldiklar1 belirtilmistir.

Robins ve digerleri (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise benlik
saygisi ve mizag arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma 6n
ergenlik donemi igerisinde olan 646 6grenci ile gerceklestirilmistir. Arastirma,

yiiksek benlik saygisina sahip olan ergenlerin, daha yiiksek caba gerektiren islerde
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kontrol saglayabildigini, diisiik benlik saygisina sahip olan ergenlerin ise saldirganlik
ve depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugunu rapor etmistir. Ayn1 zamanda

cinsiyet ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iligkinin de bulunmadigi goriilmiistiir.
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BOLUM III
Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu arastirma modeli kesitsel desendir, ¢alismanin tasarimu iligskiseltarama
modelidir. Nicel verilere dayanmaktadir ve bir anket ¢alismasidir. Iliskisel tarama
modeli, iki veya daha fazla degisken arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
icin kullanilan bir aragtirma yontemidir. Ayni1 zamanda, iliskisel tarama modelinde
belirtilen ikiveya daha fazla degiskene herhangi bir miidahale edilmeden incelenmesi

s0z konusudur. (Biiytlikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2021).
Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de ikamet eden sehit aileleri aragtirmanin evrenin olusturmaktadir.
Orneklem ise Izmir’de yasayan sehit aileleridir. Calisma 6ncesinde izmir Sehit
Aileleri Yardimlagsma ve Dayanisma Dernegi’nden izin alinmis ve dernege gelen
sehit ailesi yakinlari ile (Es, ¢ocuk, anne vb.) yliz yiize goriisiilerek anket
uygulanmustir. Uygulama sirasinda goniilliiliik esasina gore katilimcilarin 6n onay1
alimmustir. Arastirmada 99 sehit ailesi mensubu bireye ulasilmistir. Uygulamaya
katilan bireylerin hepsi 18 yas iizerinde olan sehit ailesi iiyelerinden seg¢ilmistir.

Katilimcei verileri yaklasik bir ay icerisinde toplanip ¢alismaya dahil edilmistir.

4.1 Sosyo-demografik Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistiklerin

Incelenmesi

Tablo 1.
Orneklemin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 50 50,5
Erkek 49 49,5



Tablo 1 (Devami).

Egitim Diizeyi
[kogretim

Lise

Universite
Lisanstistli
Calisma Durumu
Su an c¢aligtyor
Ogrenci

Emekli ve calistyor
Emekli ve calismiyor
Ev hanimi

Issiz

Medeni Durum
Evli

Bosanmig

Dul

Bekar

Gelir Diizeyi
Diistik

Orta

Yiiksek

Psikiyatrik/Norolojik Ila¢ Kullanimi

Evet

Hayir

Kaybin Yakinhk Derecesi

Es

Baba
Kardes
Cocuk
Yegen
Amca/Day1

33
29
30

32
22
19
10
12

44

25
22

42
47
10

51
48

18
19
28
25

33,3
29,3
30,3
7,1

32,
22,2
19,2
10,1
12,1
4,0

44,4
8,1

25,3
22,2

42,4
47,5
10,1

51,5
48,5

18,2
19,2
28,3
253
6,1
3,0
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Calismaya toplam 50’si (%50,5) kadin ve 49°u (%49,5) erkek olmak iizere
toplamda 99 kisi dahil olmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin yaglarinin ortalamasi (X) 44.51°dir

ve yas araliklar1 18-81°dir.

Katilimcilarin 3371 (%33,3) ilkogretim, 29°u (%29,3) lise, 30°u (%30,3)
tiniversite ve 7’si (%7,1) lisansiistii mezunudur. Caligmaya dahil olan bireylerin 32’si
(%32,3) su an galistigini, 22’si (%22,2) 6grenci oldugunu, 19’u (%19,2) emekli
oldugunu ve hala ¢alistigini, 10’u (%10,1) emekli oldugunu ve ¢alismadigini, 12’si

%12,1) ev hanim1 oldugunu ve 4’1 (4,0) issiz oldugunu beyan etmistir.
(%12,1) g (4,0) is g y $

Katilimcilarin 44’1 (%44,4) evli, 8’1 (%38,1) bosanmis, 25’1 (%25,3) dul ve
22’s1 (%22,2) bekardir. Calismaya dahil olan bireylerin 42’si (%42,4) diisiik, 47’si
(%47,5) orta ve 10’u (%10,1) yiiksek diizeyde gelirleri oldugunu beyan etmistir.

Katilimeilarin 51°1 (%51,5) psikiyatrik veya norolojik bir ila¢ kullanirken, 48’1
(%48,5) herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir.

Katilimcilarin yakinlarini kaybetmelerinin tizerinden gegen siire y1l bazindan
hesaplanmis ve katilimcilarin kag yildir kayiplar1 oldugunun ortalamasi (X) 17.0°dir
ve ranj1 1-43’tiir. Caligmaya dahil olan bireylerin 18’inin (%18,2) esi, 19’unun
(%19,2) babast, 28’inin (%28,3) kardesi, 25’inin (%25,3) cocugu, 6’sinin (%6,1)

yegeni ve 3 liniin (%3,0) amca veya dayis1 sehit olmustur.
Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Olaylarin Etkisi Olgegi-R, Kisa Semptom Envanteri

ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda katilimcilara, cinsiyeti, yasi, egitim

ve medeni durumu, gelir durumu vb. gibi sorulardan olusmaktadir.
Olaylarin Etkisi Ol¢cegi-R (OEO-R)

Olay Etkisi Olgegi (OEO) Horowitz tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
belirli bir olay sonucunda kisinin yasadigi rahatsizligi sorusturan 15 maddelik

kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek intrusyon/ uyarilmislik ve kagima alt
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dlgeklerinden olusmaktadir. Olgegin dzgiin formunda, uyarilmislik alt boyutu 0.91,
intriisyon alt boyutu 0.87, kaginma alt boyutu da 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin
6zgiin formunun genel i¢ tutarlilik kat sayis1 0.89 olarak bulunmustur. Olgegin
gecerlik giivenirlik ¢aligmalarini Giines (2001) yapmistir. Bu dl¢ek olusturuldugu
sirada DSM-III’iin tan1 Olgiitleri heniiz belirlenmemis oldugundan travma sonrasi
stres bozukluguna dair bazi belirtileri dlgmekte yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle Weiss ve Marmar (1997) tarafindan dlgege asir1 uyarilmishik ile ilgili
maddeler de eklenerek 6lgek 21 maddeye yiikseltilmistir. Yeni olusan 6lgek Olay
Etkisi Olgegi —R (Impact of Event Scale —R) olarak isimlendirilmistir ve gecerlik
giivenirlik ¢aligmalar1 2006 yilinda Isikli tarafindan yapilmistir. Tiim 6lgekler igin
Cronbach Alfa degeri 0.93’tiir. Asir1 uyarilmislik alt boyutunun alfa degeri 0.93,
asir1 uyarilmislik alt boyutu 0.90, intriisyon alt boyutu 0.83, kacinma alt boyutu da
0.82 alfa degerinden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi yapilirken her bir alt
boyuttan alinan degerler toplanarak ilgili alt boyutun olusturdugu madde sayisina
boliiniir. Olgegin toplam puanimi bulmak i¢in de biitiin alt boyutlardan elde edilen
puanlar toplarak 3’e boliiniir. Hem toplam puan i¢in hem de her bir alt boyut i¢in
elde edilen puanlar 2’den biiyiik ya da esitse bu durum travmatik yiikiin fazla

olduguna isarettir (Isikli, 2006).
Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Psikolojik sikintinin 6l¢iilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan SCL 90 6l¢eginin
kisaltilmasiyla (Franke ve ark., 2017) Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 6zgiin seklinin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.97 olarak bulunmustur. Ozgiin
Olcegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayisi sirasiyla; depresyon .0.85,
somatizasyon 0.85, obsesif-kompulsif 0.80, kisileraras1 alinganlik 0.80, anksiyete
0,84, hostilite 0.76, Fobik anksiyete 0.68, paranoid diisiinceler 0.67 ve psikotisizm
0.77 seklinde bulunmustur. KSE’nin Tiirk gencleri i¢in uyarlamasi Durak ve Sahin
(1994) tarafindan yapilmistir. Kisa Semptom Envanteri, 9 alt 6lgek ve evrensel
rahatsizlik belirleyici 3 6lgekten olusmaktadir (Derogatis, 1992). Olgegin alt
basliklari; “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif”, “Anksiyete”, “Fobik- Anksiyete”,
“Kisilerarast Alinganlik”, “Hostilite”, “Depresyon”, “Paranoid Diislinceler” ve
“Psikotisizm” olarak belirlenmistir. Toplamda 53 sorudan olusan KSE likert tipi
kullanilan bir 6l¢ektir. Maddeler; Hig, Biraz, Orta Derecede, Epey ve Cok Fazla

olarak degerlendirilmistir. Her madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik ve en
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ylksek puan aralig1 0-212 arasindadir. Puan artis1 semptom artigini gostermektedir.
“Anksiyete” alt boyutu (12, 13, 28,31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeleri),
“Depresyon” alt boyutu (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. maddeleri),
“Olumsuz Benlik” alt boyutu (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53.
maddeleri), “Somatizasyon” alt boyutu (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeleri),
“Hostilite” alt boyutu (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. maddeleri) olarak 5 alt faktor altinda
toplanmustir. Bu alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 anksiyete 0.87, depresyon
0.88, olumsuz benlik 0.87, somatizasyon 0.75, hostilite 0.76 seklindedir. Olcegin
tiimiinden elde edilen i¢ gilivenirlilik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. KSE’nin,
Tirk genglerinin psikolojik sikint1 ve stres belirtilerini 6l¢mek i¢in gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (Durak ve Sahin, 1994).
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO)

Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO), 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Olgegin
ozgiin seklinin i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlari,
Benlik saygis1, Kendilik kavraminin siirekliligi, Insanlara giivenme, Elestiriye
duyarlilik, Depresif duygulanim, Hayalperestlik, Psikosomatik belirtiler, Kigilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme, Tartismalara katilabilme becerisi, Anne-baba iliskisi,
Baba iliskisi ve Psisik izolasyondur. Olgcegin 6zgiin formunun alt boyutlarnin i¢
tutarlilik katsayilar1 .46 ile .89 arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgegin Fiisun
Cetin Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan lgegin ilk 10
maddesi Benlik Saygist boyutunu 6lgmektedir. Bu calismada Rosenberg Benlik
Saygisi 6l¢eginin ilk 10 maddeden olusan Benlik Saygisi alt 6l¢egi kullanilmuastir.
Bireyin benlik saygisin1 6lgmektedir. Bu 6l¢ekte Guttman degerlendirme yontemi
kullanilmaktadir. 1. 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir. Olgek Likert 4’lii olarak cevaplanan (Cok dogru, Dogru,
Yanlis, Cok Yanlis) bir degerlendirme 6lcegidir. Olgekten alinan diisiik puan bireyin
benlik saygisinin yiiksekligini, alinan yiiksek puan ise bireyin benlik saygisinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek puanlamasi 0-1 puan alanlar benlik saygis
yiiksek, 2-4 puan alanlar benlik saygis1 orta seviyede iken, 5-6 puan alanlar ise benlik
saygisi diisiik olarak siniflandirilmustir. Olgegin genel formunun i tutarlilik kat

sayist 0.71 olarak bulunmustur.
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Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Bu tez ¢alismas1 Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Etik Kurulundan
29.11.2022 tarihinde YDU/SB/2022/1376 proje numarast ile etik kurul izni
alinmistir. Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sosyal bilimler igin
istatistik programi (SPSS 22.0) kullanilmistir. Veri toplama asamasinda toplam 99
katilimciya ulagilmistir ve katilimcilara ait veriler SPSS programina girilmistir. Veri
temizligi, say1lt: testleri gibi 6n analiz hazirliklar yapilmistir. Orneklem 6zelliklerini
tespit edebilmek amaciyla frekans analizi yapilmistir. Ve bu sayede 6rneklemin
demografik olarak nasil dagilim gosterdigi elde edilmistir. Veri temizligi
asamasindan sonra verilerin parametrik ya da nonparametrik analizlere uygun

olduguna karar verebilmek adina, Kolmogorov-Simirnov normal dagilim analizi

yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
Kolmogorov-Simirnov testinin yani sira verilere ait betimsel analizler (mod, medyan,
ortalama, basiklik, ¢arpiklik, vb.) incelenmistir. Normal dagilim analizlerinden sonra
aragtirma sorulari ile paralel olarak veri setlerinin demografik degiskenler ile olan
degisimleri ve birbirleri ile olan iliskileri uygun analizlerce gergeklestirilmistir. ikili
grup igeren demografik degiskenlerin ilgili degiskenlerin puan ortalamalariyla
karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz 6rneklemler t testi”; ikiden fazla grup igeren
demografik degiskenlerin ilgili degiskenlerin puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasinda “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmigstir. Veri
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken

tizerindeki etkisini incelemek amaciyla ise regresyon analizi uygulanmigtir.
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4.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO), Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R (OEO-
R) ve Kisa Semptom Envanterine (KSE) iliskin Tanimlayici Istatistiklerin

Incelenmesi
Tablo 2.

Benlik Saygisi Olgegine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

N X Ss Min. Maks. Carpiklik Basiklik KS

Benlik

99  1.51 .64 25 3.17 .045 -.568  .069
Saygisi

Olgegi

Benlik saygis1 6lgegine iliskin betimleyici istatistikler tablo 2’de sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
normal dagilim testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda degiskenin normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, degiskene ait puanlarin dagilimlari ve
tanimlayici istatistikleri incelendiginde de normal dagilim gosterdigi bulunmustur.
Ayn1 zamanda degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin de -3 ile +3 arasinda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984;
Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Tiim bu nedenlerle
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi varsayilarak sonraki analizlerde parametrik

analizler ile devam edilmistir.

Tablo 3.

Olaylarin Etkisi Olcegine Iliskin Tammlayici Istatistikler

N X Ss Min.  Maks. Carpiklik  Basiklik KS
OEO-R 99  2.43 21 1.86 3.0 .068 .031 .200
Yeniden

99 3.0 32 2.13 3.75 -.374 288 .001
Yasama
Ka¢inma 99 1.86 40 75 2.75 -.284 141 .000
Asirt

99  2.43 Sl 1.17 3.67 -.066 -.378 .001

Uyarilma
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Olaylarin etkisi 6l¢egi ve yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma alt
boyutlarina iligskin betimleyici istatistikler tablo 3’te sunulmustur. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov normal dagilim
testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. Benzer sekilde, degiskenlere ait puanlarin dagilimlar1 ve tanimlayici
istatistikleri incelendiginde de normal dagilim gosterdikleri bulunmustur. Ayni
zamanda degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin de -3 ile +3 arasinda olmasi
normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors,
1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Tiim bu nedenlerle degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi varsayilarak sonraki analizlerde parametrik analizler ile

devam edilmistir.
Tablo 4.

Kisa Semptom Envanterine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

N X Ss Min. Maks. Carplkhk BaSIkhk KS

Anksiyete 99 22.02 5.03 5 33 -.588 .864 012
Depresyon 99 3041 3.53 16 37 =737 1.886  .001
Olumsuz

99 2328 3.73 14 34 317 442 015
Benlik
Somatizasyon 99  16.76 3.98 2 25 -.541 1.320 .052
Hostilite 99 11.66 243 6 17 -.192 -376  .013

Kisa semptom envanterinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistikler tablo 4’te
sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Ancak, degiskenlere ait
puanlarin dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikleri incelendiginde de normal dagilim
gosterdikleri bulunmustur. Ayn1 zamanda degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik

degerlerinin de -3 ile +3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir



(Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo,
1997). Tiim bu nedenlerle degiskenlerin normal dagilim gosterdigi varsayilarak

sonraki analizlerde parametrik analizler ile devam edilmistir.

44



45

BOLUM 1V

Bulgular ve Yorumlar

Bu boéliimde arastirma elde edilen verilerin demografik 6zelliklerine ait
frekans dagilimi tablosuna, 6l¢eklere ait normallik dagilimi tablosuna yer
verilmektedir. Bunlara ek olarak, dl¢eklerin demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmasini iceren t-testi ve ANOVA tablolarina yer verilmistir. Son olarak,
ol¢eklerin birbirleri ile olan iliskisini inceleyen korelasyon tablosu ve birbirlerini

yordama etkilerini inceleyen regresyon tablosu yer almaktadir.

4.3. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO), Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R (OEO
R) ve Kisa Semptom Envanterinin Demografik Ozellikler ile fliskisinin

Incelenmesi

4.3.1. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢eginin Demografik Ozelliklere Gore

incelenmesi
Tablo 5.

Benlik Saygisi Olceginin Cinsiyete Gore T Testi Sonuglart

N X Ss t p
Kadin 50 1.54 .62 385 701
Benlik Saygisi
Erkek 49 1.48 .67

Benlik saygis1 6l¢eginin toplam puaninin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in bir dizi t-testi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore, katilimeilarin benlik saygisi puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemistir, ¢ (97) = .701, p>.05.
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Tablo 6.

Benlik Saygisi Olceginin Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F )% Fark
Benlik [kdgretimi 33 1.53 72 871 459 -
Saygisi Lisez 29 1.41 .66
Universites 30 1.5 52
Lisansiistii 7 1.85 .68

Benlik saygisi 6l¢eginin toplam puaninin egitim diizeyine gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek i¢in (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimeilarin benlik saygis1 puanlari, egitim

diizeylerine gore anlamli farklilik géstermemistir, F(3,95)=.871, p>.05.

Tablo 7.

Benlik Saygisi Olceginin Calisma Durumlarina Goére ANOVA Sonuglar

N X Ss F D Fark
Su an calisiyor: 32 1.36 .67 1.624 .161 -
Ogrenciz 22 1.61 .65
Benlik Emekli ve ¢alistyors 19 1.7 .58
Saygist  Emekli ve calismiyors 10 1.6 .80
Ev hanimas 12 1.57 43
Issizs 4 .89 57

Benlik saygist 6l¢eginin toplam puaninin katilimcilarin ¢aligma durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin (ANOVA) ile incelenmistir.
Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin benlik saygis1 puanlari,

calisma durumlarina gore anlamli farklilik géstermemistir, (5,93)= 1.624, p>.05.
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Tablo 8.

Benlik Saygisi Olceginin Medeni Duruma Gére ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Benlik Evlii 44 1.55 .61 1.254 295 -
Saygisi Bosanmis2 8 1.27 .68
Duls 25 1.38 72
Bekars 22 1.67 .60

Benlik saygisi 6l¢eginin toplam puaninin medeni duruma gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek i¢in (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin benlik saygisi puanlari, medeni

durumlarina gore anlaml farklilik gostermemistir, £(3,95)= 1.254, p>.05.

Tablo 9.

Benlik Saygisi Olceginin Gelir Diizeyine Gore ANOVA Sonuclar

N X Ss F p Fark
Benlik Diistik1 42 1.63 .66 1.838 165 -
Saygisi Ortaz 47 1.46 57
Yiikseks 10 1.23 81

Benlik saygis1 6l¢eginin toplam puaninin gelir diizeyine gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek icin (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin benlik saygisi puanlari, gelir

diizeyine gore anlamli farklilik gostermemistir, (2,96)= 1.838, p>.05.

Tablo 10.

Benlik Saygist Olgeginin Ilag Kullammina Gére T Testi Sonuglar

N X Ss t p

Evet 51 1.52 72 229 .819
Benlik Saygisi
Hayrr — 4q 1.49 55
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Benlik saygis1 6lgeginin toplam puaninin katilimcilarin psikiyatrik veya
norolojik ila¢ kullanip kullanmamalarina gore farklilik gosterip gostermedigini test
etmek i¢in bir dizi t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin benlik
saygisi puanlarinin ortalamalari ilag kullanimina gore anlamli farklilik

gostermemistir, ¢ (97) = .229, p>.05.

Tablo 11.

Benlik Saygisi Olceginin Kaybin Yakinlik Derecesine Gore ANOVA Sonuglart

N X Ss F p Fark
Benlik Esl 18 1.34 .68 1.630 .160 -
Saygisi Baba: 19 1.66 .70
Kardess 28 1.33 49
Cocuks 25 1.6 .70
6 1.77 .73
Yegens
3 2.05 26
Amca/Dayi1e

Benlik saygis1 6lgeginin toplam puaninin katilimeilarin kayiplariin yakinlik
derecesine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin (ANOVA) ile
incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin benlik
saygisi puanlari, kaybin yakinlik derecesine gore anlamli farklilik gostermemistir,

F(5,93)= 1.630, p>.05.

Tablo 12.

Benlik Saygisi Olgegi ile Kaybin Siiresi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

Benlik Saygisi Kayip Yih

Benlik Saygisi 1

Kayip Yih -.015 1

*: p<.05, **: p<.01
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Benlik saygis1 puanlari ile kaybin {izerinden gegen siire arasinda ne yonde ve
nasil bir iliski oldugunu belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, katilimeilarin benlik saygisi puanlari ile
kaybin lizerinden gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlenmemistir (r=-.015, p>.05).

4.3.2. Olaylarin Etkisi Olceginin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Tablo 13.

Olaylarn Etkisi Olgeginin Cinsiyete Gore T Testi Sonuglar

N X Ss t p

OEO-R Kadn 50 2.44 22 528 .599
Erkek 49 242 21
Yeniden Kadn 50 2.98 .33

-.547 .586
Yasama Erkek 49 3.02 .30
Kadn 50 1.89 40

Kac¢inma .807 422
Erkek 49 1.82 41

Asirt Uyarilma Kadin 50 2.45 .53 436 .664
Erkek 49 24 49

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin bir dizi t-testi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore, katilimeilarin olaydan etkilenme puanlarinin
ortalamalari cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemistir, ¢ (97) = .528, p>.05.
Benzer sekilde, olaylarin etkisi 6l¢geginin yeniden yasama alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 da cinsiyete gére anlamli farklilik gostermemistir, ¢ (97) =-.547, p>.05.
Olaylarin etkisi 6l¢eginin kacinma alt boyutu puanlarinin ortalamalar ise cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermemistir, ¢ (97) = .807, p>.05. Son olarak, olaylarin
etkisi dlgeginin asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemistir ¢ (97) = .436, p>.05.
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Tablo 14.

Olaylarin Etkisi Olceginin Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
[k gretimi 33 2.47 21 979 406 -
Lisez 29 2.42 23
OEO-R
Universites 30 2.38 21
Lisansiistiis 7 2.45 .15
[kogretimi 33 3.04 27 450 718 -
Yeniden Lise2 29 2.96 36
Yasama Universites 30 3.0 31
Lisansiistiis 7 292 38
[kogretimi 33 1.93 38 489 .691 -
Lisez 29 1.82 .39
Kac¢imma )
Universites 30 1.82 41
Lisanstistii4 7 1.85 33
[k gretimi 33 2.44 43 1.013 391 -
Asiri Lise> 29 2.49 .53
Uyarilma Universites 30 231 55
Lisansiistiis 7 2.61 9

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin egitim diizeyine
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in (ANOVA) ile incelenmistir.
Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin olaylardan etkilenme
puanlari, egitim diizeylerine gore anlamh farklilik géstermemistir, £1(3,95)=.979,

p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin olaylarin etkisi 6l¢geginin yeniden yasama alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 da egitim diizeylerine gore anlamli farklilik

gostermemistir, F(3,95)=.450, p>.05. Olaylarin etkisi 6l¢eginin kaginma alt boyutu
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puanlarinin ortalamalari ise katilimcilarin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermemistir, £(3,95)=.489, p>.05. Son olarak, katilimcilarin olaylarin etkisi
6l¢eginin asirt uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da egitim diizeylerine

gore anlaml farklilik gostermemistir, £(3,95)= 1.013, p>.05.

Tablo 15.

Olaylarin Etkisi Olgeginin Calisma Durumlarina Gére ANOVA Sonuclari

N X Ss F p Fark
OEO-R Su an galisiyorl 32 2.41 21 2.975 .016 5>2.,6
Ogrenci2 22 234 16 3>6

Emekli ve cgaligiyor3 19 2.51 27
Emekli ve calismiyor4 10 2.44 17

Ev hanimi5 12 2.55 .19
Issiz6 4 2.23 .07

Yeniden Su an ¢alisiyorl 32 2.99 40 923 470 -
Yasama Ogrenci2 22 289 27

Emekli ve galisiyor3 19 3.05 22
Emekli ve calismiyor4 10 3.01 .37

Ev hanimi5 12 3.12 25
Issiz6 4 3.03 21

Kac¢imnma Su an ¢alisiyorl 32 1.82 37 1.885 .104 -
Ogrenci2 22 1.81 .34

Emekli ve calistyors 19 1.98 Sl
Emekli ve calismiyor4 10 2.02 25

Ev hanimi5 12 1.89 46
Issiz6 4 1.4 18

Asirt Su an galisiyorl 32 2.44 52 1.202 315 -
Uyarilma Ogrenci2 22 2.31 Sl

Emekli ve ¢alisiyor3 19 2.52 46
Emekli ve galismiyord 10 2.25 41
Ev hanimi5 12 2.66 57
Issiz6 4 2.29 .59
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Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
calisma durumlaria gore farklilik gdsterip gdstermedigini test etmek i¢in (ANOVA)
ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin
olaylardan etkilenme puanlari, ¢aligma durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemistir, F(5,93)=2.975, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Games Howell ¢oklu karsilastirma
testi sonuglarina gore ise, ev hanimi bireylerin olaylardan etkilenme puanlarinin
ortalamalar1 (X=2.55), 6grenci olan bireylerin olaylardan etkilenme puanlarinin
ortalamalarindan (X=2.34) ve issiz olan bireylerin olaylardan etkilenme puanlarinin
ortalamalarindan (X=2.23) istatiksel olarak daha yiiksektir. Ve, emekli ve ¢alistyor
olan bireylerin olaylardan etkilenme puanlarinin ortalamalar1 (X=2.51), issiz olan
bireylerin olaylardan etkilenme puanlarinin ortalamalarindan (X=2.23) istatiksel

olarak daha yiiksektir.

Benzer sekilde, bireylerin olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yagama alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 da katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére anlamli
farklilik géstermemistir, F(5,93)=.923, p>.05. Olaylarin etkisi 6l¢eginin kaginma alt
boyutu puanlarinin ortalamalari ise ¢alisma durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemistir, F(5,93)= 1.885, p>.05. Son olarak, katilimcilarin olaylarin etkisi
Olceginin asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da katilimeilarin ¢alisma

durumlarina gore anlamli farklilik gostermemistir, £(5,93)= 1.202, p>.05.
Tablo 16.

Olaylarin Etkisi Olceginin Medeni Duruma Gére ANOVA Sonuglar

N X Ss F P Fark

Evliy 448 245 21 1.813 150 -
. Bosanmis2 25 2.46 18
OEO-R Dul3 22 246 26
Bekars 2.33 15

Evliy 448 3.053.1 .31 2.346 078 -
Yeniden Bosanmis2 25 2.99 24
Yasama Dul3 22 2.85 35

Bekara 28
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Tablo 16. (Devami).

Evliy 448 1.84 .50 174 914 -
Bosanmis2 25 1.79 .36
Kag¢inma Dul3 2 1.89 35
Bekars 1.89 24

Evliy 448 247 52 1.411 244 -
Asir Bosanmis2 25 24725 36
Uyarilma Dul3 22 2.23 49

Bekars 54

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
medeni durumlarina gore farklilik gdsterip gostermedigini test etmek igin (ANOVA)
ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin
olaylardan etkilenme puanlari, medeni durumlarina goére anlamh farklilik

gostermemistir, £(3,95)=1.813, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yasama alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 da medeni durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemistir, F(3,95)= 2.346, p>.05. Olaylarin etkisi 6l¢eginin kaginma alt boyutu
puanlarinin ortalamalari ise katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli farklilik
gostermemistir, F(3,95)=.174, p>.05. Son olarak, katilimcilarin olaylarin etkisi
6l¢eginin asirt uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da medeni durumlarina

gore anlaml farklilik gostermemistir, £(3,95)= 1.411, p>.05.
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Tablo 17.

Olaylarin Etkisi Olceginin Gelir Diizeyine Gére ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Diistik1 42 2.43 22 154 858 -
OEO-R Ortaz 47 242 22
Yiikseks 10 2.46 .20
Diistik1 42 2.98 28 1.886 157 -
Yeniden
Ortaz 47 2.97 36
Yasama
Yiikseks 10 3.18 14
Diistik1 42 1.91 .38 .629 535 -
Kacinma Ortaz 47 1.83 43
Yiikseks 10 1.78 35
Diistik1 42 2.38 47 402 .670 -
Asirt
Ortaz 47 2.47 53
Uyarilma
Yiikseks 10 2.41 .56

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimceilarin gelir
diizeyine gore farklilik gdsterip gostermedigini test etmek igin (ANOVA) ile
incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin olaylardan

etkilenme puanlari, gelir diizeyine gore anlamli farklilik géstermemistir, F(2,96)=

154, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yasama alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 da gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemistir, £(2,96)= 1.886, p>.05. Olaylarin etkisi 6lgeginin kaginma alt boyutu
puanlarinin ortalamalari ise katilimcilarin gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemistir, F(2,96)=.629, p>.05. Son olarak, katilimcilarin olaylarin etkisi
Olceginin asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalari da gelir diizeyine gore

anlamli farklilik géstermemistir, F(2,96)= .402, p>.05.
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Tablo 18.

Olaylarin Etkisi Olceginin Ilag¢ Kullanimina Gére T Testi Sonuglar

N X Ss t p
] Evet 51 2.44 22 424 673
OEO-R H
ayn 48 2.42 21
Yeniden Evet 51 3.03 33 1.095 276
Yasama Hayir - 4q 2.96 30
Evet 51 1.84 39 -422 674
Kag¢inma
Hayir = 4q 1.88 )
Evet 51 2.44 47 203 840
Asir1 Uyarilma
Hayir g 2.42 55

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
psikiyatrik veya norolojik ilag kullanip kullanmamalarina gore farklilik gdsterip
gostermedigini test etmek igin bir dizi t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
katilimcilarin olaydan etkilenme puanlarinin ortalamalari ilag kullanimlaria gore

anlamli farklilik géstermemistir, ¢ (97) = .424, p>.05.

Benzer sekilde, olaylarin etkisi 6l¢geginin yeniden yasama alt boyutu
puanlarinin ortalamalar1 da bireylerin psikiyatrik veya norolojik ila¢ kullanip
kullanmamalarina gore anlaml farklilik gostermemistir, # (97) =1.095, p>.05.
Olaylarin etkisi 6l¢eginin kaginma alt boyutu puanlarinin ortalamalart ise ilag
kullanimlarina gore anlamli farklilik gostermemistir, ¢ (97) = -.422, p>.05. Son
olarak, olaylarin etkisi 6l¢eginin asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da
katilimcilarin psikiyatrik veya norolojik ila¢ kullanip kullanmamalarina gére anlamli

farklilik gostermemistir, ¢ (97) =.203, p>.05.
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Tablo 19.

Olaylarin Etkisi Olceginin Kaybin Yakinlik Derecesine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Esi 18 2.43 .26 739 .596 -
Baba: 19 2.35 18
Kardes® 28 2.44 19
OEO-R
Cocuks 25 2.45 .20
6 2.53 27
Yegens
3 2.39 .36
Amca/Day1s
Esi 18 2.89 41 1.232 300 -
Babaz 19 2.94 .26
Yeniden Kardes® 28 3.11 32
Yasama Cocuks 25 30 26
6 2.97 34
Yegens
3 3.0 33
Amca/Day1s
Esi 18 1.81 34 2.183 .063 -
Baba: 19 1.88 31
Kardes® 28 1.75 45
Kac¢imma
Cocuk 25 2.01 35
6 2.02 54
Yegens
3 1.41 43
Amca/Dayi1s
Esi 18 2.62 46 2.303 051 -
Baba 19 2.21 52
Astri Kardes® 28 2.47 53

25 231 43
6 2.61 49
3 2.88 .67

Uyarilma  Cocuks
Yegens

Amca/Day1s

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
kayiplarinin yakinlik derecesine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin

(ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda;
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katilimcilarin olaylardan etkilenme puanlari, kayiplarinin yakinlik derecesine gore

anlamli farklilik géstermemistir F(5,93)=.739, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yagama alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 da katilimcilarin kayiplarinin yakinlik derecesine
gore anlaml farklilik gostermemistir, (5,93)= 1.232, p>.05. Olaylarin etkisi
6lceginin kaginma alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 ise katilimeilarin kayiplarinin
yakinlik derecesine gore anlamli farklilik géstermemistir, £(5,93)=2.183, p>.05.
Son olarak, katilimeilarin olaylarin etkisi 6lgeginin asir1 uyarilma alt boyutu
puanlarinin ortalamalar1 da katilimcilarin kayiplarinin yakinlik derecesine gore

istatistiksel olarak marjinal diizeyde anlamli farklilik gostermemistir, F(5,93)=

2.303, p>.05.

Tablo 20.
Olaylarn Etkisi Olgegi ile Kaybin Siiresi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Kayip Yeniden Asiri

.. Uyanril
Yih OEO-R Yasama Kacinma yartma

Kayip Yih 1

OEO-R 222% 1

Yeniden Yasama 172 529 1

Kacinma -.045 494 -.143 1

Asirt Uyarilma 253%* .609%* 148 -.158 1

*: p<.05, **: p<.01

Olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin puanlari ile kaybin {izerinden gegen
slire arasinda ne yonde ve nasil bir iliski oldugunu tespit edebilmek amaciyla, bir dizi
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore,
katilimcilarin olaydan etkilenme puanlari ile kaybin {izerinden gecen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir
(r=.222, p<.05). Benzer sekilde, olaylarin etkisi 6l¢ceginin asir1 uyarilma alt boyutu
puanlari ile kaybin iizerinden gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonde ve zayif diizeyde bir iligki gézlemlenmistir (r=.253, p<.035).
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Ancak, olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yasama alt boyutu puanlari ile
kaybin iizerinden gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (r=.172, p>.05). Paralel olarak, olaylarin etkisi 6l¢ceginin kaginma
alt boyutu puanlar ile kaybin iizerinden gegen siire arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (r=-.045, p>.05).

4.3.3. Kisa Semptom Envanterinin Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi
Tablo 21.

Kisa Semptom Envanterinin Cinsiyete Gore T Testi Sonuglar

N X Ss t p

Kadin 50 21.5 5.31

Anksiyete -1.039 301
Erkek 49 22.55 4.73
Kadin 50 30.44 3.7

Depresyon .073 942
Erkek 49 330.38 3.39
Kadin 50 22.3 3.72

Olumsuz Benlik -2.727 .008
Erkek 49 24.28 3.51
Kadin 50 16.82 3.69

Somatizasyon 131 .896
Erkek 49 16.71 4.3
Kadin 50 11.34 2.55

Hostilite -1.355 178
Erkek 49 12.0 2.28

Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puanlariin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin bir dizi t-testi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore, katilimeilarin olumsuz benlik alt boyutu
puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir, ¢
(97) =-2.727, p<.05. Buna gore, kadinlarin olumsuz benlik puani ortalamalari
(X=22.3) erkeklerin olumsuz benlik puani ortalamalarindan (X=24.28) istatistiksel
olarak daha diisiiktir.

Ancak, bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore
gore anlamli farklilik gostermemistir, # (97) =-1.039, p>.05. Katilimcilarin depresyon

alt boyutu puanlarinin ortalamalar cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemistir, ¢
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(97) =.073, p>.05. Benzer sekilde, bireylerin somatizasyon alt boyutu puanlarinin

ortalamalari cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemistir, # (97) =.131, p>.05. Son

olarak, katilimcilarin hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermemistir, ¢ (97) =-1.355, p>.05.

Tablo 22.

Kisa Semptom Envanterinin Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglart

N X Ss F )4 Fark
[kogretim1 33 21.48 4.72 1.222 .306 -
Lises 29 23.2 6.4
Anksiyete
Universite3 30 22.03 4.1
Lisansiistii4 7 19.57  2.57
[kogretim1 33 30.12 3.34 1.780 .156 -
Lise» 29 29.86 3.71
Depresyon )
Universite3 30 30.63 3.49
Lisansiistii4 7 3314 323
fkogretim1 33 23.27 4.13 .011 .998 -
Olumsuz Lisez 29 23.34  3.23
Benlik Universite3 30 232 3.88
Lisansustu4 7 23.42 3.95
[kogretim1 33 17.12 3.72 251 .860 -
Lise2 29 16.72 4.65
Somatizasyon i
Universite3 30 16.66  3.97
Lisansiistii4 7 1571 2.36
[kogretim1 33 12.06 2.29 491 .689 -
Lise> 29 11.55 2.64
Hostilite )
Universite3 30 11.33 2.21
7 11.71 33

Lisansusti4
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Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puaninin egitim diizeyine
puaninin gelir diizeyine gore farklilik gdsterip gostermedigini test etmek i¢in
(ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda;
katilimcilarin anksiyete puanlari, egitim diizeylerine gére anlamli farklilik

gostermemistir, F(3,95)=1.222, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari
egitim diizeylerine gore anlamli farklilik gostermemistir, (3,95)= 1.780, p>.05.
Katilimeilarin olumsuz benlik alt boyutu puanlariin ortalamalar1 egitim diizeylerine
g gore anlaml farklilik gostermemistir, £(3,95)=.011, p>.05. Paralel olarak,
bireylerin somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 egitim diizeylerine gore
anlamli farklilik géstermemistir, F(3,95)=.251, p>.05. Son olarak, katilimcilarin
hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 egitim diizeylerine gore anlamli farklilik

gostermemistir, F(3,95)=.491, p>.05.
Tablo 23.

Kisa Semptom Envanterinin Calisma Durumlarina Gére ANOVA Sonuglart

N X Ss F P Fark

Su an c¢alisiyor: 2311  .050 1>5
Y 32 23.4 5.09

22 22,13  3.88
19 21.57 4.4

Ogrenciz

Emekli ve galisiyors

Anksiyete Emekli ve
| 10 21.7 6.14
alismiyors
sty 12 18.16 5.87
Ev hanimis
. 4 2475  2.62
Issize
Su an calisiyor: 1.925 .097 -
. ) Y 32 30.62 3.32
Ogrenciz

22 314 3.24

Emekli ve calisiyors
sasly 19 30.73 2.53

Depresyon Emekli ve
| 10 30.7 3.65

alismiyors
sy 12 28.16 4.76

Ev hanimais

. 4 27.75 4.5
Issize
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Tablo 23. (Devami).

Su an ¢alisiyor 447 815 -
Ogrenci, 32 23.71  3.67
Emekli ve 22 234 3.75
Olumsuz calisiyors 19 2331 4.01
Benlik Emekli ve 10 234 3.47
calismiyor; 12 21.83 4.15
Ev hanimis 4 23.0 3.46
Issize
Su an calisiyori .843 522 -

32 16.81 4.17
22 17.4 3.5

19 16.63  3.78
10 17.9 3.51

Ogrenciz
Emekli ve calistyors

Somatizasyon Emekli ve

alismiyors

satismyy 12 14.83 4.85

Ev hanimis

. 4 16.5 4.5

Issize

u an calisiyor: 1.087 373 -
% 9' il 32 11.5 2.22

Ogrenciz

22 11.54 2.85

Emekli ve calisiyors
satisty 19 1226 24

Hostilite Emekli ve
| 10 12.7 2.16
calismiyors
Y 12 11.0 2.0
Ev hanimis
. 4 1025 33
Issize

Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puaninin katilimeilarin
calisma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in (ANOVA)
ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin
anksiyete puanlari, ¢calisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(5,93)=2.311, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi
sonucuna gore; ¢alisan bireylerin anksiyete puanlarinin ortalamalar1 (X=23.4), ev
hanimi bireylerin anksiyete puanlarinin ortalamalarindan (X=18.16) istatiksel olarak

daha yiiksektir.



Ancak, bireylerin depresyon alt boyutu puanlariin ortalamalar1 calisma

durumlarina gore anlaml farklilik gostermemistir, £(5,93)= 1.925, p>.05.

Katilimcilarin olumsuz benlik alt boyutu puanlarinin ¢aligma durumlarina gore
anlamli farklilik géstermemistir, F(5,93)= .447, p>.05. Paralel olarak, bireylerin

somatizasyon alt boyutu puanlarinin ¢aligsma durumlarina gére anlaml farklilik
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gostermemistir, F(5,93)=.843, p>.05. Son olarak, katilimcilarin hostilite alt boyutu

puanlarinin ortalamalari ¢galigma durumlarina gore anlamli farklilik gostermemistir,

F(5,93)=1.087, p>.05.

Tablo 24.

Kisa Semptom Envanterinin Medeni Duruma Gore ANOVA Sonuglari

N X Ss F p Fark
Evli 44 21.25 5.94 .638 592 -
_ Bosanmis2 8 22.62 2.44
Anksiyete
Dul3 25 22.44 5.2
Bekars 22 22.86 3.27
Evlii 44 30.38 3.87 S19 .670 -
Bosanmis2 8 30.37 3.11
Depresyon
Dul3 25 29.84 3.33
Bekars 22 31.13 3.27
Evli 44 23.36 3.9 149 930 -
Olumsuz Bosanmis2 8 23.87 2.29
Benlik Dul3 25 22.92 4.17
Bekars 22 23.31 3.48
Evlii 44 16.68 4.72 1.604 194 -
Bosanmis2 8 14.37 2.92
Somatizasyon
Dul3 25 16.68 3.35
Bekars 22 17.9 3.0
Evli 44 11.5 2.26 202 .894 -
Bosanmis2 8 11.62 2.72
Hostilite
Dul3 25 11.68 2.26
Bekars 22 12.0 2.92
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Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puaninin medeni duruma

gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in (ANOVA) ile incelenmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin anksiyete puanlari,

medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemistir, F(3,95)=.638, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari
medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemistir, F(3,95)=.519, p>.05.
Katilimcilarin olumsuz benlik alt boyutu puanlarinin ortalamalari medeni duruma
gore anlamli farklilik gostermemistir, £(3,95)=.149, p>.05. Paralel olarak, bireylerin
somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari medeni duruma gore anlaml
farklilik gostermemistir, F(3,95)=1.604, p>.05. Son olarak, katilimcilarin hostilite alt
boyutu puanlariin ortalamalart medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermemistir, £(3,95)=.202, p>.05.
Tablo 25.

Kisa Semptom Envanterinin Gelir Diizeyine Gore ANOVA Sonuglart

N X Ss F p Fark
Diisiiki 42 2269 435 1598 208 -
Anksiyete Ortaz 47  21.10  5.79
Yiikseks 10 235 299
Diisiik: 42 3047 291 2354 100 -
Depresyon Orta> 47 3082  3.99
Yiikseks 10 282 3.1
Diisiiki 42 2292 333 351 705 -
Olumsuz Ortay 47 2348  4.04
Benlik Yiikseks 10 238 41
Diisiiki 42 1778 373 2941 058 -
Somatizasyon Orta> 47 1578  3.99
Yiikseks 10 171 42
Diisiiki 42 1197 241 720 489 -
Hostilite Ortaz 47 11.36 2.48

10 11.8 2.29
Yiikseks
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Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puaninin gelir diizeyine
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin (ANOVA) ile incelenmistir.
Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; katilimcilarin anksiyete puanlari, gelir

diizeyine gore anlamli farklilik géstermemistir, F(2,96)=1.598, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 gelir
diizeyine gore anlamli farklilik gostermemistir, F(2,96)=2.354, p>.05. Katilimcilarin
olumsuz benlik alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 gelir diizeyine gor gore anlaml
farklilik géstermemistir, F(2,96)=.351, p>.05. Paralel olarak, bireylerin somatizasyon
alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemistir, (2,96)=2.941, p>.05. Son olarak, katilimcilarin hostilite alt boyutu
puanlarinin ortalamalar1 gelir diizeyine gore anlaml farklilik gostermemistir,

F(2,96)=.720, p>.05.
Tablo 26.

Kisa Semptom Envanterinin Ila¢ Kullanimina Gére T Testi Sonuclar

N X Ss t p

Evet 51 21.96 5.7

Anksiyete -.120 904
Hayir 48 22.08 4.26
Evet 51 29.72 3.95

Depresyon -2.028 .045
Hay1r 48 31.14 2.9
Evet 51 23.0 3.8

Olumsuz Benlik =774 441
Hayir 48 23.58 3.68
Evet 51 16.6 4.41

Somatizasyon -410 .683
Hayir 48 16.93 3.5
Evet 51 11.43 241

Hostilite -.992 324
Hay1r 48 11.91 244

Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puanlarinin katilimcilarin
psikiyatrik veya ndrolojik ila¢ kullanip kullanmamalarina gore farklilik gosterip
gostermedigini test etmek i¢in bir dizi t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
katilimcilarin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari ilag kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, ¢ (97) =-2.028, p<.05. Buna gére, ilag

kullanan bireylerin depresyon puani ortalamalar1 (X=29.72), ila¢ kullanmayan
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bireylerin depresyon puani ortalamalarindan (X=31.14) istatiksel olarak daha

diistiktiir.

Ancak, bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 psikiyatrik
veya norolojik ila¢ kullanip kullanmamalarina gore anlamli farklilik géstermemistir,
t (97) =-.120 p>.05. Katilimcilarin olumsuz benlik alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 da psikiyatrik veya norolojik ilag kullanip kullanmamalarina gore
anlamli farklilik géstermemistir, ¢ (97) =-.774, p>.05. Benzer sekilde, bireylerin
somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 psikiyatrik veya norolojik ilag
kullanip kullanmamalaria goére anlamli farklilik géstermemistir, ¢ (97) =-.410,
p>.05. Son olarak, katilimcilarin hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalari
psikiyatrik veya norolojik ila¢ kullanip kullanmamalarina gére anlamli farklilik

gostermemistir, ¢ (97) =-.992, p>.05.

Tablo 27.

Kisa Semptom Envanterinin Kaybin Yakinlik Derecesine Gore ANOVA Sonuglar

N X Ss F p Fark
Esi 18 23.27  4.834.0 916 474 -
Babax 19 23.0 6.03
Karde$3 28 21.39 491
Anksiyete 25 2104 423
Cocuk4
- 6 23.5 3.78
Yegens
19.33
Amca/Dayi16 3
Esi 18 30.72 33 .545 741 -
Baba> 19 30.68  3.05
Kardes® 28 29.5 4.42
Depresyon 25 3072 3.19
Cocuk4
. 6 31.33 3.32
Yegens

3 31.0 2.0
Amca/Day1s
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Tablo 27. (Devami).

Esi 18 2.88 3.1 .804 .549 -
Baba 19 23.89 3.84
Kardes® 28  22.82  4.65
Olumsuz Benlik 25 2332 3.28
Cocuks
6 25.5 2.25
Yegens
3 213 2.51
Amca/Day1e
Esi 18 16.83  3.45 259 .934 -
Baba> 19 1715 2.77
Somatizasyon 25 16.96 2.88
Cocuks
6 16.5 4.61
Yegens
3 18.33
Amca/Day1e
Esi 18 11.72  2.51 1.164 333 -
Babax 19 1142 2.77
Kardes® 28 11.10  2.26
Hostilite 25 1252 2.06
Cocuk4
6 12.0 3.16
Yegens
3 1033 2.08
Amca/Dayi1e

Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin toplam puaninin katilimcilarin
kayiplarinin yakinlik derecesine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin
(ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda;
katilimcilarin anksiyete puanlari, kaybin yakinlik derecesine gore anlamli farklilik

gostermemistir, £(5,93)=.916, p>.05.

Benzer sekilde, bireylerin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari
kaybin yakinlik derecesine gore anlamli farklilik gdstermemistir, F(5,93)=.545,
p>.05. Katilimeilarin olumsuz benlik alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 da kaybin
yakinlik derecesine gore anlamli farklilik géstermemistir, £1(5,93)=.804, p>.05.

Paralel olarak, bireylerin somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 kaybin

yakinlik derecesine gore anlamli farklilik gdstermemistir, F(5,93)=.259, p>.05. Son
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olarak, katilimcilarin hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 kaybin yakinlik

derecesine gore anlamli farklilik géstermemistir, F(5,93)=1.164, p>.05.

Tablo 28.

Kisa Semptom Envanteri ile Kaybin Siiresi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

Kay1 Anksiyet Depresyo Olumsu Somatizasyo Hostilit

p Yih e n z Benlik n ¢
Kayip Yih 1
Anksiyete -.146 1
Depresyon 156 1

.209*
Olumsuz

-.013 157 135 1
Benlik
Somatizasyo

.039 229% .079 .052 1
n
Hostilite -.086 .056 .086 014 159 1

*: p<.05, **: p<.01

Kisa semptom envanterinin alt boyutlarinin puanlar ile kaybin {izerinden
gegen siire arasinda ne yonde ve nasil bir iliski oldugunu tespit edebilmek amaciyla,
bir dizi Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna
gore, katilimcilarin depresyon puanlari ile kaybin tizerinden gecen siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki bulunmaktadir

(r=-.209, p<.05).

Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile kaybin iizerinden gegen siire
arasinda istatistiksel gore anlamli farklilik géstermemistir (r=-.146, p>.05).
Bireylerin olumsuz benlik puanlari ile kaybin {izerinden gecen siire arasinda ise
anlamli farklilik géstermemistir, (r=.039, p>.05). Benzer sekilde, katilimeilarin
somatizasyon puanlari ile kaybin lizerinden gegen siire arasinda anlamli farklilik
gostermemistir, (r=-.086, p>.05). Bireylerin hostilite puanlar1 ile kaybin {izerinden
gecen siire arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir, (r=.013,

p>.05).
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4.4. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO), Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R (OEO-

R) ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki Korelasyonel Mliskinin incelenmesi
Tablo 29.
Benlik Saygisi Olcegi, Olayin Etkisi Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki

Korelasyon Analizi Sonuglari

]
- g 2 = _
:’ 72 _— S =)
= = t . sz % 7
< s =3 IS N <
2« £ E 5 2 % 3 § g
.é | = = o -5 2] "a’ E
T § : z 5 £ 5 E OE %
[ 1723 o
2 O = ¥ <4 < Ao S F =
Benlik Saygis1 1
OEO-R 053 1
Yeniden 529
.104 1
Yasama ok
494 -
Kacinma .020 1
*x 143
Asiri - .609 -
.148 1
Uyarilma 025 ** 153
- 10 235
Anksiyete 220 234 1
054 8 *
* *
- 213 -
Depresyon .047 290 156 1
125 * 180
ksk
Olumsuz - - - -
.081 A57 135 1
Benlik .028 .063 .036 .129
Somatizasyon 071 177 247 23* 079 052 1
104 125
*
Hostilite 043 125 280 .056 .086 .014 .159 1
.080 .059

*: p<.05, **: p<.01
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Benlik saygisi, olaylarin etkisi 6l¢egi ve alt boyutlari ile kisa semptom
envanterinin alt boyutlarinin puanlari arasinda ne yénde ve nasil bir iliski oldugunu
tespit edebilmek amaciyla, bir dizi Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonuglarin1 Tablo 29°dan inceleyebilirsiniz. Yapilan analizlerde
benlik saygisi ile olaylarin etkisi 6lgegi ve kisa semptom envanterinin alt boyutlari

arasinda anlamli farklilik géstermemistir.

Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi dl¢geginin yeniden
yasama alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zay1f
diizeyde bir iliski vardir (r=-.220, p<.05). Bireylerin anksiyete puanlari ile olaylarin
etkisi 6lgeginin kaginma alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve zayif diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=.235, p<.05). Katilimcilarin
anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi 6l¢eginin asir1 uyarilma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur

(r=-.234, p<.05).

Benzer sekilde, katilimcilarin depresyon puanlari ile olaylarin etkisi 6l¢eginin
yeniden yasama alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
zayif diizeyde bir iligki vardir (r=-.290, p<.01). Bireylerin depresyon puanlar1 ile
olaylarin etkisi 6lgeginin kaginma alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=.213, p<.05).

Son olarak, katilimcilarin somatizasyon puanlari ile olaylarin etkisi 6lgeginin
asir1 uyarilma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski vardir (r=-.247, p<.05). Bireylerin hostilite puanlari ile olaylarin
etkisi 6lgeginin asir1 uyarilma alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,

negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.208, p<.05).
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4.5. Olaylarin Etkisi Olcegi-R (OEO-R) ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki

Yordayic1 (Regresyon) iliskinin incelenmesi

Tablo 30.

Olaylarin Etkisi Olgegi ile Kisa Semptom Envanterinin Anksiyete Alt Boyutu

Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglart

B Standart B t p ikili Kismi
Hata r R
Sabit 29.981 4.779 - 5.188 .000 - -

Yeniden Yasama -2.626 1.536 -.167 -1.709 .091 =220  -.173

Kacinma 2.270 1.217 183 1.865 .065 235 188
Asir1 Uyarilma -1.771 .963 -.181 -1.840 .069  -234 -85
R=.350 R?=.122
F(3,95)=4.411 p=-006

Olaylarin etkisi 6l¢eginin kisa semptom envanterinin anksiyete alt boyutunun
anlamli bir yordayici olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden yasama, kaginma ve asir1
uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin anksiyete puanlari ile orta diizeyde ve
anlamli bir iliski vermektedir, R=.350 R>=.122, F(3,95)=4.411, p<.05. U degisken

birlikte, anksiyete puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %12’sini agiklamaktadir.



Tablo 31.

Olaylarin Etkisi Olgegi ile Kisa Semptom Envanterinin Depresyon Alt Boyutu

Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari
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B Standart B t p ikili Kismi
Hata r R

Sabit 38.061 4.048 - 9.403 .000 - -
Yeniden Yasama 82.750 1.076 -250  -2.556 012 -290 -254
Ka¢inma 1.386 852 159 1.627 107 213 165
Asir1 Uyarilma =811 .674 -118  -1.202 232 -180 -.122
R=.357 R2:. 127
F(3,95)=4.624 p=.005

Olaylarin etkisi 6l¢eginin kisa semptom envanterinin depresyon alt

boyutunun anlamli bir yordayici olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon

analizi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden yasama, kaginma ve asir1

uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin depresyon puanlari ile orta diizeyde ve

anlamli bir iliski vermektedir, R=.357 R*=.127, F(3,95)= 4.624, p<.05. Ug degisken

birlikte, depresyon puanlarindaki toplam varyansin yaklagik %13 iinii

aciklamaktadir.
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Tablo 32.

Olaylarn Etkisi Olgegi ile Kisa Semptom Envanterinin Somatizasyon Alt Boyutu

Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglar

B Standart B t p ikili Kismi
Hata r R
Sabit 21.166  4.667 - 4.535  .000 - -

Yeniden Yasama -.925 1.241 -.074  -.745 458  -.125 -.076

Kac¢inma 1.302 .983 JA33 0 1.325 .188 177 135
Asir1 Uyarilma -1.664 77 -214  -2.141 035 -247 -215
R=.293 R?*=.086

F(3,95)=2.969 p=.036

Olaylarin etkisi 6l¢eginin kisa semptom envanterinin somatizasyon alt
boyutunun anlamli bir yordayici olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden yasama, kaginma ve asir1
uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin somatizasyon puanlart ile orta diizeyde
ve anlamli bir iliski vermektedir, R=.293 R?=.086, F(3,95)= 2.969, p<.05. Ug
degisken birlikte, somatizasyon puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %9’unu

aciklamaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Sehit yakinlari ile yapilan bu ¢alismada, literatiire bakildiginda sehit aileleri
veya yakinlarinin benlik saygisi iizerinde yapilmis calismalarin kisithlig géze
carpmaktadir. Benlik saygisi, dogumdan itibaren gelisen, yetiskinlige kadar devam
eden ve yetiskinlik ve sonrasindaki yagam olaylarindan etkilenen psikolojik, sosyal
ve kismen fizyolojik bir olgudur. Sehit yakinlar1 disinda benlik saygisi ile ilgili
yapilan aragtirmalar incelendiginde; ruhsal gelisim siirecinde bir ¢ok etkenin, benlik
saygisina etki etmekle beraber, en fazla aileden etkilendigi belirtilmektedir (Ozkan,
1994). Universite dgrencilerinde yapilan benlik sayg ile ilgili galismalarda Erkek
cocuklarin benlik saygisi diizeylerinin kizlara gore biraz daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Biiyliksahin Cevik ve Aici'nin (2009) lise 6grencileri lizerinde
yaptiklar1 benzer bir ¢calismada Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi'nin alt
6l¢eklerinde kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Cinsiyetin ergen benlik saygisinin gelisimi ile anlamli bir sekilde iligkili olmadigin,
ancak aile geliri, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun 6nemli faktorler
oldugunu bulmuslardir (akt; Biiyliksahin Cevik ve Atici, 2009). Tan ve
Karabulutlu'nun pes pese 46 ayaktan periton diyalizi hastasinda benlik saygis1 ve
beden imaj1 algisi iizerine yaptiklart ¢calismada hastalarin Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi puan ortalamasi 15,17 + 4,76 olarak bulunmustur. Arastirmacilar,
sonuglarin, kronik hastalig1 olan kisilerin diisiik benlik saygisi puanlarina sahip

oldugu sonucunu destekleyen arastirmalarla tutarli oldugunu soyliiyor.

Arastirmacilar, benlik saygisi i¢in ortalama puanlarin 24-34 yas grubunda en
diisiik oldugunu, ardindan 18-23 yas grubunun geldigini bulmuslardir. Ayni
calismada 30 erkek ve kadin hastanin benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Erkek hastalarin benlik saygisi puan
ortalamalarinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tan ve
Karabulutlu, 2004). Alan yazinda farkli sonuglar bulunmasi 6rneklem seg¢imine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Yoyen (2017) erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travma
toplam puanlarinin, kadinlarin cocukluk ¢agi travma toplam puanlarindan yiiksek
oldugunu ayrica bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin mevcut olmasinin benlik

saygisini diisiirdiigii; ancak benlik saygisi diizeyinin belirleyicisi olarak ¢ocukluk
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cag1 travmalarimin agiklayicilik giiciiniin zayif oldugunu bulmustur. Ataoglu (2019)
hasta grubu ile yaptig1 calismada hasta grubunun kontrol grubuna gore travma
puanlarin yiiksek benlik saygisi puanlarini ise diisiik bulmustur. Hem travmanin
kendisi hem de benlik saygisinin diistikliigii psikiyatrik belirtilerin hasta grubunda

daha fazla olmasina sebep olmustur.

Bu calismada katilimcilarin olaydan etkilenme puanlarinin ortalamalari
cinsiyete, egitim diizeylerine, bulunduklar1 durumu tanimlamalarina, medeni
durumlarina, gelir diizeyine, ilag kullanimina, kaybin yakinlik derecesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde, olaylarin
etkisi dlgeginin yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 puanlarinin
ortalamalar1 da cinsiyete, egitim diizeylerine, bulunduklar1 durumu tanimlamalarina,
medeni durumlarina, gelir diizeyine, ila¢ kullanimina, kaybin yakinlik derecesine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir. Alan yazin
incelendiginde sehit aileleri veya yakinlar1 arasinda olaylarin etkisi incelenerek
yapilan ¢alismalarin kisitlilig1 géze ¢arpmaktadir. Bu anlamda bu ¢alismada saptanan
bulgular referans 6rnegi teskil etmektedir. Civilidag (2003) sehit yakinlari ile yapmis
oldugu calismada, ailenin sosyal destek kaynagi olarak roliine isaret etmek, diger
destek kaynaklarina gore daha etkilidir. Aile ilk ve hayati destegi saglayan bir sistem
oldugu icin sosyal iliskiler ¢ocuklukta baslar. Aileyi tanima, kabul etme, takdir etme
ve olumlu geri bildirim igeren tutum ve davranislar, bireylerin 6zgiiven
olusturmasini, yasamdaki engellere ¢6ziim bulma yetenegini gelistirmesini ve
baskalariyla sosyal iliskiler kurmasini kolaylastirir. Israil'de yapilan bir arastirma,
teror saldirilarina katilanlarin basa ¢ikma yontemi olarak ¢ogunlukla aile/arkadaglar
ve duygusal sosyal destek sistemleri hakkinda bilgi toplamay1 kullandiklarini
gostermistir (Bleich vd., 2003). Giiloglu ve Karairmak (2013) 247 Giineydogu
Gazisiyle yiiriittiigii calismada gazilerde olas1t TSSB oran1 %29.6, TSSB’ye eslik
eden depresyon orani ise %16.6 olarak bumuslardir. Cevre ile iligkilerinin degistigini
belirten gazilerin, degismedigini belirten gazilere gére TSSB ve TSSB’ye eslik eden
depresyon puanlar1 anlamli derecede yiiksektir. Benzer sekilde ruhsal destege
gereksinmesi oldugunu belirten gazilerin, gereksinmesi olmadigini belirten gazilere
gore TSSB ve TSSB’ye eslik eden depresyon puanlari anlamli derecede daha
yiiksektir. Ancak cevre ile olumsuz yonde degisen iliskiler ve ruhsal destek

gereksinmesi etkilesimleri agisindan TSSB ve TSSB’ye eslik eden depresyon
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puanlarinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir. Kog (2021) aragtirmasinda sehit
yakinlar1 ve gazilerin psikolojik danismanliga, bazi sehit yakinlar1 ve gazilerin ise
psikolojik destege ihtiyaclarinin oldugu belirlenmistir. Zira baz1 6zel giinlerde
hatirlanmak, ziyaret edilmek, 6zel toplantilara katilmak onlarin hosuna gitse de
bunlarin sinirlt olmasi ve atmosferin resmi téren havasinda olmasi nedeniyle bu etki

de siirl kalmaktadir.

Bu calismada kadinlarin olumsuz benlik puani ortalamalari, erkeklerin
olumsuz benlik puani ortalamalarindan istatiksel olarak daha diisiik oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Alan yazin incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer olarak
Akdemir ve arkadaslar1 da 2013 yilinda yaptig1 bir arastirmada kadinlarin olumsuz
benlik puani ortalamalarinin, erkeklerin olumsuz benlik puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptamuslardir. Aym sekilde Ozcan ve
arkadaslar1 da (2013) bu arastirma sonucunu destekler nitelikte bir bulguya
rastlamiglardir. Ancak bu arastirmaya katilan katilimcilarda, bireylerin anksiyete alt
boyutu puanlariin ortalamalari, depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari,
somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin
cinsiyete gore incelendiginde anlamli bir netice bulanamamustir. Literatiire
bakildiginda sehit aileleri veya yakinlarinin psikiyatrik semptomlar iizerinde
yapilmis ¢alismalarin kisitlhiligi goze carpmaktadir. Yoyen (2016) cocukluk ¢agi
travmasinin mevcut olmasinin benlik saygisini diisiik benlik saygis1 lehine
ylukselttigi; ancak benlik saygisi diizeyinin belirleyicisi olarak ¢ocukluk cagi
travmalarinin agiklayicilik giiciiniin zay1f oldugu saptanmistir. Ayrica cocukluk ¢agi
travmasi alt boyutlarinin tamami (duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar) benlik saygisini diisiik benlik saygisi lehine
yukseltmektedir. Erkek 6grencilerde ¢ocukluk ¢agi travmasi ve alt boyut olarak
fiziksel thmal ve cinsel istismar, kiz 6grencilere gore daha fazla oranda saptanmstir.
Bir diger sonu¢ duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt
boyutlarmin cinsiyete gore farklilik olusturmamis olmasidir. Okliik 2018 yilinda
yaptig1 ¢calismada, cocukluk donemi ebeveyn kayb1 yasamayan kisilerin ebeveyn
kayb1 yasayanlara gore kisilerarasi iligkilerinde besleyici iligkiler kurduklar1 ve daha
olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Erkeklerin benlik saygisinin kadinlara
gore daha yliksek oldugu gozlenmistir. Ebeveyn kayb1 yagamayan kadinlarin,

kisilerarasi iligki tarzlar1 ve bas etme becerilerinde daha iyi olduklar1 gdzlenmistir.
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Bu hususta bu arastirma sonuglar referans teskil etme noktasinda oldugu
sOylenebilir. Cinsiyet, hastalarin obsesifkompiilsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, psikotizm ve paranoid diisiincelerini etkilemektedir. Ozellikle de kadin

hastalarin daha ¢ok etkilendikleri goriilmektedir (Hintistan ve ark., 2015).

Bu arastirmada, bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin ortalamalari,
depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari, somatizasyon alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalari medeni durumlarina gore
anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde, Hintistan ve
arkadaslar1 (2015) calisma bulgumuzdan farkli olarak Kanser hastalar1 {izerinde
yapmis olduklar1 aragtirmada bekar olan bireylerin somatizasyon disinda KSE alt

0lcek puan ortalamalar diisiik olarak saptanmistir.

Bu aragtirmada bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin ortalamalart,
depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari, somatizasyon alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalari gelir durumlarina gore
anlamli farklilagma gostermedigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar ve
uluslararasi aragtirmalar incelendiginde ¢alisma bulgularimizla benzer bulgulara
rastlanmistir. Sehit aileleri ile bu minvalde yapilmis ¢alismalarin kisitliligi yine
dikkatimizden kagmazken, bagka popiilasyon ve 6rneklem gruplarla yapilan
calismalarda da benzer bulgulara rastlanmmstir (Hintistan ve ark, 2015 ve Ozcan ve

ark., 2013).

Bu arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin depresyon alt boyutu
puanlarinin ortalamalari, ila¢ kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmaktadir. Ilag kullanan bireylerin depresyon puani ortalamalar, ilag
kullanmayan bireylerin depresyon puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
diistik bulunmustur. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimizla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Ilag kullanan bireylerin depresyon diizeylerinin daha diisiik
olmasi 6zgiil seratonin gerialim engelleyicileri, glinlimiizde tolerabiliteleri ve
emniyetleri agisindan her yas grubunda ve genel tibbi bir hastalig1 olanlarda
depresyon tedavisi icin tercih edilebilecek, etkin doz ve siireye 6nem verilmek
kosuluyla etkin tedavi saglayan, bazi direngli depresyon olgularinda da yarar
gosterdigi bilinmektedir. Bu sebeple bu vb. ilag¢ kullanan bireylerde depresyon
diizeylerinin daha diisiik bulundugu sdylenebilir (Hariri ve Ceylan, 2003). Ancak bu
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arastirmaya katilan katilimcilarda, bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin
ortalamalari, depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari, somatizasyon alt boyutu
puanlariin ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalar ilag kullanip
kullanmamalarina gore anlamli farklilagsma gostermedigi goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda sehit aileleri veya yakinlarinin psikiyatrik semptomlar iizerinde

yapilmis ¢aligmalarin kisitliligi goze carpmaktadir.

Bu arastirmada bireylerin anksiyete alt boyutu puanlarinin ortalamalari,
depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari, somatizasyon alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 kayiplarinin yakinlik
derecesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi bulgusuna
ulagilmistir. Alan yazin incelendiginde ¢aligma bulgumuzdan farkli olarak, bireylerin
yakinlik derecelerinin kaybinda yakinliga gore anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir. Buna gore yakinlik derecesi artinca depresyon, anksiyete ve
somatizasyon diizeyleri artig gostermektedir (Giirdal ve ark., 2018). Alan yazinda

farkli sonuclar bulunmasi 6rneklem se¢imine gore degiskenlik gdsterebilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin depresyon puanlari ile kaybin tizerinden gecen
stire arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Ancak bu aragtirmaya katilan katilimcilarda, bireylerin anksiyete alt
boyutu puanlarinin ortalamalari, depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari,
somatizasyon alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 ve hostilite alt boyutu puanlarinin
ortalamalar1 kaybin {izerinden gecen siireye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulgusuna ulagilmistir. Literatiire bakildiginda sehit aileleri veya
yakinlarinin psikiyatrik semptomlar {izerinde yapilmis ¢alismalarin kisithiligi goze
carpmaktadir. Fakat farkli popiilasyon ve 6rneklem segilerek yapilmis aragtirmalara
bakildiginda, kaybin iizerinden gegen siire ne kadar uzunsa psikiyatrik semptomlarin
diizeyi o kadar diisiik oldugu bilinmektedir (Giirdal ve ark. 2018). Bildik 2013
yilinda bir bagka arastirmada Giirdal ve arkadaslarini destekler nitelikte psikiyatrik

semptomlarin hafiflemesinin gegen siireye bagl oldugunu sdylemistir (Bildik, 201

Bu ¢aligmada benlik saygisi ile olaylarin etkisi 6lgegi ve kisa semptom
envanterinin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 herhangi bir iliski
gbzlenmemistir. Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi 6l¢eginin

yeniden yasama alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
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zayif diizeyde bir iliski vardir. Bireylerin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi
6lceginin kaginma alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve zay1f diizeyde bir iliski goriilmektedir. Katilimcilarin anksiyete puanlari,
depresyon puanlari, somatizasyon puanlari, hostilite puanlari ile olaylarin etkisi
Olceginin asir1 uyarilma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde

ve zayif diizeyde bir iliski bulunmugtur.

Alan yazin incelendiginde Hazler ve Denham (2002) yaptiklar1 ¢alismada
siddete ugrayan kadinlarda karsilasilan zayif duygusal kétiiye kullanim puanlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Dursun (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmanin
sonucuna gore; ¢cocukluk caginda siddete maruz kalan katilimcilarin duygusal kotiiye
kullanim puant ortalamalari, bu tiir yasantilara maruz kalmayan katilimcilara oranla

anlaml diizeyde ytiksek ¢iktig1 bulunmustur.

Bu ¢aligmada Olaylarin etkisi 6lgeginin kisa semptom envanterinin anksiyete
alt boyutunun anlamli bir yordayici olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden yasama, kaginma ve asir1
uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin anksiyete puanlari ile orta diizeyde ve
anlamli bir iliski vermektedir. U¢ degisken birlikte, anksiyete puanlarindaki toplam

varyansin yaklasik %12’sini a¢iklamaktadir.

Ayrica bu ¢alismada, olaylarin etkisi 6l¢geginin kisa semptom envanterinin
depresyon alt boyutunun anlamli bir yordayict olup olmadigini tespit etmek amaciyla
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden yasama,
kaginma ve asir1 uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin depresyon puanlari ile
orta diizeyde ve anlaml bir iliski vermektedir. Ug degisken birlikte, depresyon

puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %13 {inli agiklamaktadir.

Son olarak bu ¢alismada, olaylarin etkisi 6l¢eginin kisa semptom
envanterinin somatizasyon alt boyutunun anlamli bir yordayici olup olmadigin1 tespit
etmek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, yeniden
yasama, ka¢inma ve asir1 uyarilma degiskenleri birlikte katilimcilarin somatizasyon
puanlari ile orta diizeyde ve anlaml bir iliski vermektedir. Ug degisken birlikte,
somatizasyon puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %9’unu agiklamaktadir. Alan

yazin incelendiginde sehit aileleri veya yakinlarinda olaylarin etkisi tizerinde



yapilmis calismalarin kisithilig1 goze ¢arpmaktadir. Bu anlamda bu ¢aligmada

saptanan bulgular referans 6rnegi teskil etmektedir.
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BOLUM IV
Sonuc ve Oneriler
Sonu¢

Sehit yakinlari ile yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin benlik saygisi
puanlarinin ortalamalari cinsiyete, egitim diizeylerine, kendilerini tanimlamalarina,
medeni durumlarina, gelir diizeyine, ilag¢ kullanimina, kaybin yakinlik derecesine ve
kaybin iizerinden gegen siireye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin

olmadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin olaydan etkilenme puanlarinin ortalamalari cinsiyete, egitim
diizeylerine, bulunduklart durumu tanimlamalarina, medeni durumlarina, gelir
diizeyine, ila¢ kullanimina, kaybin yakinlik derecesine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilasmadig1 saptanmistir.

Kadinlarin olumsuz benlik puani ortalamalari, erkeklerin olumsuz benlik

puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Bireylerin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt boyutu
puanlarinin ortalamalart medeni duruma gore incelendiginde anlamli farklilagsma

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt boyutu
puanlarinin ortalamalar1 gelir durumlarina gore incelendiginde anlaml farklilagsma

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin depresyon alt boyutu puanlarinin ortalamalari, ila¢ kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir. {lag kullanan bireylerin depresyon
puani ortalamalari, ilag kullanmayan bireylerin depresyon puani ortalamalarindan

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.

Bireylerin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite alt boyutu
puanlarinin ortalamalar1 kayiplarinin yakinlik derecesine gore anlamli farklilagma

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Depresyon puanlari ile kaybin {izerinden gegen siire arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligski bulunmaktadir. Ancak bu
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arastirmaya katilan katilimcilarda, bireylerin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
hostilite alt boyutu puanlarinin ortalamalar1 kaybin {izerinden gegen siireye gore

anlamli farklilagma olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Benlik saygisi ile olaylarin etkisi 6l¢egi ve kisa semptom envanterinin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski gézlenmemistir.
Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi dl¢geginin yeniden yasama
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir

iligki vardir.

Benlik saygisi ile olaylarin etkisi 6l¢egi ve kisa semptom envanterinin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski gézlenmemistir.
Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi 6l¢eginin yeniden yasama
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir

iligki vardir.

Benlik saygisi ile olaylarin etkisi 6l¢egi ve kisa semptom envanterinin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki gézlenmemistir.
Ancak, katilimcilarin anksiyete puanlari ile olaylarin etkisi dl¢geginin yeniden yasama
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir

iliski vardir.

Calisma sonucuna gore yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma
degiskenleri birlikte katilimeilarin anksiyete puanlari ile orta diizeyde ve anlamli bir
iliski vermektedir. Ug degisken birlikte, anksiyete puanlarindaki toplam varyansin

yaklagik %12’sini agiklamaktadir.

Calisma sonucuna gore yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma
degiskenleri birlikte katilimeilarin depresyon puanlar ile orta diizeyde ve anlamli bir
iliski vermektedir. Ug degisken birlikte, depresyon puanlarindaki toplam varyansin

yaklagik %13 {inii agiklamaktadir.

Calisma sonucuna gore yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma
degiskenleri birlikte katilimcilarin somatizasyon puanlari ile orta diizeyde ve anlamli
bir iliski vermektedir. Ug degisken birlikte, somatizasyon puanlarindaki toplam

varyansin yaklagik %9’unu ac¢iklamaktadir.
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Oneriler
Klinisyene Oneriler

Klinisyenler tarafindan, travma yasamis bireyler i¢in etkili erken miidahaleler

gelistirmeleri ve yararli bir rehberlik saglanmasi onerilir.

Klinisyenler tarafindan, sehit ailelerinin yasadiklar1 travmatik olay etkisinin,
benlik saygisinin ve psikiyatrik semptomlarinin ¢6zme ve ruh sagliklarini korumak

adina planlamalar yapilmasi ve bu egitimlerde aktif rol almas1 onerilir.

Klinisyenler tarafindan, travma yasamis bireyler i¢in etkili miidahaleler
gelistirmeleri ve 0zellikle travma sonrasi stres bozukluguna eslik edebilecek es
zamanli baska psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikabilme ihtimaline karsin detayli

bilgi sahibi olarak yararli bir rehberlik saglanmasi onerilir.

Yapilan bu arastirmada ila¢ kullanan bireylerin depresyon diizeyleri, ilag
kullanmayan bireylere gore daha diisiik oldugu anlasilmistir. Klinisyenlere, bu sonug
dogrultusunda psikiyatristler ile daha detayl1 bir is birligi icerisinde terapi siireci
ilerletmeleri 6nerilebilir. Yapilacak bu siirekli is birligi danisanlar agisindan,
ozellikle yasanan travmanin yaratabilecegi depresyon ile basa ¢ikma siirecinde daha

1yi sonuclar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

Klinisyenler tarafindan sehit ailelerinin yasadiklar1 travmatik olay etkisinin,
benlik saygisinin ve psikiyatrik semptomlarin yaninda baska degisken ve
etkenlerinde ele alinarak olusabilecek biitiin olumsuz etkilerinin arastirilmasi ve

sorunlara yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi onerilir.

Klinisyenler tarafindan, sehit ailelerinin yasadiklar1 travmatik olay etkisinin
ve olay sonrasinda da ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklari ¢ozme ve ruh
sagliklarini korumak adina planlamalar yapilmasi ve bu egitimlerde aktif rol almasi
Onerilir
Kurumlara Yoénelik Oneriler

Travma sonrasi stres belirtilerinin ve travma sonrasi gelisimin zaman
icerisinde degisimini izleyebilmek acisindan boylamsal ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Ozellikle zaman igerisinde TSSB ve belirtilerde azalma psikososyal hizmetlerde ¢ok

yararli olabilecek konulardir.
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Rubhsal travma ve psikiyatrik semptomlar ile ilgili bilgi, beceri ve deneyimi
iceren kapasite artis1 zorunlu géziikmektedir. Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
hayata gecebilmesi i¢in donanimli uzmanlara gereksinim vardir. Bu nedenle travma
egitimlerini iilke geneline yayginlastirilmasi etkili sonuglar verebilecegi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye ruhsal travma ve iligkili sorunlarin yaygin olarak yasandigi bir
tilkedir. Sagliktan egitime kadar pek ¢ok sektoriin bu bilgiler dogrultusunda
yapilanmalar1 6nemlidir. Kurumlar tarafindan, kisilerin yasadiklar1 olumsuz
psikiyatrik semptomlar ve benlik saygisi diizeylerini artirmaya yonelik seminerler,

egitimler diizenlenebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmadaki sonuglar, sehit ailelerinin yasadiklari travmatik olay etkisi,
benlik saygisi ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisma 99
kisi ile sinirhidir. Bu konuyla ilgili yapilacak arastirmanin genis bir 6rneklem

grubuyla gerceklestirilmesi onerilir.

Bu calismada depresyon puanlari ile kaybin iizerinden gegen siire arasinda
negatif yonde bir iligkinin oldugu tespiti ile yapilacak olan yeni ¢alismalarda, daha

uzun siirecler ile tekrar testlerinden destek alinarak daha genis sonuglara ulagsilabilir.

Bu ¢alismada sehit ailelerinin yasadiklari travmatik olay etkisi, benlik saygisi
ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iligki farkliliklar incelenmistir. Bu ¢aligmadaki
mevcut degiskenler ile ilgili literatiir kisitli olmasindan dolay1, bu konuyla ilgili

caligmalarin ¢ogaltilmasi ayrica farkli baska degiskenlerin de dahil edilmesi Onerilir.
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