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ON SOz
Vicdan, insanin i¢inde her zaman dogruyu gosteren bir pusuladir. Sartlar ne olursa
olsun, insan ne kadar yipranmis ya da bozulmus olursa olsun, i¢inde bir 151k daima
yanar. Santyorum ki merhamet, bu 15181 gérebilmek ve insandan timidini kesmemektir.
Ancak merhamet yalnizca magduriyetlere {iziilmek ya da acimak degildir; kimi zaman
iyilesme amaciyla disiplin uygulamak, yanlisin karsiligin1 vermek de merhametin bir
pargasidir. lyilesme -olgunlasma- her zaman iyi hissetmek degildir. Asil iyilesme,
kisiyi iyi olmaktan alikoyan hatalarini cesaretle fark edip bunlar1 onarmak i¢in adim
atabilmesidir. Sucluluk, kaginilmas1 gereken bir duygu degil; yiizlesilmesi ve agilmasi
gereken bir i¢ muhasebedir. Belki hepimizin magduriyetleri vardir ama bu bizi
tamamen masum kilmaz- ve bunu hepimiz derinlerde bir yerlerde biliriz. Buna ragmen
iyi olabiliriz. Ahlak, yalnizca iyi hisler tasimak degil; icimizdeki kotiiligii tantyarak,
buna ragmen dogruyu segebilmektir. Lisans yillarimdan bu yana anlamaya ¢alistigim
sorular var: Insan hayat hikayesinin bir esiri midir? Ahlaki olmayan davranislarinin ne
kadarindan sorumludur? Nerede merhamet baslar, nerede disiplin devreye girer? Bu
tez sayesinde sorularima daha derinlikli bir yanit bulduguma inaniyorum.
Magduriyetlerimiz, fail olma sorumlulugumuzu ortadan kaldirmaz. Disiplin

merhamete zit degil; bazen onun en sahici bi¢imidir.

Zihnimdeki sorulara 151k tutan bu tez konusunu arastirmama vesile olan ve lisans
egitimimden bu yana akademik gelisimime verdigi destek ve rehberlik i¢in kiymetli
danismanim Dog¢. Dr. Yusuf Bilge’ye en icten tesekkiirlerimi sunarim. Bilimsel
diisiinceyi benimsemem, zihnimi mesgul eden sorular1 anlamli arastirma sorularina
doniistiirmeyi 6grenmem ve teorik bilgiyi ig¢sellestirerek cesitli fikirleri analiz ve
sentez etme becerilerimi gelistirmem konusunda bana ilham kaynagi olmustur.
Akademik siireglerde gosterdigi tesvik edici tutumu ve egitim hayatim boyunca
sundugu yapici katkilari, bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynamistir.
Bilgiye ve ilme olan yaklasimi, vatanina ve milletine hizmet etmeyi Onceleyen

akademik durusu benim icin kiymetli bir 6rnek olmustur.

Ogrenim siirecim boyunca arastirma ydntem ve ahlakimi bizlere titizlikle 6greten,
yardimseverligi, icten ilgisi ve ¢aligma disipliniyle kendisinden ¢ok sey dgrendigim

cok kiymetli hocam Dog. Dr. Volkan Kog’a tesekkiir ederim. Bir klinik psikolog
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olarak kendi degerlerimi koruyarak, danisanlarimin degerlerine saygili bir bicimde
meslegimi stirdiirebilmenin yollarin1 6grenmemde biiylik katkist olan; ahlaki durusu,
samimiyeti ve elestirel diistinme bigimiyle bizlere daima 6rnek olan kiymetli hocam
Dr. Ogr. Uyesi Taha Burak Toprak’a en igten tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, Tez
Izleme Komitemde yer alan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Ahmet Oztiirk ve Dr. Ogr.
Uyesi Hasan Demirci’ye ve tez savunma jiirimde yer alan Dr. Ogr. Uyesi Giilsah
Balaban’a silire¢ boyunca gosterdikleri ilgi ve yapici katkilarindan dolay1 tesekkiir

ederim.

Akademik ve mesleki yolculugumda bana manevi giic kaynagi olan Psikoloji ve
Psikoterapi Arastirmalari Dernegi’ndeki tiim ekip arkadaslarima gontilden tesekkiir
ederim. Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimimiz boyunca birbirimize yoldaglik

ettigimiz kiymetli arkadasim Hafize Ihtiyar’a ictenlikle tesekkiir ederim.

Bu siiregte dertlerimi ve heyecanlarimi paylasan, eksiklerime ve yarim biraktiklarima
sabir gosterip tamamlayan, kendisinde merhamet, muhabbet ve huzuru buldugum

degerli esim Yakup Isik’a en kalbi siikranlarimi1 sunuyorum.

Her zaman oldugu gibi bu siiregte de yanimda olan; yiikiimii hafifletmek icin elinden
geleni yapan, ¢alismalarim konusunda beni daima tesvik eden canim anneme, babama
ve destekleri i¢cin kiymetli amcama; dualar1 ve igten destekleriyle yanimda olduklarim
hissettiren degerli kayinvalidem, kayinbabam ve ablam Cigdem Isik’a da tesekkiirti

bir borg bilirim.

Lisans egitimime OSYM bursu ile tam burslu kabul edilmemi ve bdliim birinciligim
dolayistyla yiiksek lisans ile doktora egitimlerimi yine tam burslu olarak siirdiirme
imkan1 tantyan Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’ne ve kurucu vakfi Ilim Yayma
Vakfi’na tesekkiir ederim. Sunulan bu destekler, akademik yolculuguma kesintisiz bir

sekilde devam edebilmemi miimkiin kilmistir.
Hatice Rumeysa Isik

Haziran 2025
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OZET

KiSILIK BOZUKLUKLARININ AHLAKi DOGASININ
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE OZGUR iRADE
ACISINDAN INCELENMESI

Hatice Rumeysa Isik
Doktora, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dog. Dr. Yusuf BILGE
Haziran- 2025 — 28 1+xix Sayfa

Kisilik bozukluklarinin ahlaki dogasi, 1800°1ii yillardan bu yana psikoloji, psikiyatri,
hukuk ve felsefe gibi disiplinlerde tartisma konusu olmustur. Ote yandan, kisilik
bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk cagi travmalarinin 6nemli bir risk etmeni
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, kisilik bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk
cag1 travmalari, irade ve ahlaki siireglerin isleyisi bilissel davraniscit kavramlar
cergevesinde anlasilmaya calisilmistir. Bu dogrultuda, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskide psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki
uzaklasma degiskenlerinin araci roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir. Calismanin
orneklemini, Tiirkiye’nin farkli illerinden ¢evrim igi olarak erisilen, 18—65 yas
araligindaki 869 yetiskin birey olusturmustur. Veri toplama siirecinde; ¢ocukluk cagi
travmalari i¢in Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-33, psikolojik katilik icin Kabul ve
Eylem Formu-II, 6zgiir irade inanci igin Ozgiir Irade ve Belirlenimcilik Olgegi, ahlaki
uzaklasma igin Ahlaki Uzaklasma Olcegi ve kisilik bozukluklari i¢in Coolidge Eksen
IT Kisilik Bozukluklar1 Envanteri (CATI+ TR-KF) kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon analizleriyle, demografik
degiskenler, kisilik bozukluklar1 ve psikolojik katilik diizeylerine gore grup farklari
ise bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Welch ANOVA
ile degerlendirilmistir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozukluklar
tizerindeki etkisinde psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagmanin sirali
aracilik roliinii test etmek amaciyla Hayes’in PROCESS Macro (Model 6) ile aracilik

analizleri gergeklestirilmistir. Calisma bulgulari, ¢ocukluk c¢agi travma puanlar



arttikca kisilik bozuklugu belirtileri psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci1 ve ahlaki
uzaklagmanin da arttigin1 gostermistir. Psikolojik katiligin yiiksek oldugu bireylerde
ahlaki uzaklagma ve 6zgiir irade inanc1 da yiiksek bulunmustur. Degiskenler arasinda
genel olarak diisiik-orta diizeyde anlamli iliskiler saptanirken, o6zgiir irade ve
belirlenimcilik inanglarinin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla biiyiik 6lctide iliskili olmadigi
goriilmiistiir. Sirali aracilik analizleri ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozuklugu
belirtileri iizerindeki etkisinin hem dogrudan hem de psikolojik katilik, 6zgiir irade
inanc1 ve ahlaki uzaklasma degiskenleri aracilifiyla dolayli yollarla ger¢eklestigini
gostermistir. Bu sonuglar, kisilik bozukluklarinin travma temelli bir zemin {izerinde
gelistigini; ancak travmayi izleyen bilissel bozulmalarin sorumluluk algisini
zayiflatarak  ahlaki  uzaklasma  Oriintiilerine  zemin  hazirlayabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik Bozukluklari, Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik
Katilik, Ozgiir irade Inanc1, Ahlaki Uzaklasma.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE MORAL NATURE OF PERSONALITY
DISORDERS IN TERMS OF CHILDHOOD TRAUMAS AND
FREE WILL

Hatice Rumeysa Isik
PhD, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yusuf BILGE
June 2025 — 281+xix pages

The moral nature of personality disorders has been a subject of interdisciplinary debate
in psychology, psychiatry, law, and philosophy since the 1800s. On the other hand,
childhood trauma is known to be a significant risk factor in the etiology of personality
disorders. This study aimed to understand the role of childhood trauma, belief in free
will and moral processes in the development of personality disorders within the
framework of cognitive-behavioral constructs. Accordingly, the study examined
whether psychological inflexibility, belief in free will, and moral disengagement
mediate the relationship between childhood trauma and personality disorders. The
sample consisted of 869 adults aged 18—65, reached online from various provinces
across Turkiye. Data were collected using the Childhood Trauma Questionnaire-33,
Acceptance and Action Questionnaire-II for psychological inflexibility, the Free Will
and Determinism Scale, the Moral Disengagement Scale, The relationships between
variables were examined using Pearson and Spearman correlation analyses, while
group differences based on demographic variables, personality disorders, and levels of
psychological inflexibility were evaluated using independent samples t-test, one-way
analysis of variance (ANOVA), and Welch ANOVA. Additionally, serial mediation
analyses were conducted using Hayes’ PROCESS Macro (Model 6). Findings
indicated that as personality disorder symptoms increased, levels of childhood trauma,
psychological inflexibility, belief in free will, and moral disengagement also
increased. Individuals with high psychological inflexibility also showed elevated
levels of moral disengagement and belief in free will. While the variables showed
generally low-to-moderate significant correlations, beliefs about free will and

determinism were largely unrelated to childhood trauma. The mediation analyses
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demonstrated that the effects of childhood trauma on personality disorder symptoms
occurred both directly and indirectly through psychological inflexibility, belief in free
will, and moral disengagement. These findings suggest that personality disorders
develop on a trauma-based foundation, but subsequent cognitive disruptions may

weaken the sense of responsibility, contributing to patterns of moral disengagement.

Key Words: Personality Disorders, Childhood Trauma, Psychological Inflexibility,
Belief in Free Will, Moral Disengagement
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kisilik bozukluklar {izerine yapilan ¢ok sayida arastirma, bu tanilar1 alan hastalarin
cocukluklarinda yiiksek sayida travmatik olay bildirdiklerini gostermektedir (Paris,
1996). Bununla tutarli olarak kimi calismalar kisilik ile ¢ocukluk c¢agi travmasi
arasinda genel olarak gii¢lii bir iliski oldugunu gosterdigi halde (Back vd., 2020;
Gander vd., 2020) kimi ¢aligmalar hafiften giiclii iliskilere kadar degisen oldukga
karmasik modeller ortaya koymaktadir (Bach & Fjelsted, 2017; Boland vd., 2020;
Borroni vd., 2019; Granieri vd., 2018; Hemmati vd., 2020; Veith vd., 2017). Karmagik
bulgular (Back vd., 2021), ¢aligmalarin korelasyonel dogasi (Paris, 1998) ve cocukluk
caginda travma yagamasina ragmen islevselligi yiiksek ya da kisilik bozuklugu disinda
farkli psikopatolojilere sahip yetiskinlerin varlig1 (Rutter & Maughan, 1997) yasam
olaylariin ruhsal bozukluklarda gercekten etiyolojik bir role sahip oldugu sonucuna
varmadan once ¢ok dikkatli olmak gerektigini gozler oniline sermektedir (Paris, 1998).
Arastirma bulgulari, tek bir riskin hastaliga yol agma olasiliginin nadir oldugunu,
zayifliklar ve bozukluklar arasindaki etkilesimlerin anlasilmasi i¢in birden fazla riskin

coklu etkilerinin degerlendirilmesinin gerekli oldugunu géstermektedir (Rutter, 1989).

Kisilik Bozukluklart DSM- 5’te “kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden
belirgin olarak sapan, siliregiden bir igsel yasanti ve davranig Oriintiisi” olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Kisilik
bozukluklarin kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan karakteristigi, i¢cinde
yasanilan toplumun normlarin1 ve deger yargilarin1 6grenme, i¢sellestirme ve yeniden
yorumlayarak yasama aktarma siireci olan (Demirkaya & Akto, 2022) ahlak gelisimi
stirecindeki aksakliklarin bir sonucu oldugunu akla getirmektedir. Hi¢ siiphesiz bu
aksakligin olusumunda ¢ocugun beyin gelisimi, kendisi, diinya ve digerleri hakkindaki
bilissel siireglerinin gelisimi (Pechtell & Pizzagali, 2011) esnasinda meydana gelen
cocukluk ¢ag1 travmalarinin rolii yadsinamaz. Nitekim bazi ¢alismalar ¢ocukluk
caginda kotli muameleye maruz kalmanin ahlaki karar verme siireglerini etkiledigini
ortaya koymustur (Larsen vd., 2019). Buradan hareketle kisilik bozuklugu olan
bireylerin  kiiltiiriin  beklentilerinden belirgin olarak sapan davranislarinin
aciklanmasinda ahlaki siireclerin dnemli bir rolii olacag: sOylenebilir. Nitekim her ne

kadar kisilik bozukluklar1 bugiin Kurt Schneider (1887-1967)’in olusturdugu zeminle



bir kisilik sorunu olarak tanimlanip smiflandirilmis olsa da 1835°te Pritchard
tarafindan “ahlaki delilik” olarak tanimlanmistir (Bilge, 2014). Pritchard (1835) bu
kavramla “haliisinasyonlar ve entelektiiel islevsellikte bir bozulma olmadan, duygu,
duygu-durum, diirtii, huy ve aliskanliklarda meydana gelen sapkinliklar”i ifade
etmektedir. Yakin tarihte benzer sekilde tipg1 filozof Carl Elliott 1996’da “kisilik
bozukluklarinin aslinda ahlaki bir durum oldugu ve kisilik bozuklugu olan bireyleri
eylemlerinden ahlaki olarak sorumlu tutmamiz gerektigi” yoniinde bir goriis One
stirmiistiir. Ona gore kisilik bozukluklarinin etkili bir tedavisinin olmayisi, kisilik
bozukluklarinda altta yatan fizyolojik bir anormallik olmayist, kisilik bozuklugu olan
bireylerin diger psikolojik rahatsizliklari olan kisilerin aksine ‘“hastalik”larindan
muzdarip olmamalar1 ve kisilik bozukluklarinin tani kriterlerini fizyolojik sorunlar
yerine ¢ogunlukla davranigsal sorunlarin olusturmasi gibi nedenler Elliot’un kisilik
bozukluklarini hastaliktan ziyade ahlaki bir durum olarak nitelendirmesine yol
acmustir (aktaran Charland, 2006). Elliot un bu goriislerinden yola ¢ikarak biyoetikgi
Charland (2006) B kiimesi kisilik bozukluklarinin temelde ahlaki durumlar oldugunu
one slirmiistiir. Ona gore antisosyal kisilik bozuklugunun "bagskalarinin haklarin1 géz
ard1 etme ve haklarini ihlal etme, narsistik kisilik bozuklugunun "empati eksikligi",
histriyonik kisiligin "asir 1lgi cekme" ve "uygunsuz cinsel agidan bastan ¢ikarici ve
kiskirtict davranis", borderline kisilik bozuklugunun "uygunsuz, yogun o6fke" ve
"kisilerarasi iligkilerde istikrarsizlik" ahlaki eksikliklere isaret etmektedir. Buradan
yola ¢ikarak yalnizca ahlaki tedavinin tam iyilesmeyi saglayabilecegini iddia etmistir.
Ona gore boyle bir tedavi ahlaki istekliligi, ahlaki degisimi ve ahlaki ¢cabay1 gerektirir.
Charland’in goriislerini elestiren Horne (2014) o6zellikle borderline kisilik
bozuklugunun bir ahlaki kimlik sorunu mu yoksa duygu diizenleme giicliiklerine bagl
ahlaki davranis sorunu mu olduguna dair kafa karisikliklari oldugunu 6ne siirmiistiir.
Ona gore borderline kisilik bozuklugu zorunlu olarak ahlaki terapi hedeflerini
gerektirir ama ahlaki bir sorun olarak siiflandirilamaz. Bu konu literatiirde 2010°1u
yillarda 6zellikle kisilik bozukluklarinin ahlaki sorumluluklari baglaminda felsefe,
hukuk ve psikiyatri alaninin kesisiminde tartisilan bir konu olmustur (Bendelow, 2010;
Bray, 2003; Martin, 2010; Reimer, 2013; Widiger, 2006). Az sayida giincel ¢alisma
kisilik bozukluklarinin ahlaki siireglerle iliskisine dair veriler ortaya koymaktadir.
Bunlardan bir tanesi ahlaki kimlik diizeyinin en yiiksek obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunda en diisiikk ise antisosyal kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik

bozukluklarinda oldugunu gostermistir (Azimpour vd., 2019). Bir diger ¢alisma ise



kisilik bozukluklarinin bireylerin ahlaki yargilarimi azaltti§int  bulgulamigtir
(Rahbarizadeh vd., 2021). Kisilik bozukluklariyla ilgili bu tartigmalar ve ahlaki
davraniglarda bulunmanin iyilik hali ve ruh sagligi ile pozitif iligkilere sahip olduguna
(Thoits & Hewitt, 2001), aksine antisosyal, saldirgan ya da ahlak dis1 davraniglarda
bulunmanin ise ruh sagligi ile olumsuz iliskilere sahip oldugunu (Eron & Huesmann,
1984) gosteren c¢alismalar tedavide en iyi sonuglari elde etmek igin kisilik
bozukluklarinin ahlaki dogasini kesfetmeye doniik cabalarin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Hig siiphesiz ahlak 6zgiir iradeden bagimsiz diisiiniilemez (Gériiry1lmaz, 2021). Ozgiir
iradenin varlig1 felsefede onemli bir tartisma konusuyken psikoloji alaninda bu
tartisma bireylerin 0zgiir iradeye sahip olduklarina veya olmadiklarina inanmalarinin
eylemlerini nasil etkiledigine evrilmektedir (Alper & Siimer, 2017). Ozgiir iradeye
inang bireylerin eylemlerinin tamamen i¢ veya dis sartlar tarafindan belirlenmeyip
ozerk bir sekilde davrandiklarina dair inanglaridir (Aarts & Van Den Bos, 2011).
Ozgiir iradeye inancin bilis, davranis ve sosyal etkilesimler {izerinde énemli etkileri
oldugu bilinmektedir (Vohs & Schooler, 2008). Ozgiir irade inanglarinin
antisosyallige (Martin vd., 2017; Vohs & Schooler, 2008), is birligi yapmamaya
(Protzko vd., 2016) ve diisiik o6zgecilige (Baumeister vd., 2009) kars1 koruma
potansiyeli vardir. Ayrica potansiyel olarak yasamin anlamini, refahi, ait olmay1 ve is
tatminini tesvik eder (O6rnegin, Bergner & Ramon, 2013; Crescioni vd., 2016;
Moynihan vd., 2017). Bununla birlikte, bireylerin 6zgiir iradeye sahip olduklarina
inanmalari, ahlaki sorumluluktan kag¢inmalarini engellememektedir. Bu kaginmay1

miimkiin kilan mekanizmalardan biri de ahlaki uzaklagmadir.

Ahlaki uzaklasma (moral disengagement), ozellikle etik dis1 davranislarla ilgili
literatiirde ele alinan ve bireylerin etik olmayan eylemleri sugluluk ya da rahatsizlik
duymadan gerceklestirmelerine olanak taniyan sosyo-biligsel bir mekanizma seti
olarak tanimlanmaktadir (Detert vd., 2008; Zsolnai, 2016). Campbell vd. (2009),
karanlik T{glii ile ahlaki gelisim arasindaki iligkileri davranigsal genetik bir
perspektiften incelemisler ve Makyavelizm ve psikopati Ol¢iimlerindeki yiiksek
puanlarin, diisiik ahlaki gelisim diizeyleriyle pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Ustelik Fossati vd. (2014), ahlaki uzaklasmanin patolojik narsisizm ve
psikopatinin ortak bir 6zelligini temsil ettigini bildirmistir. Somma vd. (2020) karsitlik

(antagonizm), diger insanlart manipiile etmeye dair bakis agisina sahip olma



(makyavelistik goriis) ve psikopatik zalimligin ahlaki uzaklagmaya yonelik egilimin
onemli belirleyicileri oldugu sonucuna ulagmiglardir. Baska bir ¢alisma g¢eteye dahil
olan genclerin daha yiiksek diizeyde ahlaki uzaklasmaya sahip oldugunu ve davranis
sorunlari, ruminasyon ve ahlaki kopuklugun ¢ete katiliminin en 6nemli yordayicilari
oldugunu gostermistir (Frisby-Osman & Wood, 2020). Ayrica ahlaki uzaklasma,
kisilik Ozellikleri ile saldirgan davranis arasindaki iliskiye biiyiik 6l¢iide aracilik
etmektedir (Caprara vd., 2017). Her ne kadar ahlaki uzaklasma ile ilgili yapilan
caligmalar psikopati, narsizm, makyavelizm gibi daha ¢ok saldirganlig1 ¢agristiran
kisilik 6zellikleri iizerinde yapilmis olsa da Heissler vd. (2021) kisilik bozuklugu olan
kisilerin saglikli yetiskinlere gore ahlaki uzaklagsmaya daha yatkin oldugunu ortaya
koymustur. Aksine diiriistlik ve tevazu egilimi yiiksek olan kisilerin ahlaki
uzaklagsmaya egilimlerinin daha az oldugu bulunmustur (Ogunfowora & Bourdage
2014). Ayrica empati diizeyi ile sugluluk hissetme egilimi ve ahlaki uzaklagsma
arasinda da negatif bir iliski vardir (Paciello vd., 2013). Oysa sucluluk duygusu,
bireylerde ¢evreye ve topluma karst sorumluluk bilincini giiclendirerek, daha etik ve
duyarl davraniglarin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir (Mukherjee & Chandra,
2021). Ancak kisilik bozuklugu olan bireylerde sugluluk diizeyinin saglikli bireylerden
anlamli derecede yliksek olmasina ragmen, bu duygunun depresif semptomlarla
dogrudan iliskili olmamas:1 dikkat cekicidir. Oysa saglikli bireylerde sugluluk ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (Khokhlova & Vinogradova,
2021). Bu bulgular, kisilik bozuklugu olan bireylerin suglulugu yapici bir sorumluluk
duygusuna doniistiirmek yerine, igsel ¢atigsma kaynagi olarak deneyimlediklerini ve bu
catigmay1 biligsel olarak ahlaki uzaklasma mekanizmalar1 yoluyla kompanse ediyor

olabileceklerini diistindiirmektedir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bireylerin olumsuz duygu ve diisiincelerle
savagsmak yerine bu deneyimleri kabul etmelerini ve yasamlarim kisisel degerleri
dogrultusunda yonlendirmelerini hedefler (Gayatridevi, 2025). Bu yaklasim, duygusal
kaginmanin psikolojik sikintiy artirdigi ve islevselligi azalttig1 varsayimina dayanir.
ACT'nin temel amaglarindan biri, bireyin degerlerini netlestirmesi ve bu dogrultuda
kararli adimlar atmasim1 saglamaktir (Yavuz vd., 2016). Kabul ve kararlilik terapisi
yaklagimina gore, deger-davranis tutarliligi psikolojik sagligin anahtaridir (Dahl,
2015). Degerlerle tutarli davranisin psikolojik sagligin anahtari oldugunu gdsteren

artan sayida ¢alisma mevcuttur (Ciarrochi vd., 2010; Gloster vd., 2017; McCracken &



Yang, 2008; Wersebe ve ark., 2017). Kabul ve kararlilik terapisi yaklagimina gore
psikolojik katilik bireylerin degerlerine bagliligint ve deger odakli davraniglarini
azaltmaktadir (Yavuz vd., 2016). Bireylerin ¢ogunlukla olumsuz- duyu, duygu,
diisiince, an1, goriintii vb. i¢sel yasantilarim1 gergegin kendisi gibi algilayip (bilissel
birlesme) (Hayes vd., 2012) bunlarla temasa gecmek istememesi ve bu igsel
yasantilarin bi¢imini, sikligint ve durumsal duyarliligimi degistirmeye calismasi
(yasantisal kaginma) (Hayes, vd., 1996) sonucu dar bir davranis repertuarina sahip
olmasi ve i¢inde bulundugu baglamla uyumlu hareket edememesi (Yavuz vd., 2016)
olarak tanimlanan psikolojik katilik kavrami kabul ve kararlilik terapisi yaklasimina
gore psikopatolojinin 6ziinii olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alisma ¢ocukluk ¢aginda
siddetli derecede travmaya maruz kalmis kadinlarda psikolojik katiligin daha yiiksek
oldugunu gosterirken (Boykin, vd., 2018) diger bir ¢alisma siirda kisilik bozuklugu
(SKB) olan kisilerin gesitli yasam alanlarindaki degerlere yiiksek diizeyde onem
verdiklerini, ancak deger bagliligi, gelisme arzusu ve deger verilenle uyumlu yasama
basarisinin dnemli 6l¢iide daha diisiik diizeyde oldugunu ve depresyon ve yasantisal
kacinmanin degerlere baghliklarini azalttigin1 gostermistir (Mohi vd., 2018). Bu
durum, deger odakli yasantilardaki kirilmalarin kisilik bozuklugu olan bireylerin
degisim kapasitelerini sinirlayabilecegini ve tedavi siireclerinde karsilasilan direngle

yakindan iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Tarihsel olarak, kisilik bozuklugu olan bireylerin "degisime direncli" oldugu
diistiniilmiistiir (Aafjes-van Doorn & Barber, 2018). Ciinkii ayni1 kisilik bozuklugu
tanisi alan bireyler arasindaki belirgin farkliliklara ve eg tanilara ek olarak, siklikla
giivensiz baglanma kaliplarina ve terapiyi birakmaya yol agan karmagik travma
geecmislerine de sahiptirler (Barnicot vd., 2012). Bu nedenle, kisilik bozuklugu tanisi
alan hastalarin tedavi etkinligi olasiligi daha diisiik olma egilimindedir (6rnegin,
Fonagy vd., 1996). Mevcut tedavilerin etkinligini destekleyen verilere ragmen, etkiler
kiiciik olma egilimindedir ve uzun vadede 6zellikle istikrarsizdir (Cristea vd., 2017).
Bununla birlikte, KB'lerin 6zellikle kisilerarasi alanda zorluk olusturan karakteristik
diistince ve davranis kaliplarina sahip olduklar1 yaygin olarak kabul edilmektedir

(Haslam vd., 2002).

Kisileraras1 6zellikler, bir¢ok kisilik bozuklugunun klinik tanimlarinda belirgin bir
sekilde yer almaktadir. Bagimli kisilikler “bagkalarindan bakim ve destek almak i¢in

asirtya kacarlar”, biiyliklenmeci kisilikler “kisilerarasi iliskilerde somiiriiciidiir”,



sinirda olanlar “istikrarsiz ve yogun Kkisileraras1 iligkiler kalibina” sahiptir,
sizotipallerin “yakin arkadaslari ya da tamidiklar1 yoktur” ve cekingenler “sosyal
durumlarda elestirilme ya da reddedilmeyle mesguldiirler” (APA, 2013). Bu
ozellikleri dolayisiyla terapistte de gilicli duygular1 tetikleme olasiliklar1 daha
yiiksektir (Gazzillo vd., 2015). Buna ragmen, kisilik bozuklugu olan bireyler
baskalarinin kendilerini nasil algiladiklarinin farkinda degildirler ve kendilerini, diger
insanlarin onlar1 algiladigindan farkli sekilde deneyimlerler (Clifton vd., 2004).
Zorlayic1 davranig kaliplar1 ve bu davranis kaliplarina iliskin diisiik farkindaliklari,

kisileraras1 alanda hem kendileri hem ¢evreleri i¢in 6nemli zorluklar olugturmaktadir.

KB’lerin bireyin kisilerarast ve duygusal isleyisini ciddi sekilde etkiledigi ve
tedavisinin oldukca karmasik oldugu g6z oOniine alindiginda, KB tedavilerini daha
etkili hale getirmek icin etkili unsurlar1 gelistirmek ve tedaviye dahil etmek 6nemlidir
(Kazdin, 2009). KB tedavilerini iyilestirmenin ilk adimi, dikkatimizi degisim siirecine
odaklamak ve terapotik degisimin altinda yatan siiregleri agiklifa kavusturmaktir
(Kramer, 2018). Baska bir deyisle, etkili bir tedavi siireci, KB’nin klinik islev
bozukluklarinin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde yatan siireclerin dogasinin
anlasilmasma baghdir (Kazdin, 2007). Erken Onleme ve tedavi olanaklarini
artirabilmek i¢in, kisilik bozukluklarinin karmasik etyopatogenezini anlamaya imkéan

veren psikososyal yollar1 belirlemek 6nemlidir (Back vd., 2021).

Mevcut literatiir, kisilik bozukluklarinin gelisiminde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
onemli bir risk etmeni oldugunu ortaya koymaktadir; ancak erken donemde travmatize
olmus bireylerin ilerleyen yasantilarinda kendilerine ve baskalarina zarar verebilen,
ahlaki normlarla bagdasmayan davranislar sergilemelerinin altinda yatan
mekanizmalar hélen yeterince acgikliga kavusturulamamistir. Kisilik bozukluklar1 ve
ahlak iliskisi 2010’1u yillarda 6zellikle kisilik bozukluklarinin ahlaki sorumluluklari
baglaminda felsefe, hukuk ve psikiyatri alanmmin kesisiminde tartisilan bir konu
olmustur (Reimer, 2013; Bendelow, 2010; Bray, 2003; Martin, 2010; Widiger, 2006).
Tarihin belli donemlerinde giindeme gelmis olan, ancak hakkinda az sayida ¢aligma
bulunan, bu tartigma dikkate degerdir. Ciinkii psikoloji alanindaki gelismelere ragmen,
kisilik bozukluklarmin etiyolojisi ve tedavisiyle ilgili agiklamalar ve yontemler
stnirliligint siirdiirmektedir. Bu durum 6zgiir irade ve ahlaki sorumlulugun kisilik
bozukluklarinin etiyolojisi ve tedavisindeki kayip par¢a olabilecegini akla

getirmektedir.



Bu noktada, kabul ve kararlilik terapisinin deger temelli yaklagiminin kisilik
bozukluklarinin  tedavisinde ©nemli katkilar sunabilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, bu terapotik yaklagimin oOnerdigi teorik modelin kisilik bozuklugu

etiyolojisindeki roliinii degerlendirmek anlamli goriilmektedir.

Bu dogrultuda mevcut tez calismasinda, cocukluk ¢agi travmalart ile kisilik
bozukluklar1 arasindaki iliskide psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki
uzaklasmanin aract rol oynayilp oynamadigimin istatistiksel olarak sinanmasi

hedeflenmektedir.
1.1.Tezin Konusu ve Sorulari

Bu caligsma, kisilik bozukluklarimin gelisiminde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ahlaki
isleyisin etkilesimini biitlinciil bir bicimde ele almay1 amaclamaktadir. Arastirmada,
erken donem yasantilarin bireyin psikolojik katilik diizeyini, 6zgiir irade inancini ve
ahlaki degerlendirmelerini nasil sekillendirdigi incelenmektedir. Bu kuramsal ¢ergeve,
ayni zamanda Ozgiir irade ile determinizm arasindaki felsefi karsithigir psikolojik
stiregler baglaminda siiregen bir boyut lizerinde yeniden konumlandirmay1 ve bu yolla
s0z konusu ikilemi felsefi anlamda bagdasimci bir perspektiften ele almayi
hedeflemektedir. Buna gore oOngoriilen teorik model su sekilde agiklanabilir:
Psikolojik katilik bireylerin biligsel igerikleriyle birlesmesi ve bu igeriklerin agiga
¢iktig1 durumlardan kaginmalaridir (Yavuz vd., 2016). Buna gore ¢ocukluk caginda
travma yasamis bireylerin bir travma tepkisi olarak aniy1 hatirlatan durumlardan
kaginmalarinin (APA, 2013) kisinin baglamsal olarak esneyebilme, baglama uygun
davranis1 se¢me kapasitelerini siirlandirarak psikolojik bir katiliga yol acacagi
sOylenebilir (Boykin, vd., 2018). Psikolojik katilig1 ytliksek bireyler, gegmisteki act
verici yasantilara zihinsel olarak takili kaldiklar1 i¢in davraniglarint mevcut baglam ya
da degerlerine gore degil, gecmisten gelen duygu ve diislincelere gore sekillendirme
egilimindedir. Dolayisiyla psikolojik katilig1 yiiksek bireylerin bir 6zgiir iradeye sahip
olduklarma iliskin inanglar1 zayiflayabilir (Alcaraz-Ibafiez vd., 2017). Ozgiir irade
inancindaki azalma, bireyin davranislarinin sorumlulugunu iistlenme kapasitesini
zayiflatabilir. Bu durum, kisinin etik dist davraniglarini  mesrulagtirmasini
kolaylastirabilir ve ahlaki uzaklasmayla sonuglanabilir (Vohs & Schooler, 2008).
Ahlaki uzaklasma mekanizmalar1 zamanla kisinin kiiltiirel uyumunu bozarak kisilik

bozukluklarina yol agabilir.



Ornegin, paranoid kisilik bozuklugu baglaminda bireylerin siklikla baskalarinin
kendilerini somiirdiigline ya da agsagilamaya calistigina inanmaktadirlar (APA, 2013).
Bu tiir disiincelerle 6zdeslesmeleri (bilissel birlesme), kisileraras: iliskilerde
acikliktan kaginma veya savunmaci tutumlar sergileme egilimini (yasantisal kaginma)
beraberinde getirebilir. Bu siire¢ sonucunda, bireylerde zamanla insanlara yonelik
ofke, giivensizlik ya da asagilama davranislar1 gézlenebilir. Bu tiir davranislar, kisinin
kendisini koruduguna dair gerekgelerle (“beni somiirmeye calisiyorlardi, ben de
kendimi savundum”) mesrulastirilabilirler. Benzer sekilde, histriyonik kisilik
ozellikleri tasiyan bireylerde ilgi odagi olmama durumu rahatsizlik yaratmaktadir
(APA, 2013). Bu igsel rahatsizlikla 6zdeslesme (biligsel birlesme), dikkat ¢ekmeye
yonelik davraniglara yonelimi artirabilir (yasantisal kaginma). S6z konusu davranislar
kimi zaman cinsel cagrisimli ya da ayartici nitelikte olabilir. Bununla birlikte, bireyler
bu davranislar1 ¢cogunlukla “kendilik ifadesi”, “samimiyet”, “sicakkanlilik” ya da
“sevimlilik” gibi etiketlerle mesrulastirarak sucluluk duymadan bu davranislarini
stirdiiriiyor olabilirler. C kiimesi kisilik bozukluklarindan biri olan bagimli kisilik
bozuklugunda ise bireylerin diger insanlarla iligskilerinde bakim alma ihtiyaci 6n
plandadir (APA, 2013). Bu kisiler, kendi baslarina yeterli olamayacaklarina dair
inanglariyla birlesebilir (bilissel birlesme) ve bu nedenle fikirlerini acgikca ifade
etmekten ya da bireysel sorumluluk almaktan kacginabilirler (yasantisal kacinma).
Zaman zaman bu ihtiyaglar1 onlar1 hos olmayan isleri iistlenmeye kadar gotiirebilir ve
bu durumu “fedakarlik”, “merhamet”, “iyi niyet” ya da “saflik” gibi olumlu etiketlerle
mesrulastirarak igsel bir g¢eliski yasamadan siirdiirebilirler. Bu davraniglar kisinin
kisiler arasi islevselligini 6nemli dlciide azaltir ve psikolojik sikintisini artirir (APA,
2013). Bu sebeple kisilik bozukluklarinin altinda yatan sosyal biligsel ve ahlaki
stireclerin daha derinlemesine anlagilmasimna ihtiyag oldugu sdylenebilir. Bu

dogrultuda tezin temel sorular1 ve hipotezleri asagidaki gibidir:



1.1.1. Tezin Arastirma Sorulari
Soru 1: Cocukluk cag1 travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki
uzaklasma ve kisilik bozuklugu tiirleri; cinsiyet, medeni durum, psikolojik
rahatsizlik gegmisi, psikolojik destek gec¢misi, gilincel psikolojik destek alimi,
psikolojik destek ihtiyact ve egitim diizeyine gore anlamli sekilde farklilik

gostermekte midir?

Soru 2: Cocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci1, ahlaki

uzaklasma ve kisilik bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir?

Soru 3: Kisilik bozuklugu diizeyi yiiksek olan bireyler, psikolojik katilik, ahlaki
uzaklagma ve Ozgiir irade inanci diizeyleri agisindan anlamli sekilde farklilik

gostermekte midir?

Soru 4: Psikolojik katilig1 yiiksek olan bireyler 6zgiir irade inanci ve ahlaki

uzaklagma agisindan anlamli sekilde farklilik gostermekte midir?

Soru 5: Cocukluk ¢agi travmalari ile kisilik bozuklugu alt tiirleri (paranoid, sizoid,
sizotipal, antisosyal, borderline, histrionik, narsisistik, ¢cekingen, bagimli, obsesif
kompulsif) arasindaki iliskilerde psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki

uzaklagma araci rol oynamakta midir?

1.1.2. Tezin Hipotezleri
1.1.2.1.Korelasyonel Hipotezler

Bu bdliimde, calismada yer alan temel degiskenler arasindaki iligkilerin yonii ve
istatistiksel anlamlilig1 incelenmektedir. Kuramsal ¢er¢eve dogrultusunda, ¢cocukluk
cag1 travmalari, psikolojik katilik, ahlaki uzaklagsma ve belirlenimcilik inancinin
kisilik bozuklugu diizeyleriyle pozitif yonde iliskili olmasi beklenmektedir. Ote
yandan, 6zgiir irade inancinin ise hem Kkisilik bozukluklariyla hem de psikolojik
katilik, ahlaki uzaklasma ve belirlenimcilik inanci ile negatif yonde iliskili olacagi

ongoriilmektedir.

H.1. Kisilik bozukluklar1 (Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Antisosyal, Borderline,
Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif, Cekingen, Bagimli) ile ¢ocukluk cagi
travmalari, psikolojik katilik ve ahlaki uzaklagsma arasinda pozitif yonlii istatistiksel

acidan anlamli iliskiler olacaktir.



H.2. Kisilik bozukluklari (Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Antisosyal, Borderline,
Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif, Cekingen, Bagimli) ile 6zgiir irade inanc1

arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli iliskiler olacaktir.

H.3. Kisilik bozukluklar1 ile belirlenimcilik inanci tiirleri arasinda pozitif yonli

istatistiksel agidan anlamli iliskiler olacaktir.

H.4. Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile psikolojik katilik, ahlaki uzaklagsma ve
belirlenimcilik inanci tiirleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlaml iliskiler

olacaktir.

H.5. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile 6zgiir irade inanci arasinda negatif yonlii istatistiksel

acidan anlamlr iligkiler olacaktir.

H.6. Psikolojik katilik ile belirlenimcilik inanci tiirleri ve ahlaki uzaklasma arasinda

pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli iliskiler olacaktir.

H.7. Psikolojik katilik ile 6zgiir irade inanc1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan

anlamli iligkiler olacaktir.

H.8. Ozgiir irade inanci ile ahlaki uzaklasma arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan

anlaml iligkiler olacaktir.

H.9. Belirlenimcilik inanci tiirleri ile ahlaki uzaklagsma arasinda pozitif yonli

istatistiksel agidan anlamli iliskiler olacaktir.
1.1.2.2.Karsilastirma Hipotezleri

Bu hipotezler kapsaminda, kisilik bozuklugu diizeyine (yiiksek, orta, diisiikk) gore
bireylerin ahlaki uzaklagsma ve Ozgiir irade inanci diizeylerinin anlamli bigimde
farklilagip farklilasmadigi test edilmektedir. Her bir kisilik bozuklugu tiirii i¢in ayr1
ayr1 yapilan karsilagtirmalarda, diizey arttikca ahlaki uzaklasmanin artmasi, 6zgiir
irade inancinin ise azalmasi beklenmektedir. Ayrica, psikolojik katilik diizeyine gore
Ozgiir irade inancit ve ahlaki uzaklasma diizeyleri incelenmistir. Bu dogrultuda,
psikolojik katilik arttikca Ozgiir irade inancinin zayiflamasi ve ahlaki uzaklagsma

diizeyinin ylikselmesi beklenmektedir.
Ahlaki Uzaklasma:

H.10. Kisilik bozukluklar1 (Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Antisosyal, Borderline,
Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif, Cekingen, Bagimli) diizeyi yliksek olan
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grubun ahlaki uzaklagsma ortalama puanlari , bu kisilik bozukluklarinin orta ve diistik

diizeyde goriildiigli gruplara gére anlamli derece daha yiiksek olacaktir.
Ozgiir Irade Inanci:

H.11. Kisilik bozukluklar1 (Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Antisosyal, Borderline,
Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif, Cekingen, Bagimli) diizeyi yiiksek olan
grubun 6zgiir irade inanc1 ortalama puanlari , bu kisilik bozukluklarinin orta ve diisiik

diizeyde goriildiigii gruplara gore anlamli derece daha diisiik olacaktir.
Psikolojik Katihk:

H.12. Kisilik bozukluklar1 (Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Antisosyal, Borderline,
Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif, Cekingen, Bagimli) diizeyi yiiksek olan
grubun psikolojik katilik ortalama puanlari, bu kisilik bozukluklarinin orta ve diisiik

diizeyde goriildiigli gruplara gére anlamli derece daha yiiksek olacaktir.

Psikolojik katihk diizeyi acisindan 6zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklasmanin
karsilastirilmasina iliskin hipotezler

H.13. Psikolojik katilik diizeyi yiiksek olan grubun 6zgiir irade inanci ortalama puani,
psikolojik katilik diizeyi orta ve diisiik diizeydeki gruplara gore anlamli derece daha
diistik olacaktir.

H.14. Psikolojik katilik diizeyi yiiksek olan grubun ahlaki uzaklagsma ortalama puani,
psikolojik katilik diizeyi orta ve diislik diizeydeki gruplara gore anlamli derece daha
yiiksek olacaktir.

1.1.2.3.Aracilik Analizi Hipotezleri

Bu boliimde, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin kisilik bozuklugu tiirleri (Paranoid, Sizoid,
Sizotipal, Antisosyal, Borderline, Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif,
Cekingen, Bagimli) {tzerindeki etkisini agiklamada psikolojik katilik, 6zgiir irade
inanci ve ahlaki uzaklagsmanin sirali (seri) bigimde araci rol oynayip oynamadig: test

edilmektedir.

H.15. Cocukluk cagi travmalar1 ile kisilik bozuklugu tiirleri (Paranoid, Sizoid,
Sizotipal, Antisosyal, Borderline, Histrionik, Narsisistik, Obsesif kompulsif,
Cekingen, Bagimli) arasindaki iligkilerde psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve

ahlaki uzaklagma araci rol oynayacaktir.
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1.2.Tez Konusunun Onemi ve Ozgiin Degeri

Kisilik bozukluklar: ile ilgili gilincel literatiir incelendiginde tani (Monaghan ve
Bizumic, 2023), altta yatan mekanizmalar (Liu/Menzies ve Menzies, 2023) ve
tedaviyle ilgili kanitlarin ve fikir birliginin (Katakis vd., 2023; Nielsen vd., 2023) hala
yetersiz oldugu dikkati gekmektedir. Katakis ve digerleri (2023) tarafindan yiiriitiilen
ve kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerde tedavi etkililigini inceleyen sistematik
derleme ¢alismasinda, uygulanan tedavilerin sonucunda anksiyete, depresyon ve genel
psikiyatrik semptomlarin azaldigi gorilmiistiir. Genel kisilik bozuklugu belirtilerini
degerlendiren iki ¢alismada kullanilan miidahalelerin lehine zayif kanitlar bulunurken,
lic calismada 18 ay tedavi alan grup ile kontrol grubu arasinda bir fark bulunamamustir.
Kisileraras1 zorluklar kisilik bozukluklarinin en belirgin ve zorlayici belirtileri
olmasina ragmen yapilan calismalarda kisilerarasi iliskilere dair bir 6l¢tim alinmamis
olmasi dikkat cekicidir. Kisilik bozuklugunda kullanilan tedaviler ¢ok ¢esitli ve
sonuclar ¢ok degiskendir (Katakis vd., 2023; Nielsen vd., 2023). Bu sonuglar
tedavilerin iyilestirilmesi i¢in miidahale edilecek mekanizmalarin hala kesfedilmeyi
bekledigini gostermektedir. Calismamiz kisilik bozuklugunun altta yatan
mekanizmalarina dair daha 6nce bir araya gelmemis degiskenleri bir araya getirerek
bir yoniiyle kayip parcalar1 bulmay1 hedeflemektedir. Kayip parcalardan biri oldugunu
diistindiigiimiiz ahlaki uzaklagsma kavraminin, kisilik bozuklugu olan bireylerin etik
dis1 davranislar1 ve kisiler arasi iligskilerde yasadiklari sorunlar1 anlamaya 1s1k tutmasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, kisilik bozukluklarinin
aciklanmasinda Kabul ve Kararlilik Terapisi’ne (ACT) ait psikolojik katilik kavramina
yer verilmistir. Bu kavramin kullanilmasi, tedavi siirecinde ACT tekniklerinden
faydalanmayr miimkiin kilmasi acisindan 6nemli goriilmektedir. Zira degerler, bu
terapotik yaklasimin merkezinde yer aldigindan, ahlaki uzaklagsma ve etik dist
davraniglarin sagaltiminda da etkili bir gerceve sunabilir. Davranisin segilmesi ve
degistirilmesi stlireglerinde hem ahlak c¢alismalarinda hem de kabul ve kararlilik
terapisinde acik ya da ortiik bi¢imde 6nemi vurgulanan 6zgiir irade kavraminin, bu
calismada bagimsiz bir yapi olarak ele alinmasi, teorik modelin sinanmasina ve klinik
uygulamalarda bireylerin 6zgiir irade inanglarmin dikkate alimip alinmamasi
gerektigine iliskin ampirik bir degerlendirme yapilmasma imkéan tanmiyacaktir. Bu
yaklasimin, 6zgiir irade inancinin psikopatoloji ve miidahale siireclerindeki roliinii
daha sistematik bir bigimde ortaya koyarak literatiire 6zgiin ve onemli bir katki

sunacaglr ongorilmektedir. Ayrica calismada kullanilacak aracilik modeli, teorik
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olarak bir araya getirilen degiskenlerin istatistiksel olarak ol¢iilmesine olanak tanir.
Bu yontemin tercih edilmesinin ¢alismanin genellenebilirligini artirmasi yoniiyle
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle, calismamizin, tedavide miidahale
edilebilecek alanlara dair daha Once bir arada incelenmemis farkli yaklasimlar1 bir
araya getirmesi ve istatistiksel olarak dl¢limlenecek bir model ortaya koymas1 yoniiyle

6zglin ve 6nemli oldugu distlintilmektedir.
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IKiINCi BOLUM

LITERATUR
2.1.Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklari, bireyin kendisinde ve g¢evresinde onemli Olclide rahatsizlik
olusturan bir biligsel ve davranigsal tarza sahip olmas ile karakterizedir (Appleby &
Joseph, 1991). Bu bozukluklar, kisinin is, aile ve sosyal hayat gibi cesitli alanlarda
islevsel bir bicimde davranmasini engelleyecek sekilde esneklikten yoksun, siiregen

bir i¢sel yasant1 ve davranig Oriintiisiine sahip olmasina yol agar (Liss vd., 1973).

Kisilik bozukluklari, kendisini iglevselligin neredeyse her alaninda gosteren, bilingdisi
ve kolayca degismeyen, derinlemesine gomiilii kompleks psikolojik bir durumdur.
Kisilik bozuklugu, biyolojik egilimlerin ve deneyimsel 6grenmenin birlesimi ile ortaya
cikar ve bireyin algilama, hissetme, bas etme ve davranis bi¢cimini sekillendirir
(Millon, 2016). Kisilik bozukluklar1 siklikla ergenlik veya geng yetiskinlik
donemlerinde tanimlanabilir ve genellikle siire§en olup, uzun vadeli psikolojik strese
neden olur (Tyrer vd., 2015). Kisilik bozukluklarinin karmasik dogasi, ortak bir tanim
yapmay1 zorlagtirmaktadir ve bu bozukluklari tanimlamaya yonelik cabalar hala

devam etmektedir (Bax vd., 2023).
2.1.1. Kisilik Bozukluklarimmin Temel Belirtileri

DSM-5 {i¢ kiime altinda on spesifik kisilik bozuklugu tanimlar. Bunlar a kiimesinde
paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklaridir. B kiimesinde antisosyal, borderline,
histrionik, narsisistik kisilik bozukluklart bulunmaktadir. C kiimesinde c¢ekingen,

bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 vardir (APA, 2013).

A Kiimesi Kisilik Bozukluklari, genellikle “tuhaf, eksantrik ve sosyal olarak kopuk”

ozelliklerle iliskilendirilir.
1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid Kisilik Bozuklugu (PKB) olan bireyler, ¢cevrelerindeki insanlarin kotii niyetli
olduguna dair siirekli bir inang tasir. Bu bozuklukta kisiler bagkalarinin kendilerini
sOmiirecegini, aldattigin1 ya da zarar verecegini diisiiniir; yakinlarmin sadakatinden

stirekli siiphe ederler. Soylediklerinin kendilerine karsi kullanilacagia inanirlar.
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Masum soz ya da olaylardan tehditkar anlamlar ¢ikarir, kin besler, saldir1 olmadiginda
bile davraniglar1 tehdit olarak algilayip ofkeyle tepki verebilirler. Eginin sadakati
konusunda siirekli kusku duyarlar. Bu belirtilerden en az dort tanesinin olmastyla tani
konulabilir (APA, 2013). Paranoid kisilik bozuklugu (PKB), genellikle bireyin
kendisini asir1 derecede 6nemsemesi, psikolojik katilik, siiphecilik ve iliskisel asiri
duyarlilik gibi oOzelliklerle tanimlanir (Triebwasser vd., 2013). PKB'nin genel
poplilasyondaki yayginligr %0.5 ile %2.5 arasinda degisirken, psikiyatrik ayakta
tedavi goren bireylerde yaklasik dort kat daha sik, yatarak tedavi gorenlerde ise %10
ila %30 oraninda goriilmektedir (Lacambre, 2023; Harper, 2010). Tedavi siirecinde
cogunlukla psikoterapi tercih edilmekte, gerektiginde ise psikofarmakolojik
miidahalelerle desteklenmektedir. Bu kapsamda, metakognitif kisilerarasi terapi gibi
miidahaleler, bireylerin paranoid inang¢larmi ve kendilik algilarini doniistiirmeye

yonelik yapici stratejiler sunmaktadir (Cheli vd., 2021).
2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid terimi, ilk olarak sizofreninin prodromal belirtilerini tanimlamak amaciyla
kullanilmis olup, sizoid kisilik tipi 1980 yilinda DSM-III ile birlikte resmi olarak
tanimlanmistir (Fariba & Gupta, 2020; Mittal vd., 2007). Tarihsel siirecte bu bozukluk,
farkl kisilik bozukluklartyla karistirilmis; ancak zamanla tani sinirlart daha belirgin
hale gelmistir (Kalus vd., 1993). Sizoid Kisilik Bozuklugu (SKB), sosyal iligkilere
kars1 belirgin ilgisizlik ve duygusal sogukluk ile karakterizedir. Tani, yedi belirtiden
en az dordiinlin varlig1 ile konulmaktadir. Bu bireyler yakin iligkiler kurmaktan
kacimir, yalniz etkinlikleri tercih eder, cinsel iliskiye karsi ilgisizdir ve birgok
faaliyetten keyif almazlar. Genellikle birinci derece akrabalar1 disinda yakin
arkadaglar1 yoktur, 6vgii ya da elestirilerden etkilenmezler ve duygusal acidan
mesafelidirler (APA, 2013). SKB'nin tedavisi ¢ogunlukla giictiir ¢iinkii bireyler
genellikle tedaviye yonelik igsel motivasyon gdstermezler. Sosyalizasyon gruplari ve
psikodinamik psikoterapi gibi yontemler onerilmekle birlikte, bu alandaki niteliksel
ve niceliksel calismalar simirhidir (Li, 2022). Ayrica, sizofrenide kullanilan bazi
farmakolojik ajanlar, benzer negatif semptomlar nedeniyle SKB'de de terapotik

amagla kullanilabilmektedir (Li, 2022).
3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Sizotipal Kisilik Bozuklugu (SKB), hem sosyal yakinlik kurmada belirgin zorluk hem

de tuhaf inan¢ ve davraniglarla karakterize edilir. Tani, en az bes belirtinin varligina
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dayanir. Bu bireyler genellikle alinma diislincelerine sahiptir, telepati gibi biiyiisel
veya olagandisi inanglar tasirlar, siradisi algisal yasantilar yasar ve diisiinme ya da
konusma bigimleri tuhaf bir goriiniim sergiler. Aym1 zamanda kuskucu bir tutum
sergiler, sinirlt duygulanim gosterir, dis goriintisleri veya davraniglar siradisidir; yakin
arkadaslar1 yoktur ve paranoid korkular nedeniyle sosyal yakinlagmadan kaginirlar
(APA, 2013). SKB, sizofreni ile genetik ve ndrobiyolojik diizeyde benzerlikler tagisa
da, belirtileri daha hafif diizeyde seyreder (Siever vd., 1983; Siever vd., 2002;
Attademo vd., 2020). Bu nedenle sizofreni spektrumunun bir parcasi olarak
degerlendirilmekte ve bazi kuramlar tarafindan “gizli sizofreni” kavramiyla
aciklanmaktadir (Rosell vd., 2014; Vidal vd., 2024). SKB'nin tedavisinde psikoterapi
basta olmak iizere biligsel esneklik egitimi ve sosyal beceri kazandirmaya ydnelik
yaklagimlar kullanilmakta; bazi durumlarda ise anksiyete ve olagandis1 algilarin
yonetimi amactyla psikofarmakolojik miidahaleler tercih edilmektedir (De Andrés-

Lobo vd., 2024; Zheng, 2023).

B kiimesi kisilik bozukluklari, dramatik, duygusal, degisken ve diirtiisel 6zelliklerle

karakterizedir.
4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (AKB), bireyin 15 yasindan itibaren baslayan ve 18 yas
sonrasinda tan1 konulabilen, toplumsal kurallar1 ve baskalarinin haklarin siirekli ihlal
etme egilimiyle karakterize edilen bir bozukluktur. Bu bireyler yasal yiikiimliiliiklere
uymamak, sahtekarlik yapmak, diirtiisel ve saldirgan davranislar sergilemek gibi
davraniglar gosterir; bagkalarinin giivenligini 6nemsemez, sorumluluklarin1 ihmal eder
ve pismanlik ya da vicdan azab1 duymazlar. Genellikle ¢ocukluk doneminde davranim
bozuklugu 6ykiisti bulunur ve bu gelisim ¢izgisi, karsit olma-karst gelme bozuklugu
gibi ¢ocukluk psikopatolojilerinin ilerlemesiyle iliskili olabilir (APA, 2013). AKB'nin
ortaya c¢ikisinda hem genetik hem de cevresel etmenlerin rol oynadigi belirtilmis;
ozellikle cocukluk ¢ag1 travmalart ve beyin yapisindaki anormalliklerin bozuklugun
gelisiminde etkili olabilecegi vurgulanmistir (Zhang, 2024; Zhou, 2023). Beyin
goriintiileme ¢aligmalari, prefrontal korteks ve temporal loblarda gri madde hacminde
bozulmalar gibi yapisal degisikliklerin varligim1 ortaya koymustur (Zhang, 2024).
AKB'nin tedavisi genellikle zordur ve psikoterapi ilk tercih olarak 6nerilmektedir. Bu
kapsamda mentalizasyon temelli terapi (MBT), olumlu sonuglar veren bir miidahale

yontemi olarak one ¢ikmaktadir (Falcao vd., 2022). Farmakolojik miidahaleler sinirli
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etkiye sahip olsa da, 6fke kontrolii ve diirtlisellik gibi belirtilerin yonetiminde
duygudurum dengeleyiciler, antidepresanlar ve antipsikotikler kullanilabilmektedir

(Martinez vd., 2022; Sesso & Masi, 2023).
5. Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), yogun terk edilme korkusu, kimlik karmasas1 ve
belirgin duygudurum dalgalanmalariyla karakterize edilen bir bozukluktur. Bu
bireyler kisilerarasi iligkilerde siklikla asir1 ideallestirme ile degersizlestirme arasinda
gidip gelir, en az iki alanda diirtiisellik sergiler ve yineleyici intihar girisimleri ya da
kendine zarar verme davraniglar1 gosterebilirler. Siirekli bir igsel bosluk hissi, 6fke
kontroliinde zorluk ve stres altinda kuskuculuk ya da disosiyatif semptomlar yaygindir
(APA, 2013). Duygusal diizensizlik ve diirtiisel davramig Oriintlileri, bireyin
hedeflerine ulagmasin1 ve farkli baglamlarda etkili bi¢cimde islev goérmesini
engelleyebilir (Chapman, 2019). BKB'li bireyler genellikle yogun ve istikrarsiz
iligkiler yasar; bu iliskiler ¢atigmalarla doludur ve sik sik kopmalarla sonuglanabilir
(Briine, 2016; Lieb vd., 2004). Kendine zarar verme davranislar1 ve intihar egilimleri,
bozuklugun en ciddi belirtileri arasinda yer almakta olup, bireylerin sik sik ruh sagligi
hizmetlerine bagvurmasina neden olur (Lieb vd., 2004; Leichsenring vd., 2024).
BKB'nin gelisiminde hem genetik faktorlerin hem de ¢ocukluk doneminde yasanan
fiziksel ya da cinsel istismar gibi olumsuz yasam olaylarinin dnemli bir rol oynadigi
bildirilmektedir (Lieb vd., 2004; Leichsenring vd., 2024). Tedavi siirecinde
psikoterapi birincil miidahale yontemi olarak one c¢ikmakta; 6zellikle diyalektik
davranig terapisi, mentalizasyon temelli terapi ve aktarim odakli terapi gibi
yaklasimlar semptomlarin hafifletilmesinde etkili bulunmaktadir (Leichsenring vd.,

2024; Kaess vd., 2014).
6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik  Kisilik Bozuklugu (HKB), tarihsel olarak “histeri” terimiyle
iliskilendirilmis; ancak bu terim zamanla daha spesifik bir klinik yapiya evrilmistir.
Ozellikle gegmiste kadinlara dzgiilenen asagilayici bir etiket olarak kullanilmasi
nedeniyle feminist ¢evreler tarafindan elestirilmis, bu baglamda “histeri” yerine daha
nesnel ve tanimlayici bir kavramsallastirma gelistirilmistir. Giinlimiizde HKB, DSM-
IV-TR ve DSM-5 gibi tan1 sistemlerinde ayr bir kisilik bozuklugu kategorisi olarak
yer almaktadir (Dorfman, 2010; Freeman vd., 2004; Lewis & Mastico, 2017).
Histriyonik Kisilik Bozuklugu (HKB), bireyin siirekli ilgi odagi olma ihtiyaci ve
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dikkat cekici, abartili davranislarla karakterize edilir. Bu bireyler ilgi merkezinde
olmadiklarinda rahatsizlik hisseder, ayartict davraniglar sergileyebilir ve
duygulanimlar1 yiizeysel niteliktedir. Dig goriiniislerini dikkat ¢cekmek amaciyla
kullanma, konugsmalarinda ve davranislarinda yapmaciklik, ¢evresel etkilere kars1 asiri
duyarhilik ve iligkileri oldugundan daha samimi algilama egilimi yaygindir; hatta ilgi
cekmek ugruna kirilgan ya da zayif bir imaj sergilemeyi bile tercih edebilirler (APA,
2013).

7. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Narsistik Kisilik Bozuklugu (NKB), bireyin kendini abartili bicimde 6nemli gérmesi,
0zel ve Ustiin olduguna inanmasi ve yogun bir begenilme arzusu ile karakterizedir. Bu
bireyler genellikle basari, gii¢ ve sinirsiz yetkinlik {izerine diislemler kurar; yalnizca
kendisi gibi 6zel kisilerin kendisini anlayabilecegine inanir. Empati kurma yetileri
zayiftir; kiskanglik egiliminde olabilir ya da baskalarinin kendilerini kiskandigini
diistinebilirler. Bekledikleri ayricaliklar1 elde edemediklerinde 6fke patlamalar
yasayabilir; kendini begenmis, kiiclimseyici ve istiinliikk taslayan davranislar
sergileyebilirler (APA, 2013). Klinik yazinda NKB, iki alt tipe ayrilmaktadir:
grandiy6z ve savunmasiz narsisizm. Grandiy0z narsistler daha disa doniik ve kendini
istiin goren bir yapiya sahipken, savunmasiz narsistler kirillgan yapilar1 ve elestiriye
kars1 yiiksek hassasiyetleri ile one ¢ikar. Bozuklugun gelisiminde ¢evresel ve sosyal
etmenler, 6zellikle ebeveynlik stilleri ve ebeveyn-gocuk iliskilerinin niteligi belirleyici
rol oynayabilir (Chen, 2024). Tedavi siirecinde uzun siireli psikoterapi temel miidahale
yontemi olarak Onerilmekte; ozellikle aktarim odakli psikoterapi (Transference-
Focused Psychotherapy) ve destekleyici terapdtik yaklasimlar, bireyin kisilerarasi
iligskilerde daha saglikli islevler gelistirmesine katki saglayabilmektedir. Farmakolojik
miidahale genellikle birincil secenek olarak goriilmez ve bazi antidepresanlarin

semptomlar1 kotiilestirebilecegi bildirilmistir (Deng vd., 2022; Chen, 2024).

C Kiimesi Kisilik Bozukluklari, yogun kaygi, korku ve cekingenlik ile karakterize

edilir.
8. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingen Kisilik Bozuklugu (CKB), bireyin elestirilme, reddedilme veya kiiciik
diisme korkusuyla sosyal durumlardan kagimma egilimi gosterdigi bir kisilik

bozuklugudur. Bu bireyler, onaylanmamaktan korktuklari i¢in sosyal iligkilerden uzak
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dururlar; yalnizca sevilmeyeceklerinden emin olmadiklarinda yakin iligkiler
kurmaktan kaginirlar. Yeni ortamlarda ¢ekingen davranir, utandirilma kaygisiyla tutuk
hareket eder ve diglanma ya da elestirilme olasilif1 tizerine yogun sekilde diistiniirler.
Kendilerini bagkalarindan daha az degerli goriirler ve utang verici olabilecegini
diistindiikleri etkinliklerden kaginma egilimi gosterirler (APA, 2013). Belirti diizeyi
bakimindan sosyal fobiyle benzerlik tasiyan CKB, genetik olarak da bu bozuklukla
iliskilidir; ancak CKB, sosyal fobinin daha agir bir bi¢cimi olarak degerlendirilir
(Reich, 2009; Lampe & Malhi, 2018). Her iki bozukluk da benzer tedavi
yaklagimlarina olumlu yanit verir (Reich, 2009). CKB'nin gelisiminde genetik
yatkinlikla birlikte, erken donem ebeveynlik deneyimleri, baglanma stilleri ve bireyin
biligsel isleme bi¢imi gibi ¢evresel faktorler de belirleyici rol oynar (Weinbrecht vd.,
2016; Lampe & Malhi, 2018). Bu bozukluk, negatif duygusallik ve i¢e kapaniklik gibi
kisilik ozellikleriyle yakindan iligkilidir (Toskic & Hadzi-Angjelkovska, 2024).
Tedavi siirecinde biligsel-davranigsg1 terapi ve sema terapisi, semptomlarin
azaltilmasinda etkili yontemler olarak One c¢ikarken; psikoterapiye ek olarak
farmakolojik miidahaleler de destekleyici bir rol oynayabilir (Weinbrecht vd., 2016;
Reich, 2009). CKB, bireyin sosyal cevresi ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli olumsuz
etkiler yaratmakta; yalniz yasama, diistik egitim ve gelir diizeyi, zayif saglik durumu
ve sosyal destek eksikligi gibi yasam kosullariyla iligkilendirilmektedir (Olsson &
Dahl, 2012). Ayrica, depresyon gibi ikincil psikiyatrik bozukluklarin gelisimine de

zemin hazirlayabilir (Bjornsson, 2010).
9. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagimli Kisilik Bozuklugu (BKB), bireyin asir1 diizeyde bagkalarina bagimli olmasi
ve kendi kararlarini tek basina almakta zorlanmasiyla karakterize edilir. Bu bireyler,
stirekli olarak 0giit ve giivence arayisindadir; kisisel sorumluluklarinin bagkalari
tarafindan {istlenilmesini isterler. Kabul gormemekten duyduklari yogun korku
nedeniyle kendi diislincelerini ifade etmekte giicliik ¢eker, yalniz baglarina is yapma
becerileri siirlidir. Destek ve bakim alabilmek i¢in hos olmayan gorevleri bile
iistlenebilirler. Yalniz kaldiklarinda kendi baslarina yasayamayacaklarina inanir ve bir
iligki sona erdiginde hizla yeni bir iligskiye yonelme egilimindedirler (APA, 2013). Bu
kisilik Oriintiisii, bireyin sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz etkileyerek giinliik
yasamda cesitli zorluklara yol acabilir (Bornstein, 2020; Morgan & Clark, 2012).
Ayrica, BKB siklikla depresyon, anksiyete ve fobiler gibi diger psikiyatrik
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bozukluklarla birlikte goriiliir; bu es tanilar bireyin genel ruh sagligini daha da

karmagik hale getirebilir (Lewis, 1994).
10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)

Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB), bireyin diizen, miikkemmeliyetgilik ve
denetim arayisina asir1 diizeyde odaklanmasiyla, temel islevselligini aksatacak bir
bicimde kendini gosterir. Bu bireyler ayrintilar, kurallar ve listeler lizerinde fazlasiyla
durarak, cogu zaman asil amaci gozden kagirirlar. Miikkemmellik arayisi nedeniyle
isleri tamamlamada zorlanirlar; liretkenlige verdikleri 6ncelik, bos zaman aktiviteleri
ve sosyal iliskileri ihmal etmelerine neden olabilir. Asir1 derecede vicdanli, kati, inatg1
bir tutum sergileyebilir; eski esyalar1 atmakta zorlanir, isleri baskalarina devretmeyi
reddeder ve tutumluluk diizeyini asan cimrilik davranislar1 gosterebilirler (APA,
2013). OKKB’nin genel popiilasyondaki yaygmhgr %1.9 ile %7.8 arasinda
degismekte olup, genellikle daha yashh ve daha az egitimli bireylerde daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (Diedrich & Voderholzer, 2015; Pinto vd., 2022). OKKB,
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) gibi diger psikolojik ve tibbi durumlarla birlikte
goriilebilir; OKB hastalarinda eszamanli OKKB varligi, semptom siddetini artirabilir
ve tedavi siirecini zorlastirabilir (Pozza vd., 2021; Zerdzinski vd., 2023). Bu kisilik
ortintiisii bireyin islevselligini olumsuz etkileyerek tedavi gereksinimini artirabilir
(Pinto vd., 2022). OKKB i¢in en yaygin sekilde dogrulanmis tedavi yontemi bilissel
davranise1 terapi olmakla birlikte, bu bozukluk i¢in kesin olarak desteklenen bir tedavi

yaklasimi heniiz bulunmamaktadir (Diedrich & Voderholzer, 2015; Pinto vd., 2022).
2.1.2. Kisilik Bozukluklarim Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Bu caligmada benimsenen kuramsal yaklasim, kisilik bozukluklarinin siirekliligini
aciklamada islevsel siireglere odaklanan ve bilissel-davranig¢i kuram catisi altinda yer
alan farkli kuramsal modellerin pragmatik bir biitiinliik i¢inde bir araya getirilmesine
dayanmaktadir (Ozdel & Tiirkgapar, 2025). Bu baglamda, ahlaki uzaklasma kavrami
Albert Bandura’nin sosyal biligsel kuramindan; psikolojik katilik ise Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) kuramindan alinarak ¢alismanin kuramsal yapisina entegre
edilmistir. Tez, agirhikli olarak biligsel-davranigs¢1  yaklasim  temelinde

yapilandirilmistir.

Her ne kadar ACT ve Bilissel Davranigci Terapi (BDT) benzer tekniklerden yararlansa

da dayandiklar1 felsefi temeller ve gergeklik anlayislart bakimindan 6nemli farkliliklar
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gostermektedir. Klasik biligsel-davranisc1 terapi (BDT), bilissel carpitmalarin
gerceklikle ne derece ortlistigiinii sorgulayan epistemolojik realizm ve pozitivist bilim
anlayisina dayanir; terapdtik hedef bireyin inang igeriklerini degerlendirmek ve
rasyonel olanla degistirmektir. Buna karsilik ACT, diislinceleri dogruluk ya da
yanlishk temelinde degil, baglam icinde islevsel olup olmamalar1 agisindan
degerlendirir ve iglevsel baglamsalcilikla sekillenen post-pozitivist bir zemin tizerine
kuruludur (Monteiro et al., 2021). Bu farkliliklar, her iki yaklasimin gerceklik
anlayisinda da kendini gosterir: BDT bireyin bilissel siireclerinin nesnel gergekligi
carpitip ¢arpitmadigina odaklanirken, ACT bireyin 6znel deneyimini ve bu deneyimin
bireyin degerleriyle ne kadar uyumlu oldugunu esas alir. Bu ¢alismada ahlaki yargilar,
Ozglr irade inanci ve bireyin kendi davraniglari {lizerindeki kontrol algisi gibi
kavramlar ele alindigindan, bilissel iceriklerin degerlendirilmesi ve bu iceriklerin
“gerceklik” ile karsilastirilmast kuramsal agidan 6n plandadir. Bu nedenle, klasik
BDT’nin dogruluk ve yeniden yapilandirma odakli yaklasimi, ¢alismanin kavramsal
amaglartyla daha uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte, psikolojik katilik degiskeni
aracilifiyla ACT kuramiyla islevsel bir iliski kurulmus; bu sayede kabul, deger odakli
yasam ve biligsel ayrisma gibi siireglerden pragmatik bigimde yararlanmak
hedeflenmistir. Bu yoniiyle tez, kuramsal bir tutarlilik i¢cinde kalmakla birlikte, kisilik
bozukluklarinin siiregen yapisini agiklamada esnek ve biitiinciil bir yaklagim sunmay1

amaclamaktadir.

Kisilik bozukluklarii agiklamaya yonelik psikodinamik kuram, baglanma kuramu,
kisilerarasi1 kuram, sosyo-biligsel kuram, 6zellik temelli modeller ve biyolojik model

kisaca tanitildiktan sonra, bilissel-davranis¢i kuram ayrintili bigimde ele alinacaktir.

Oldham ve arkadaglar1 (2005), kisilik ve kisilik bozukluklarini agiklayan kuramlari
dort temel yaklagim altinda siniflandirmaktadir: psikodinamik kuramlar, bilissel-
sosyal kuramlar, ozellik temelli (trait) yaklasimlar ve biyolojik modeller.
Psikodinamik kuramlar, kisilik bozukluklarinin temelini bilingdis1 catigmalar,
savunmalar ve erken donem baglanma iliskilerinde yasanan yapisal sorunlara
dayandirmakta; ego psikolojisi, nesne iligkileri kurami, kendilik psikolojisi ve iligkisel
yaklasimlar gibi alt basliklar, kisilik gelisiminde igsellestirilen nesne temsillerinin
belirleyici roliinii vurgulamaktadir (Marcinko vd., 2021). Bilissel-sosyal kuramlar ise
kisilik bozukluklarini, bireyin kendine ve baskalarina yonelik gelistirdigi islevsiz

semalar, hatali beklentiler ve 6z diizenleme becerilerindeki eksiklikler ¢er¢evesinde
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aciklamakta, 6zellikle borderline kisilik bozuklugunda goriilen duygusal diizenleme
problemlerine dikkat ¢ekmektedir (Beck vd., 2001). Ozellik temelli yaklasimlar,
kisilik bozukluklarini normal kisilik o6zelliklerinin u¢ noktalardaki varyasyonlari
olarak degerlendirmekte ve Bes Faktor Modeli gibi boyutsal bakis agilarin1 6n plana
cikarmaktadir (Fontana, 2000). Biyolojik yaklasimlar ise kisilik bozukluklarinin
genetik, norolojik ve biyokimyasal temellerine odaklanarak, davranig genetigi ve

norogoriintiileme bulgularindan yararlanmaktadir (Siever & Davis, 1991).

Psikodinamik perspektifin kokeni Sigmund Freud'un psikanalitik kuramina dayanir.
Freud, zihni bilingli, 6n bilin¢li ve bilingdist olarak ii¢ bolgeye ayiran topografik
modelini gelistirmistir. Daha sonra bu modeli gelistirerek yapisal modele (id, ego ve
siiperego) ulagsmistir. Freud'a gore, nevrotik catismalarin arka planinda bastirilmig
cocukluk travmalar1 yatar; bu catismalar ise kisilik gelisiminde kalici izler birakir
(Millon vd., 2004). Freud sonrasi gelistirilen modern psikodinamik teoriler, 6zellikle
ego psikolojisi, nesne iliskileri kurami, kendilik psikolojisi ve iliskisel kuramlar,
kisilik bozukluklarinin anlasilmasinda merkezi bir rol oynamaktadir (Bliml &
Doering, 2021). Bu yaklasimlarda su temel varsayimlar 6ne ¢ikar: Diirtiiler, arzular ve
catigmalar cogunlukla kisinin bilingli farkindaliginin disindadir ve bu bilingdis
dinamikler bireyin davranmiglarini giiclii bicimde etkiler (Marcinko vd., 2021).
Ozellikle erken gocukluk dénemindeki iliskiler (6rnegin bakim verenlerle olan
iligkiler), bireyin kendilik temsilini ve diger insanlara dair beklentilerini belirler. Erken
donem nesne iliskilerinin igsellestirilmesi, bireyin kendilik algisint ve baskalariyla
kurdugu iliskileri yonlendirir (Caligor vd., 2022). Bireyin yasadig: i¢sel catigmalar
karsisinda gelistirdigi savunma mekanizmalarinin niteligi (6rnegin olgun, norotik ya
da ilkel savunmalar) kisilik orgilitlenmesinin diizeyini belirler (Millon vd., 2004).
Kisilik organizasyonunu {i¢ temel diizeyde siiflandirmaktadir. Psikotik diizey kisilik
organizasyonu, kimlik biitiinliigiiniin saglanamadigi, gergeklik testinin bozuldugu ve
ilkel bolme savunmalarinin baskin oldugu bir yapiy: ifade eder. Sinir (borderline)
diizey kisilik organizasyonu, kimlik difiizyonu, yogun ilkel savunmalar ve zaman
zaman bozulabilen ger¢eklik testi kapasitesi ile tanimlanir. Norotik diizey kisilik
organizasyonu ise, saglam kimlik biitiinligli, olgun savunma mekanizmalarinin

baskinlig1 ve giivenilir gerceklik testi ile karakterizedir (Kernberg & Caligor, 2004).

Baglanma kuramu, kisilik bozukluklarini bireyin erken donemde yasadig: kisilerarasi

deneyimlerin olusturdugu zihinsel temsiller ve bunlarin sonraki kisilerarasi stratejilere
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etkisi lizerinden agiklamaktadir (Levy vd., 2015). Meyer ve Pilkonis’e (2004) gore,
kisilik bozukluklar ile yetiskin baglanma oriintiileri “ayni psikolojik malzemeden”
olusur; her ikisi de biligsel, duygusal ve motivasyonel driintiilerdir ve durumlara bagh
olarak tetiklenir. Bu modele gore kisilik bozukluklari, benlik ve digerlerine iliskin
zihinsel temsillerin yapisina ve igsellestirilmis kisilerarasi hedefler ile stratejilere
dayanir. Erken donemde yasanan baglanma problemleri (6rnegin, istismar, ithmal,
duygusal gecersizlik) bireyin olumlu ve biitiinlesmis bir kendilik ve diger temsili
gelistirmesini engelleyerek ilerleyen yaglarda kisileraras: islevsizliklere ve kisilik
bozukluklarina zemin hazirlayabilir (Brennan &Shaver, 1998). Baglanma modeline
gore farkli kisilik bozukluklar1 belirli baglanma oriintiileriyle iligkilendirilmektedir:
bagimli, sinir ve histriyonik kisilik bozukluklar1 preokiipe (kaygili) baglanmanin
varyantlartyla, c¢ekingen kisilik bozuklugu korkulu baglanmayla, sizoid kisilik
bozuklugu ise degersizlestirici baglanmayla iligkilendirilmektedir (Besharat, 2007).
Ayrica, narsistik, sizotipal, paranoid ve antisosyal kisilik bozukluklarinda olumsuz
diger-modelinin baskin oldugu ve bu bozukluklarin kaginmaci stratejilerle karakterize
edildigi belirtilmistir (Meyer& Pilkonis, 2004). Yazarlar, kisilik bozukluklarinin tek
bir baglanma stiliyle birebir eslesmedigini, aksine farkli baglanma modellerinin ¢esitli
bilesimlerinden kaynaklanabilecegini ve baglanma bozukluklarimin kisilik patolojisi
icin 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte tek basina belirleyici olmadigini ifade
etmislerdir (Luyten vd., 2020). Sonu¢ olarak, bu yaklasim, kisilik bozukluklarinin
kokenini bireyin erken baglanma deneyimlerinin olusturdugu biligsel-duygusal-
motivasyonel Orgiitlenmelerde aramakta ve kisilik patolojilerini bireyin sosyal

cevresiyle kurdugu iliskiler ¢ercevesinde agiklamaktadir.

Kisilerarasi kuram, kisilik bozukluklarini bireyin tekrarlayan kisileraras1 deneyimleri
ve bu deneyimlerin organizasyonu temelinde agiklamaktadir. Pincus’a (2004) gore,
kisilik bozukluklarinin ¢ekirdek 6zellikleri, bireyin yasam boyu siiregelen kigilerarasi
islevsizlikleri ve kimlik sorunlaridir. Bu kuram, kisilik 6zelliklerini yalnizca bireyin
i¢csel siireclerine indirgemek yerine, bireyin diger insanlarla kurdugu iligkiler
baglaminda anlamlandirmay1 hedeflemektedir (Wilson vd., 2017). Kisilerarasi
yaklasimin kokenleri, Harry Stack Sullivan’in (1953) gelistirdigi kisileraras1 psikiyatri
kuramina dayanmaktadir. Sullivan’a gore kisilik, bireyin yasami boyunca katildig:
stirekli tekrarlanan kisilerarasi iliskiler dizisinden olusur. Bu siirecte bireyler, giivenlik

ve tatmin ihtiyaglarini karsilamaya calisirken belirli kisilerarasi oriintiiler gelistirirler.
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Bu oriintiiler zamanla igsellestirilerek bireyin benlik algisin1 ve diger insanlar
algilama bi¢imini sekillendirir (Sullivan, 1953). Cagdas biitiinlestirici kisilerarasi
teori’ye gore, saglikli bireyler, yeni kisilerarasi durumlara kaygi, ¢arpitma veya asiri
uyumsuzluk olmadan esnek sekilde yanit verebilirler. Buna karsin kisilik bozukluklari,
bireyin kisileraras1 deneyimleri ¢arpitarak algilamasi, islevsiz davranis Oriintiileri
gelistirmesi ve bu dongiilerin zamanla sabitlesmesi ile karakterizedir (Pincus &
Wiggins, 1990). Kisilik bozukluklari, bu kisileraras1 davranis Oriintiilerindeki
asiriliklar, esneklik kaybi ve uyum bozukluklar ile iliskilidir. Ozellikle, kisinin
iletisim kurdugu digerlerinin tepkilerini stirekli olarak kendi beklentilerine gore
kontrol etmeye calismasi veya olumsuz kisilerarasi dongiilere girmesi, kisilik

patolojisinin temelinde yer alir (Millon, 2004).

Sosyo-biligsel teoriye gore kisilik, bireyin gevresiyle siirekli etkilesim i¢inde olan
dinamik bir yap1 olarak ele alinir. Bu yaklasimda insanlar, yalnizca ¢evresel etkilerle
sekillenen pasif varliklar degil; kendi diisiincelerini, motivasyonlarini, duygularini ve
davraniglarint  yonlendiren aktif ajanlar olarak tamimlanir (Bandura, 1999).
Bandura'min (1999) gelistirdigi bu modelde kisiligin olusumu, "triadik karsilikli
nedensellik" ilkesiyle agiklanir; buna gore bireysel faktorler (bilissel, duygusal ve
biyolojik siirecler), davranigsal kaliplar ve cevresel etkiler siirekli bir etkilesim i¢inde
kisiligi sekillendirir. Bireyler ¢evrelerini se¢ip degistirirken, bu ¢evresel degisimler de
onlarin diistince, duygu ve davranislarini etkiler. Sosyo-biligsel teori, kisiligin
temelinde bireysel 6z-diizenleme (self-regulation) ve 6z-yeterlik (self-efficacy) gibi
mekanizmalarin bulundugunu vurgular. Oz yeterlik, bireyin belirli bir hedefe ulagmak
icin gerekli eylemleri organize edip uygulayabilecegine dair inancidir (Bandura,
1977). Bu inang, bireyin motivasyon diizeyini, duygusal tepkilerini ve davraniglarini
giiclii bir sekilde etkiler. Oz yeterlik algisi, gergek beceri diizeyinden ziyade bireyin
caba gosterme, zorluklarla basa ¢ikma ve sebat etme egilimlerini belirler (Lawrance
& McLeroy, 1986). Oz yeterligi yiiksek bireyler, karsilastiklar1 engelleri daha direngli
bir sekilde asarken, diisiik 6z yeterlik algisina sahip bireyler kolayca pes etme egilimi
gosterebilirler (Ouyang et al., 2023; Huang & Mayer, 2018). Oz kontrol, bireyin kendi
davraniglarini, diisiincelerini ve duygularin1 hedefleri dogrultusunda diizenleyebilme
kapasitesidir (Bandura, 1977a). Bandura'nin (1977, 1977a) kuraminda 6z kontrol, 6z
yeterlik inanc1 ile dogrudan baglantilidir. Bir birey, belirli bir davranisi

gergeklestirebilecegine inandiginda, o davranmisi siirdiirme ve gerektiginde kendini
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diizenleme olasilig1 artar. Yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip bireyler, duygusal
tepkilerini daha etkili bir sekilde diizenleyebilir, dikkatlerini hedeflerine
yonlendirebilir ve olumsuz duygusal durumlar karsisinda daha dayanikli bir tutum
sergileyebilirler (Kent & Gibbons, 1987). Ayrica kisilik, yalnizca bireysel ajans
(kisisel kontrol) degil, kolektif ajans (topluluk i¢cinde ortak hareket) yoluyla da kendini
gosterir. Sonug olarak, sosyo-bilissel teori kisiligi, cevresel etkiler, bireysel inanglar
ve davranislar arasindaki siirekli karsilikli etkilesimden dogan, aktif ve 6z-diizenleyici
bir siire¢ olarak kavramsallastirir (Cervone vd., 2001). Sosyo-bilissel teori kisilik
bozukluklarinin anlagilmasinda da 6nemli bir ¢cergeve sunmaktadir. Sosyal bilis; duygu
tanima, zihin kurami (theory of mind) ve empati gibi siirecleri kapsamakta olup,
bireyin baskalarmin diisiincelerini ve duygularini anlama ve uygun sosyal yanitlar
gelistirme yetisini ifade eder. Kisilik bozukluklarinda, 6zellikle borderline kisilik
bozuklugu (BPD), antisosyal kisilik bozuklugu (ASPD) ve psikopati gibi durumlarda
sosyal biligsel islevlerde belirgin bozulmalar gézlemlenmektedir (Herpertz, 2013).

Ozellik temelli modeller, kisilik bozukluklarini bireylerin  belirli  kisilik
ozelliklerindeki asiriliklar ve bu o6zelliklerin ¢esitli kombinasyonlar1 iizerinden
tanimlayarak daha esnek ve bireysellestirilmis bir degerlendirme sunar (Livesley,
2001). Bu yaklasim, kisiligi tanimlamak icin bireylerin sahip oldugu belirli ve
Olciilebilir kisilik ozelliklerine (Or. nevrotiklik, disadoniikliik, uyumluluk) odaklanir
ve kisiligin yapisal goriiniimiinii betimlerken altinda yatan psikolojik mekanizmalara
dogrudan odaklanmaz (Fontana, 2000). Ozellik temelli yaklasimlar kisiligi, bireylerin
davranig, diisiince ve duygularinda gozlenen kalict ve tutarli egilimler iizerinden
tanimlar; ozellikler (trait), kisiligin temel yapi taslar1 olarak kabul edilir ve bireyler
arasi farkliliklar1 agiklamada kullanilir (Costa vd., 2019; Novikova, 2013). Ayrica,
ozellikler kisiligin hem betimleyici (kisinin nasil biri oldugunu tanimlama) hem de
aciklayicr (bu 6zelliklerin nasil ve neden ortaya ¢iktigini1 gosterme) iglevlerini yerine
getirir (Jayawickreme vd., 2019). Ozellik temelli yaklagimlar iginde en yaygin model
Bes Faktor Modeli (Big Five) olup, kisiligi disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk,
duygusal denge (nevrotiklik) ve deneyime acgiklik olmak iizere bes ana trait {izerinden
aciklar (Fleeson & Jayawickreme, 2015). Son olarak, 6zellikler bireyin ¢evresel uyum
stratejileri ve sosyal-bilissel mekanizmalarla da iliskilendirilmekte; her 6zellik, belirli
cevresel zorluklara kars1 gelistirilmis davranigsal ve biligsel egilimleri yansitmaktadir

(Matthews, 2018).
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Kisilik bozukluklarinin biyolojik modeli, kisilik 6zelliklerinin ve bozukluklarinin
genetik, ndrolojik ve biyokimyasal temellere dayandigini 6ne stirer (Millon, 2004). Bu
modele gore, biyolojik yatkinliklar ¢evresel ve psikososyal etkenlerle etkilesime
girerek kisilik bozukluklarinin gelisimine katkida bulunur (Siever & Davis, 1991).
Kisilik bozukluklari, biligsel/algisal organizasyon, diirtiisellik/saldirganlik, duygusal
istikrarsizlik ve kaygi/¢cekingenlik gibi biyolojik temelli boyutlar {izerinden
modellenmektedir (Goodman vd., 2004). Genetik c¢alismalar, kisilik 6zelliklerinin
kalitsal oldugunu ve bu o6zelliklerin kisilik bozukluklara yatkinlik olusturdugunu
gostermektedir (Paris, 1993). Ozellikle serotonin ve dopamin gibi nérotransmitter
sistemlerindeki genetik varyasyonlarin, kisilik ve davranis farkliliklarinda etkili
oldugu, ancak bu etkilerin ¢oklu genlerin karmasik etkilesimleri (poligenik model)
yoluyla ortaya ciktig1 vurgulanmaktadir (Reif & Lesch, 2003). Biyolojik
yatkinliklarin, ¢ocukluk travmalar1 ve olumsuz aile ortami gibi ¢evresel faktorlerle
birlesmesi kisilik bozukluklarinin gelisme riskini artirmakta; bu etkilesim, ozellikle
borderline kisilik bozuklugu gibi durumlarda belirginlesmektedir (Crowell vd., 2009).
Sonu¢ olarak, kisilik bozukluklarinin biyolojik modeli, genetik ve ndrolojik
yatkinliklarin ¢evresel ve psikososyal faktorlerle etkilesim iginde bozuklugun
gelisimini sekillendirdigini ve bu stireglerin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasinin

kisilik patolojilerini anlamada merkezi 6nemde oldugunu gostermektedir.

2.1.2.1.Kisilik Bozukluklarimin Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) A¢iklamasi

Bilissel Davranigci Terapi (BDT), kisilik bozukluklarini, bireyin ¢ocuklukta yasadigi
olumsuz deneyimler sonucunda olusan ve zamanla kati hale gelerek uyum saglama
yetisini ve iglevselligini yitiren biligsel yapilarla aciklar (Davidson, 2008). Bu yapilar
temel inanglar veya semalar olarak adlandirilir. Bireyin kendisine, bagkalarina ve
diinyaya dair gelistirdigi bu semalar; duygu, diisiince ve davraniglarini sekillendirir.
Bunu bir agaca benzetebiliriz. Temel inanglar bu agacin cekirdegini olusturur.
Cekirdekte hangi potansiyel varsa meyve olarak o aciga cikar. Cekirdek inan¢ “Ben
sevilmezim” oldugunda bunun meyvesi olan otomatik diisiinceler “bana gicik oldu”,
duygular “kaygi, iizlintii”, davranislar “hatasini diizeltmeye caligma” olabilir. Semalar
erken donemde uyumsaldir zira ¢ocuk i¢inde yetistigi sosyal ¢gevreye uyum saglayacak
sekilde diisiinme ve davranmak kaliplar gelistirir. Ancak bu yapilar kisinin kendisi ve

cevresinde olan degisimlere uyum saglayacak sekilde esneyemediginde uyum bozucu

26



hale gelmeye baslar ve uzun siireli ve tekrarlayici kisileraras1 ve duygusal sorunlarin

aciga ¢ikmasina neden olur (Beck, 1990; Carreiras et al., 2024; Millon, 2017).

Semalarin temel islevi, bilgiyi segcmek ve anlamlandirmaktir. Bu isleviyle bilgi
islemlemeyi mimkiin kilmasinin yani sira semayla uyumlu olmayan bilgileri
algilamay1 engelleyebilmektedir. Bu yoniiyle semalar bazi gergeklikleri géz ardi
etmeye ve farkli yorumlama bi¢imlerinin Oniinii tikamaya yol acabilir. Semalar
carpiklastiginda bireyin dikkatini, algisin1 ve yargilarini yonlendirerek bilgi isleme

siireclerinde sistematik hatalara neden olur (Millon, 2017).

Kisinin zorlayict gegmis yasantilar1 6rnegin “Ben degersizim” veya “Bagskalar1 zarar
verir” gibi temel inanglarin/semalarin olugsmasina neden olur. Bu temel inanglar, anlik
olarak zihinde beliren otomatik diisiincelerde agiga cikar. Bireyin bu diisiincelere
verdigi tepkiler bireyin hem i¢ diinyasin1 hem de sosyal iliskilerini bigimlendirir
(Pretzer & Beck, 2004). Klasik bilissel model, semalar1 iki diizeyde yapilandirir:
cekirdek/temel inanglar (core beliefs) ve ara inanglar (intermediate beliefs). Ara
inanglar1 da kendi i¢inde lige ayirir: Kuralar, tutumlar ve varsayimlar. Asagida bu

biligsel siire¢lerin bir 6rnegi bulunmaktadir.
Temel inang¢ (Core belief): “Ben sevilmeye layik degilim.”
Varsayim (Assumption): “Eger herkesi mutlu edersem, beni severler.”
Kural (Rule): “Baskalarini hayal kirikligina ugratmamaliyim.”
Tutum (Attitude): “Iliskilerde her zaman fedakar olmaliyim.”

Otomatik Diisiince (Automatic thought): “Onu kirdim, artik beni istemez.”

(Beck, 2011).

Bireyin temel inanclarla basa ¢ikmak i¢in verdigi davranigsal tepkiler “basa ¢ikma
stratejisi” olarak adlandirilir. Kisi bu semalarla ii¢ sekilde basa ¢ikabilir: kaginma,
teslim olma veya asir1 telafi (Young vd., 2003). Kacinma semayla karsilasmamak, onu
hic yasamamis gibi davranmaktir. Ornegin “yetersizlik” semas1 olan biri,
elestirilmekten korktugu icin insanlarla temastan kagar. Teslim olmada kisi, semay1
sorgulamadan kabul eder ve semanin gerektirdigi sekilde davranir. Ornegin
“yetersizlik” semasi tasiyan biri, kendi kararlarin1 vermektense siirekli bagkalarina
sorar. Asir1 telafide birey, semay1 bastirmak i¢in onun zitt1 yonde asiriya kagan

davranislar sergiler. Ornegin “yetersizlik” semasi olan biri, her konuda “miikemmel”
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goriinmeye calisir; hata yapmaktan asir1 korkar. Bu iiclii basa ¢ikma yaklagimi klasik
biligsel davranis¢i terapiden ziyade sema terapi yaklasimina 6zgiidiir. Ancak klasik
biligsel kuramda kisilik bozukluklarinin olusumunda 6zellikle bu “islevsel olmayan
basa ¢ikma stratejilerine” dikkat ¢eker ve asagidaki gibi bir agiklama modeli onerir

(Sekil 2.1), (Sekil 2.2). (Beck, 1990; Turner & Muran,1992).

Genetik Yatkinlik+ Cocukluk Deneyimi

Temel Inang

Islevsiz Basa
Cikma Stratejileri

Kisilik Bozuklugu

Sekil 2.1: BDT’ye gore Kisilik bozuklugu olusumu (Beck, 1990).

Kisilik bozuklugu olan bireyler yalnizca yiizeydeki belirtilerle degil biligsel diizeyde
koklesmis cekirdek inanglarla miicadele eder. Bu baglamda kisilik bozukluklari, her
biri kendine 6zgii bir biligsel isleme tarzina sahip olan, bilgi se¢imi ve yorumlama
siireglerinde belirgin ¢arpitmalarla karakterize durumlardir. Ornegin, kagingan kisilik
bozuklugu olan bireyler, kendilerini kusurlu ve utang verici olarak algilar; bu nedenle
baskalarinin olumsuz degerlendirmesine karsi son derece hassastirlar. Sosyal etkilesim
sirasinda, benliklerine yonelik bir elestiri algilamaya egilimlidirler ve bu da
nihayetinde sosyal geri cekilme davranisina yol agar. Paranoid kisiler, masum
yorumlar tehdit olarak algilar, narsisistik bireyler ise iistlinliik semalarini teyit edecek
en kiiclik isarete karsi tetiktedirler (Beck vd., 1990; Pretzer & Beck, 1996). Antisosyal
kisilik bozuklugu 6zelinde, bireyin kendini magdur ve yalniz gérmesi, bagkalarini ise
kullanilacak kisiler olarak degerlendirmesi yaygindir (Sargin vd., 2017). Pretzer &
Beck (2004) kisilik bozukluklarina 6zgii “ilkel strateji” ve bu stratejilere eslik eden

“Ornek inancglar” cergevesinde siiflandirilmistir. Antisosyal kisilik bozuklugunda
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ilkel strateji somirgenliktir ve bu kisilerin temel inanc1 “Herkes enayi”dir. Bagimli
kisilikte strateji yardim ettirme olup, birey “Hayatta kalabilmek ic¢in insanlara
ithtiyacim var” inancini tasir. Narsisist kisilik rekabetcilik stratejisini benimser ve “Ben
kurallar iistiiyiim” diislincesine sahiptir. Histrionik kisilikte teshircilik 6n plandadir;

bu kisiler “Duygularima gore hareket edebilirim” inancini tasir.

Genetik Yatkinlik: Utangac ve ice doniik olmaya yatkinlik
Cocukluk Deneyimi: Yogun fiziksel ve duygusal istismara maruz kalma

Temel Inang

Ben kusurluyum.

Islevsiz Basa Cikma Stratejileri
Giivensizlik

Kacimmma

Kisilik Bozuklugu
Kagingan Kisilik Bozuklugu

Sekil 2.2: BDT’ye gore ornek Kkisilik bozuklugu olusumu (Beck, 1990).

Sizoid kisilikte 6zerklik stratejisi benimsenir ve “Iliskiler ¢ok zahmetli” inanc1 &ne
cikar. Paranoid kisilik savunmaciligi tercih eder; temel inanglar1 “Iyi niyet, baska
saikleri gizler” seklindedir. Kagingan kisilik geri ¢ekilmeyi strateji olarak kullanir ve
“Insanlar gercek halimi kabullenmez” diisiincesini tasir. Kompiilsif kisilikte ise
ritiielcilik 6ne ¢ikar ve bu kisiler “Detaylar can alicidir” inancini benimser (Millon,

2017).

Ozetle bilissel davramise1 terapi, kisilik bozukluklarini bireyin ¢cocukluk déneminde
gelistirdigi ve zamanla katilasarak islevsiz hale gelen temel inanglar ¢ergevesinde
aciklar. Bu temel inanglar, kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda olusturdugu
genellenmis, cogu zaman olumsuz yargilar olup, ara inanglar ve otomatik diisiinceler
aracilifiyla biligsel, duygusal ve davranigsal Oriintiilere doniisiir. S6z konusu bilissel
yapilar, biligsel carpitmalar esliginde yorumlanan deneyimlerle pekisir ve kaginma,

teslim olmak ya da asir1 telafi gibi basa ¢ikma mekanizmalariyla siirer. BDT ye gore,
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kisilik bozukluklarinda bu biligsel semalar daha kati, daha genel ve degisime
direnclidir; bu nedenle tedavi siireci daha uzun solukludur. Tedavi siirecinde bireye
0zgii formiilasyonlar olusturularak temel ve ara inanglar tanimlanir, yapilandirilmis
seanslarla bu inanclara yonelik biligsel yeniden yapilandirma, davranigsal deneyler, rol
oynama ve ev Odevleri gibi teknikler uygulanir. Terapdtik iliski, smirli ama
destekleyici bir ¢ercevede yiiriitiiliirken, bireyin duygu diizenleme, kisilerarasi beceri
ve islevsel basa ¢ikma yollarini gelistirmesi hedeflenir. Bu biitiinciil yaklasim, kisilik
bozukluklarinin biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenlerini ele alarak kalic1 degisim

saglamay1 amaglamaktadir (Beck vd., 1990; Beck, 2011; Turner & Muran,1992).
2.1.3. Kisilik Bozukluklari ve Ahlak iliskisi

Kisilik bozukluklarinin ahlaki temelli oldugu diisiincesi hakim bir paradigma haline
gelmis olmasa bile literatiirde uzun yillardir tartisilan bir konudur. Tartigsmalarin
baslangici Prichard (1835)’in ahlaki delilik (moral insanity) kavramina dayaniyor gibi
goriinmektedir. Ahlaki delilik kavrami kisilik bozukluklarin1 bireylerin ahlaki
yargilama yetilerinin bozulmasiyla iliskilendirmistir (Paris, 1991). Ozellikle
antisosyal kisilik bozuklugu ve benzeri durumlar bireylerin bilissel kapasiteleri saglam
olsa da toplumsal normlara ve ahlaki degerlere uyum gostermede zorluk yasamalariyla
karakterizedir (Lancon, 2012). Ahlaki delilik kavramiyla bu gibi biligsel olarak saglam
ama ahlaki olarak “deli” kisilerin hukuki ve psikiyatrik olarak nasil bir muamele
gorecegi hala giincelligini siirdiiren 6nemli bir tartisma konusu haline gelmistir. Bu
yoniiyle kimi diisiiniirler ahlaki delilik kavraminin yasal ve klinik a¢mazlar
olusturdugunu savunmustur (Hanganu-Bresch, 2019). Modern psikolojide kavramin
kullanim1 azalmis olsa da kisilik bozukluklarina sahip bireylerin ahlaki kapasitelerine

dair tartigmalar giincelligini korumaktadir (Draca & Malatesti, 2021).

1900’11 yillara gelindiginde literatiirde yine az sayida ¢alismanin cesitli kisilik
bozukluklarinin ahlaki dogasina degindigi goriilmiistir. Akhtar (1987) sizoid
bireylerin ahlaki anlamda tutarsizliklar gosterebildigi; bazen kati ahlak¢r bir tutum
benimserken bazen bu kurallar1 g6z ard1 edebildiklerini belirtmistir. Aksine kompulsif
kisilerin kat1 ve esnemeyen bir ahlaki sisteme sahip olduklarint vurgulamistir (Akhtar,
1987). Paranoid kisilik bozuklugunda asir1 ahlakgiliga bagli bagkalarini acimasizca
elestirme goriiliirken (Akhtar, 1990) narsistik bireylerde kisisel ¢ikar ve istiinliik
arayis1 iizerinden sekillenen bir ahlak anlayis1 vardir. Angelopoulos (1990), antisosyal

kisilik bozukluguna sahip bireylerin ahlaki ilkelere gore hareket etme egilimlerinin
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diisiik oldugunu belirtmistir. Buna ragmen Kaylor (1999) antisosyal bireylerin ahlaki
az gelismigliklerinin hukuki sorumluluklarindan muaf tutulmalarin1 bir gerekcesi
olmamasi gerektigini savunmustur. Nitekim Blackburn (1988, 2007) psikopatik kisilik
kavramini bireylerin sosyal normlara uymamasini tibbilestirme siirecinin bir {iriinti
olarak gormiis ve bu kategorilerin yeniden ele alinmasi gerektigini one siirmustiir.
Paris (1991) ve Nuckolls (1992) kisilik bozukluklarinin kiiltiirel yonlerine deginmistir.
Nuckolls (1992) antisosyal ve histriyonik kisilik bozuklugunun cinsiyete dair
toplumsal stereotiplerle bigimlendigini 6ne siirerken Paris (1991) kiiltiirel olarak

ahlaki normlarin zayifladig1 donemlerde kisilik bozukluklarinin arttigin1 savunmustur.

2000’1i yillarin baslarinda kisilik bozukluklarmin hukuki yonlerine dair tartigmalar
bizi karsilamaktadir. Feeney (2003), agir kisilik bozukluguna sahip bireylerin idare
edilmesinde insan haklar1 ve kamu giivenligi arasinda denge bulmanin zorluklarini
vurgulamistir. Bowers ve digerleri (2006) kisilik bozuklugu olan bireylerin kalici ve
degisime direngli yonlerinin goz oniinde bulundurulmas: gerektigini belirtmistir. Bu
kisiler agir stres altinda psikotik durumlar yasayabilmektedirler. Bu duruma dikkatleri
ceken Palermo (2007) agir kisilik bozuklugu olan kisilerin bazi durumlarda cezai
sorumluluktan muaf tutulmalar1 gerektigini savunmustur. Ayrica agir kisilik
bozuklugu birimlerinde ¢alisan cezaevi gorevlilerinin egitiminin de 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Bu baglamda iskogya’da psikopatik bireylerin cezai sorumluluklarmin
tam kabul edildigi ve “eksik sorumluluk” savunmasindan yararlanamadiklar

bildirilmistir (Darjee &Crichton, 2003).

Kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir iradeye sahip olup olmadiklar1 ve ahlaki
sorumluluklari bir diger 6nemli tartigma konusudur. Widiger (2006) kisilik bozuklugu
olan bireylerin kontrol kaybi ve uyum saglayamama (maladaptivity) sorunu
yasadiklarim1 ve bu durumun ahlaki sorumlulugu tartismali hale getirdigini
savunmustur. Bu bireylerin biligsel siirecleri anlamada sorun yasamamalarina ragmen
duygusal duyarsizlik ve empati eksikligi gibi nedenlerle toplumsal uyumlarinin kotii
oldugu ileri siiriilmiistiir (Dolan & Fullam, 2004). Antisosyal davranislarin psikopatik
kisilik ozelliklerinin bir belirtisi degil sonucu oldugunu savunanlar da olmustur
(Cooke vd., 2004). Bray (2003), smirda kisilik bozukluguna (SKB) sahip olan
bireylerin dissosiyatif ve psikotik belirtiler yasadiklarinda sorumluluklarinin
azalabilecegini belirtmistir. Bu kisilerin kimlik parcalanmasi yagsamalar1 nedeniyle

tutarl ahlaki bir yap1 sergilemelerinin gii¢c olacagi ve ahlaki sorumluluklarini yerine
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getirme kapasitelerinde ciddi zorluklarla karsilasacaklart vurgulanmistir (Fuchs,
2007). Nicki (2016), sinirda kisilik bozuklugunun bireysel bir eksiklikten ¢ok
toplumsal travma ve ayrimcilifin bir sonucu oldugunu vurgulamaktadir. SKB’li
kisilerde goriilen manipiilatif davranislarin klinik mi yoksa ahlaki mi oldugunun sik
stk karistigin1 degerlendirmelerin psikolojik durum gz Oniinde bulundurularak
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Kyratsous & Sanati, 2016; Potter, 2006). Kisilik
bozuklugu olan bireylerin degerlendirilmesinde “tehlikelilik” ve “kirilganlik”
klinisyenler i¢in ciddi ikilemler olusturmaktadir. Bir taraf kisilik bozukluklarinda
goriilen ahlak dis1 davranislarin bilingli ve hesaplanmis bir tercihle yapilmaktan ziyade
olgunlasmamus kisilik yapilarmin bir sonucu oldugunu savunurken (Divac & Svrakié,
2016) bir taraf ahlaki yanhslarin tibbilestirilmesi (Miinch vd., 2020) egilimi ile zayif
ahlaki yapiya sahip kisilere kisilik bozuklugu tanis1 koymanin bu davranislart mazur
gormek ve bu kisilerin ahlaki sorumlulugunu ortadan kaldirmak anlamina gelebilecegi
(Barich, 2014) endisesini tasimaktadir. Clark (2006) ise ahlaki ve klinik davranislarin
birbirinden tamamen ayrilmasinin miimkiin olmadigim1 kisilik bozukluklari
degerlendirilirken daha biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi ve gerektigini
savunmustur. Potter (2013) de benzer sekilde kisilik bozukluklari tanisinda ahlaki ve

tibbi kriterlerin dengeli bir sekilde kullanilmas1 gerektigini savunmustur.

Bu tartigmalar stirerken felsefeci Charland (2006) 2006-2010’lu yillar arasinda
psikiyatrik etik alaninda siirecek hararetli bir miizakerenin baglangicin1 “Moral Nature
of The Dsm-IV Cluster B Personality Disorders” adli makalesiyle yapmistir. Charland
(2006) B kiimesi kisilik bozukluklarinin temelde ahlaki durumlar oldugunu one
stirmiistiir. Ona gore antisosyal kisilik bozuklugunun "baskalarinin haklarini1 géz ardi
etme ve haklarini ihlal etme, narsistik kisilik bozuklugunun "empati eksikligi",
histriyonik kisiligin "asir1 ilgi ¢ekme" ve "uygunsuz cinsel agidan bastan ¢ikarici ve
kiskirtic1 davranig", borderline kisilik bozuklugunun "uygunsuz, yogun ofke" ve
"kisilerarasi iligkilerde istikrarsizlik" ahlaki eksikliklere isaret etmektedir. Buradan
yola ¢ikarak yalnizca ahlaki tedavinin tam iyilesmeyi saglayabilecegini iddia etmistir.
Ona gore boyle bir tedavi ahlaki istekliligi, ahlaki degisimi ve ahlaki ¢cabay1 gerektirir.
Bu baglamda York Retreat’te (insancil bir ruh sagligi merkezi) uygulanan ahlaki
tedaviyi ele aldigi bir makale yayinlamistir (Charland, 2007). Bu merkezde
iyilikseverlik ilkesini merkeze alan duygusal ahlaki bir tedavi uygulandigini

belirtmistir. Insancil bir yaklasimla bireylere saygi ve hosgdrii cercevesinde
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yaklasildigimi korkutma ve cezanin ancak disiplin i¢in sefkatin kapsama alaninda
kalarak uygulandigini ifade etmistir. Bu sekilde bu merkez “iyiliksever bir disiplin”
saglayarak hastalarin olumlu davranislar sergilemesine katkida bulunmustur
(Charland, 2007). Charland’in ahlaki vurgularini tamamen reddetmese de Martin
(2010) kisilik bozukluklarinin ahlaki eksikliklerle agiklanamayacak kadar psikiyatrik
temeli oldugunu vurgulamistir. Buna karsilik tedavide empati ve 6zdenetim gibi ahlaki
islevlerin bozulmasinin da dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamistir (Martin, 2010).
Zachar ve Potter (2010) ve Zachar (2011) kisilik bozukluklarinin ahlaki ve klinik
yanlarin1 birlikte ele alinabilecegini One siiren bagdasimci (compatibilist) bir
perspektif benimsemislerdir. Buna gore ahlaki olmayan davranislarin klinik
psikopatolojinin bir sonucu olabilecegini ve klinik tablodaki iyilesmenin ahlaki
anlamda bir donilisiim de saglayabilecegini savunmuslardir. Reimer (2010) kisilik
bozukluklarini tarif ederken ahlaki dil kullanmanin kaginilmazligi tizerinde durmus
ancak bu durumun hastayr suglamaya gotiirmemesi gerektigine dikkat ¢ekmistir.
Charland (2010) bu elestiriler dogrultusunda goriisiinde hafif bir esneklik olusturmus
ahlaki ve klinik boyutlarin birbirini dislamayacagini kabul etmis ancak B kiimesi
kisilik bozukluklarinin temelinin ahlaki oldugu goriisiinii savunmaya devam etmistir.
Daha sonralar1 Pearce (2011) kisilik bozukluklarinin ahlaki boyutlar1 oldugunu ancak
klinik bozukluklar olarak ele alinmas1 gerektigini savunmustur. Reimer (2013) de B
kiimesi kisilik bozukluklarinin belirtilerinde ahlaki normlardan sapan davranislar
oldugunu kabul etmekle birlikte bunlarin temelde psikolojik rahatsizliklar oldugunu
ve tedavilerinin yalmizca ahlaki degil ayni zamanda psikolojik ve biyolojik
miidahaleler de gerektirdigini savunmustur. Horne (2014) de benzer sekilde sinirda
kisilik bozuklugunun temelde ahlaki bir bozukluk olmadig1 bilissel ve duygusal
eksiklikler nedeniyle ahlaki sorunlar agiga ¢iktigini 6ne slirmiistiir. Ona gore tedavi
ahlaki egitimden ziyade duygu diizenleme ve biligsel gelisim odakli olmalidir. Banicki
(2018) de kisilik bozukluklarin1 tanimlarken olgu-deger biitliinlesmesinin goz ardi
edilmesinin miimkiin olmadigin1 ve Charland’in Onerdigi gibi salt ahlaki bir

cerceveyle sinirlanamayacagini one siirmiistir.
2.1.3.1.Kisilik Bozukluklarimin Ahlaki Yonleri

Kisilik bozuklugu olan bireylerde sosyobilissel islevlerdeki bozulmalar bu kisilerin
ahlaki yargilama ve empati yetilerini etkiliyor gibi goriinmektedir. Ozellikle

psikopatik kisiler daha faydaci kararlar verirken sinirda kisilik bozuklugu olan kisiler
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sosyal ipuclarina asir1 duyarhidirla (Herpertz & Bertsch, 2013). Fleeson vd., (2014)
bireylerin kisilik 6zellikleri ahlaki kararlarinin siirekliligini ve tutarliligini belirledigini
one siirmektedir. Siiregiden tartismalarin yani sira heniiz az sayida nicel arastirma
kisilik bozukluklar1 ve ahlak iliskisine deginmistir. Rahbarizadeh ve digerleri (2021),
kisilik bozukluguna sahip bireylerin daha diisiik ahlaki yargilara sahip olduklarim
bulmuslardir. Empatinin bu iligkiye aracilik edebilecegini 6ngérmiis olsalar da ¢alisma
sonuglart empatinin kisilik bozukluklar1 ile ahlaki yargi arasinda araci bir rolii

bulunamamustir.
1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklar:

Akhtar (1987) sizoid bireylerin ahlaki anlamda tutarsizlik sergilediklerini ileri
stirmiistiir. Bazi durumlarda ahlaki standartlara son derece uygun davranirken bazi
durumlarda bu standartlar1 tamamen goz ardi edebilirler. Ayrica geleneksel ahlaki
siirlamalardan 6zgiir olmak seklinde 6ne ¢ikan bir 6zellikleri vardir. Bu durum sizoid
bireylerin c¢eligkili ve karmasik i¢ diinyasim1 yansitmaktadir. Paranoid kisilik
bozukluguna sahip bireylerin ise ¢ok kat1 kendine 6zgii ahlake1 bir tutum sergiledikleri

goriiliir. Ahlaki anlamda baskalarina kars1 da ¢ok kati ve elestireldirler (Akhtar, 1990).

2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklar:
a. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin toplumsal normlari anlama ve
i¢sellestirme kapasiteleri zayiftir (Kinscherff, 2010). Ahlaki farkindaliklar1 énemli
Olclide eksiktir (Tuck & Glenn, 2020). Dogruyu yanlistan ayirt edebilseler bile
diirtiilerini kontrol etmekte zorlanmaktadirlar (Peay, 2011) ve ahlaki ilkeleri ve
toplumsal normlar tekrar tekrar ihlal etme egilimindedirler (Ciubara vd., 2016). Bu
bozukluk ile sugluluk duygusunun eksikligi arasinda anlamli bir iliski vardir (Wess,
2018). Diger kisilik bozukluklarini kiyasla ahlaki kimlik diizeyi en diisiik olan
bozukluktur (Azimpour vd., 2019). Psikopatik 6zellikler gdsteren kisiler ozellikle
zarar verme ve adalet ile iligkili ahlaki degerleri goz ardi etme egilimindedirler ve
odiile asir1 duyarhiliklari nedeniyle ahlaki kurallar1 kolaylikla ihlal etmeye yatkindirlar
(Glenn vd., 2009). Antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip liderlerin kontrol ve gii¢
arzulariyla hareket ettikleri ve insan haklarmi ihlal edebildikleri bildirilmektedir
(Burkle, 2016). Psikopatik bireylerin ahlaki kararlar alirken daha az zarardan kaginma
egiliminde olduklar1 ve baskalarinin duygularini tanimada zay1f olduklar1 bulunmustur

(Tana$ & Luczak, 2021). Larsen (2020) psikopatinin, insanlarin normalde hissettigi
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ahlaki degerler ve empatik tepkiler a¢isindan eksik oldugu bir tiir ahlaki korliik olarak
anlasilabilecegini 6ne siirmektedir. Bu kavram, psikopatik bireylerin ahlaki diinyay1
tam anlamiyla kavrayamadiklarin1 ancak bazi temel ahlaki farkindaliklarinin mevcut
oldugunu belirtmektedir. Bu kisilik 6zellikleri geleneksel ahlaki kusurlardan
kiskanglik ve intikam ile iligkilendirilmistir (Alvarez-Segura vd., 2017). Bununla
birlikte Kirrane ve digerleri (2023) psikopatinin tiim yonlerinin olumsuz olmadigin
kabalik ve kontrolsiizliik gibi ahlaki olmayan yanlarinin yani sira cesaret ve liderlik

gibi Orgiitsel basariya katkida bulunan yanlarinin da oldugu belirtilmistir.
b. Borderline (Simirda) Kisilik Bozuklugu

Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireyler 6fke ve diirtiisellikle baskalarina zarar verici
davraniglarda bulunabilirler (McGlashan vd., 2005). Baskalarinin duygularini ve zarar
gérme olasiliklarin1 tam anlamiyla kavrayamayabilirler (Kinscherff, 2010) ve
baskalarin1 niyetlerini kotli olarak yorumlamada katilik gdstermektedirler ve
kendilerine zarar1 dokunan kisilere karsi bagislayict degillerdir (Siegel vd., 2020).
Manipiilatif ve zorlayici davranislar1 vardir (Potter, 2013). Irade kontroliinde giicliik
cekerler (Sisti & Chaplan, 2012). Sosyal normlar1 ve ahlaki prensipleri tekrar tekrar
ithlal etme egilimindedirler (Ciubara vd., 2016). Bu bireylere bakimveren aileler
siklikla neyin dogru davranis olduguna karar vermekte giicliik ¢ektiklerini bildirmis,
yogun caresizlik ve demoralizasyon yasadiklarini ifade etmislerdir. Borderline kisilik
bozuklugu kin ve nefret gibi klasik ahlaki kusurlarla iliskilendirilmistir (Alvarez-

Segura vd., 2017).
c. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Narsistik kisilik bozuklugunun agir formlarinda diiriist olmama, empatiden yoksunluk,
istismarcilik gibi ahlaki eksiklikleri olabilmektedir. Bu kisiler baskalarini kontrol
etmekten haz alma egilimindedirler (Caligor vd., 2015; Martin, 2010). Her ne kadar
biligsel empatiyi siirdiirebilseler de duygusal empatiyi siirdiirmekte giicliik ¢ektikleri
icin sOmiiriicii davraniglarda bulunabilmektedirler (Ronningstam, 2010). Ahlaki
kimlik diizeyleri diisiik olmasma karsilik (Azimpour vd., 2019) ahlaki duyarhilik
gosterisinde bulunarak statii ve onay arayisindadirlar (Sen & Manuoglu, 2022). Gilig
arzusu ugruna demokratik degerleri ihlal edebilirler (Burkle, 2015). Ustiinliik
algilariyla kendilerini ahlaki kurallara uymaktan muaf tutarlar ve ahlaki olmayan
davraniglarin1 "Ben diger insanlardan farkliyim, bu kurallar bana uygun degil" gibi

diisiincelerle gerekgelendirerek ahlaki uzaklagsma yasarlar (Fossati vd., 2014).
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Narsistik bireylerde kisisel ¢ikar ve listlinliik arayisi lizerinden sekillenen bir ahlak

anlayis1 vardir (Akhtar, 1990).
d. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugu ile ilgili olarak Gould (2011) baskalarinin haklarini ihlal
eden ya da empati eksikligi iceren davranmiglarla degil de kiiltiirel olarak kadinsi
dramatik ve dikkat ¢ekici davranislarla karakterize oldugunu 6ne siirmiis ve ahlaki bir

sorun olarak ele alinmamas1 gerektigini belirtmistir.
3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklar:

C kiimesi kisilik ozelliklerinin ahlaki dogasima iligkin ¢ok fazla fikir ve ¢alisma
olmamasima karsilik Akhtar (1987, 1982), obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna
sahip bireylerin ahlaki ilkelerine siki sikiya bagli, diizenli ve kat1 bir ahlaki yapiya
sahip olduklarin1 vurgulamistir. Benzer sekilde, Azimpour ve arkadaslar1 (2019),
yiiksek ahlaki kimlige sahip bireylerin obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna daha
yiiksek egilim gosterdigini belirtmistir. Alvarez-Segura ve digerleri (2017) ¢ekingen
kisilik ~ bozuklugunu  geleneksel  ahlaki  kusurlardan  cesaretsizlik ile

iliskilendirmislerdir.

Her ne kadar kisilik bozukluklarinin temelinin ahlaki olup olmadig: tartismali olsa da
ahlaki yonlerinin oldugu ve buna tedavide dikkat edilmesi gerektigi noktasinda
literatiirde fikir birligi var gibi goriinmektedir (Fischer-Kern vd., 2010; Pickard,
2011a; Potter, 2013; Soares, 2010).

2.1.3.2.Kisilik Bozukluklarinin Ahlaki Tedavisine fliskin Goriisler

Kisilik bozukluklarinin tedavisinde, bireylerin ahlaki kapasitelerini gelistirmeye
yonelik miidahalelerin (6rnegin empatiyi artirma, zarar verici davraniglar1 azaltma
gibi) faydali olabilecegi One siiriilmiistiir ancak bu miidahalelerin bireylerin
ozerkligini zedelememesi ve etik ilkelerle ¢elismemesi gerektigine dikkat
cekilmektedir (Kayali Browne, 2021). Rogoza-Zuklys & Bartkien¢ (2022), B kiimesi
kisilik bozukluklarin1 ahlaki sorumluluk ve tibbi durumlarin bir kesisim noktasinda
oldugunu psikiyatri bu bozukluklar1 tedavi etmeye caligsa da ahlaki gelisim ve
sorumluluk konularinin géz ardi1 edilmemesi gerektigini su¢clama olmadan sorumluluk
ilkesiyle hareket edilmesi gerektigini savunmuslardir. Wright vd., (2007) kisilik
bozukluklarin1 ahlaki sorunlar olarak gormenin Gtekilestirme ve suglama ile

sonuclanmamasi gerektigine dikkati ¢ekmistir. Boyle gérmenin saglik ¢alisanlarinin
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tutumuna yansiyacagint ve bireylerin tedaviye erisiminin kisitlanabilecegini yahut
yeterince desteklenememeleriyle sonuclanabilecegini ifade etmistir. “Manipiilatif” ya
da “sorumsuz” olarak etiketlenen kisilerin “yardimi hak etmedigi” gibi bir algi
olusmast muhtemeldir ve buna dikkat edilmelidir. Bireylerin yalnizca toplumsal
normlara uymadiklar1 i¢in damgalanmamali, aksine 0znel deneyimlerinin
anlagilmasina Onem verilmelidir (Crowe, 2008). Hastalarin davranislarindan
sorumluluk almalar1 desteklenirken sucglayict olunmamasi, 6zellikle duygusal
suclamalardan kac¢imilmasi (Pickard, 2011) tavsiye edilmektedir. Klinisyenlerin,
Ogretmenlerin ya da koglarin empatik yaklasim ve pratik bilgelikle, her bireyin
durumuna 0zgli anlayis ve miidahale gelistirmeleri gerektigi (Jones, 2016)
vurgulanmaktadir. Ayrica tedavi ortaminda danisanlarin ahlaki kimliklerini yeniden
insa etme siire¢leri bulundugundan, uygulayicilarin verdikleri tepkilerin (n6tr, meydan
okuyucu ya da destekleyici) danisanin kendini nasil sundugunu etkileyebilecegi
dikkate alinmali1 ve klinik ortamlarin sadece tan1 degil, ayn1 zamanda ahlaki iyilesme
baglami oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Lehtinen, 2024). Steen ve digerleri
(2023) kisilik bozuklugu olan bireylerin hayat hikayelerinin terapiden 6nce ve sonra
nasil degistigini inceleyen bir anlati analizi yapmislardir. Buna gore kisiler terapi
oncesinde kendilerini adaletsizlik magduru olarak goriip hayat hikayelerinde trajik
olaylar ve ¢oziimsiizliikler tizerinde dururken terapi sonrasinda kabul, kendini anlama
ve gelecek umudu daha belirgin hale gelmistir. Ayrica terapi dncesinde kendilerini
ahlaki olarak degersiz hissettiklerini ifade ederken terapidem sonra ahlaki deger
kazandiklarini ifade etmislerdir. Kisiler terapi sonunda hayatlarina daha fazla anlam

katabilmis, iki hasta ruhsal anlamda da bir yilikseklme hissettigini ifade etmistir.

2.2. Cocukluk Cag Travmalar

2.2.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Tanim ve Tiirleri

Artik ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin birden ¢ok travmatik olay deneyimledigi
bilinmektedir (Saunders & Adams, 2014). Cocukluk caginda yasanan fiziksel
(Stoltenborgh vd., 2013), cinsel (Finkelhor, 1994) ve duygusal (Stoltenborgh, vd.,
2012) istismar tiim diinyada milyonlarca ¢ocugun hayatin1 etkileyen evrensel bir
sorundur. Cocuk ihmalinin genel olarak tahmin edilen yayginlik oranlari, fiziksel
thmal i¢in 163 / 1.000 ve duygusal ihmal i¢in 184 / 1.000’dir (Stoltenborgh vd., 2013).
Tiirkiye’de yapilan birgok arastirma fiziksel istismarin %13,9-87 oraninda oldugunu

gostermistir (Giiner & Giiner ve Sahan, 2010)
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Cocuk istismari, 18 yasmn altindaki bireylerin her tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel
istismarini, ihmalini ve ticari veya diger kotiiye kullanim bigimlerini kapsar. Cocuk
istismar1 sorumluluk, gliven veya gii¢ iliskileri baglaminda gergeklesir ve ¢ocugun
sagligina, sag kalimina, gelisimine veya onuruna gercek veya potansiyel zarar verir
(World Health Organization [WHO], 2024). Cocuk istismari, bir ¢ocugun fiziksel,
zihinsel ve psikososyal gelisimini tehlikeye atan kasitl, tekrarlayan eylemleri ifade
eder. Buna karsilik, ¢ocuk ihmali, bir ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiler
tarafindan bakim, koruma, beslenme, giyim, egitim ve saglik hizmeti gibi temel
ihtiyaclarmin karsilanmamasi anlamia gelir (Pelencioglu & Bulut, 2009). Istismarin
aksine, ihmal nadiren kasitl yapilir ve genellikle ebeveynlerin yetersiz bilgisi veya
kaynaklarina atfedilir (Dubowitz & Bennett, 1993). Cocuk istismarinin ortaya
cikmasina, tarihsel, cagdas, kiiltiirel ve durumsal etkiler ile hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin kisilik 6zellikleri de dahil olmak tizere cesitli faktorler katkida bulunur
(Belsky, 1993). Ancak, bu faktorlerin yalnizca varligi istismara neden olmak igin
yeterli degildir. Bunun yerine, ¢ocukluk istismari, stres faktorleri mevcut destek
sistemlerini astiginda ve risk faktorleri koruyucu faktorlerden daha agir bastiginda

ortaya ¢ikar (Belsky, 1993).

Ozellikle kisileraras: siddeti iceren istismarlar, cocuk ve fail arasinda kalir ve agiga
cikarilmaz. Fail bir bakici veya otorite figiirii ise, yasal veya sosyal sonuglardan
korktugu icin sessiz kalirken, cocuklar damgalanma, utang, sucluluk, misilleme
korkusu veya faili koruma arzusu nedeniyle sessiz kalabilirler. Baz1 ¢ocuklar ise
kendilerine yapilan yanlis1 fark etmeyebilir veya kotii muameleyi hak ettiklerine
inanabilir. Ornegin, yaramazlik yaptigi icin ebeveyni tarafindan agir fiziksel ceza
verilen bir ¢ocuk, eylem sirasinda korku yasamasma ragmen bunu hak ettigini

diistinebilir (Saunders & Adams, 2014).

Istismar ve ihmali igine alan ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirleri arasinda fiziksel zarar verme
(fiziksel istismar), cocugun rizast olmaksizin cinsel faaliyetlere dahil edilmesi (cinsel
istismar), sozlii saldirilar, tehditler veya diger duygusal zarar verici eylemler (duygusal
istismar), ¢ocugun temel fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmamasi (fiziksel ihmal) ve
duygusal destek ve ilginin yetersiz olmasi (duygusal ithmal) bulunmaktadir (Sar vd.,

2021).
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1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bir yetiskinin 6fkesini ifade etmek, ceza vermek veya disiplin
uygulamak i¢in elle veya bir nesneyle, iz birakacak sekilde cocuga fiziksel siddet
kullanmas1 anlamma gelir. Bu siddet bi¢imi dévme, yakma, 1sirma ve benzeri
eylemleri igerebilir (Kog, 2007). Ciiriikler, 1sirik izleri, yaniklar, kemik kiriklart ve bas
veya karin travmalari gibi yaralanmalar yaygin gostergelerdir. Bebeklerde kusma veya
apne gibi belirtiler, istismara bagl bas travmasini diistindiirebilir (Berkowitz, 2017;
Kellogg, 2007; Dubowitz & Bennett, 2007). Fiziksel istismara ugrayan g¢ocuklar
genellikle yakin iligkiler kurmakta zorlanirlar. Kisilerarasi etkilesimleri ¢atigma,
yogun Ofke ve taciz edici davraniglarla kendini gosterirken, iliskilerindeki duygusal

derinlik ve sicaklik siirl kalir (Kaplan vd., 1999).

Fiziksel istismarin risk faktorleri arasinda ebeveynlerin yasi, babanin icki igmesi,
ailenin fakirligi, ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, siddetli veya istismar edici fiziksel
taktikler kullanmalari, annelerin disforisi (6rn. mutsuzluk, duygusal sikinti, kaygt,
yalmizlik ve izolasyon, depresyon, somatik sikayetler, kisilerarasi sorunlar, yetersizlik
duygulari, iiziilme ve kizma egilimi) ve yliksek tepkiselligi (diirtiisellik, yiiksek
olumsuz duygu ve otonom sinir sistemi uyarilmasi), stres (ebeveynlik ve diger aile
stresleri dahil daha stresli yasam olaylar1) ve c¢ocuklarin saldirganliklari, dikkat

eksiklikleri ve sorunlari igsellestirme ve dissallastirma gibi davranislart yer alabilir

(Black vd., 2000).
2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir yetiskin veya 6nemli 6l¢iide daha biiyiik bir cocuk ile resit olmayan
bir ¢ocuk arasinda, failin cinsel tatminini saglamak i¢in ger¢eklestirilen herhangi bir
cinsel eylem veya temas olarak tanimlanir (Hornor, 2010). Cinsel istismar, oral, anal
veya vajinal penetrasyon; bir cocugun cinsel organlarina dokunma, cinsel agidan agik
ifadelerde bulunma; ¢ocugu istismarcinin cinsel organlarina dokunmaya zorlama veya
yonlendirme; cocugu pornografi veya fuhusta kullanma, cocugu pornografi izlemeye

zorlama ve teshircilik gibi davraniglar1 igerebilir (Kog, 2007).

Cinsel istismarin etkisi, magdurun yasi1 ve cinsiyeti, ¢ocuk ile fail arasindaki iliskinin
niteligi ve istismarin siklig1 ve siiresi gibi faktorlere bagl olarak degisir (Hornor,
2010). Cocuklukta cinsel tacize ugramis yetiskinler kaygi, depresyon, diisiik 6z saygi,

intihar egilimleri, madde bagimliligi, borderline kisilik bozuklugu, dissosiyatif kimlik
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bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve tekrar magdur olma riskinin artmasi gibi sorunlar

yasayabilirler (Green, 1993).

Ebeveyn bosanmasi veya ayriligi, biyolojik ebeveynin uzun siire yoklugu, iivey
ebeveynle yasama, ebeveyn siddetine veya diismanligina maruz kalma, ebeveyn
madde bagimlilig1 veya psikiyatrik bozukluklar ve zihinsel engellilik veya korliik gibi
fiziksel engeller dahil olmak iizere belirli faktorler cinsel taciz olasilifini artirir

(Finkelhor, 1997).
3. Duygusal Istismar

Duygusal veya psikolojik kotii muamele, reddetme, terk etme, asir1 koruma, asiri
hosgorii, baski, sevgi ve uyarimdan yoksun birakma, stirekli elestiri, asagilama, tehdit,
sindirme, zorbalik, su¢clama, gérmezden gelme, gelisimsel olarak uygunsuz beklentiler
olusturma, ¢ocugu aile i¢i anlagmazliklarda taraf tutmaya zorlama ve ¢ocugu aile ici
siddete maruz birakma (Kog, 2007) gibi davranislarin bir ¢gocuk ile bir veya daha fazla
bakici arasindaki iligkide tekrarlayan bir bigimde siirmesiyle karakterize edilir (Kairys
& Johnson, 2002). McGee & Wolfe (1991) psikolojik kotii muameleyi, istismarct
ebeveyn davraniglan ile ¢ocugun belirli yatkinliklari, 6zellikle de gelisim asamast
arasindaki etkilesim olarak kavramsallastirmistir. Duygusal istismara katkida bulunan
faktorler arasinda reddedilme, izolasyon, korkutma, ihmal ve tutarsizlik gibi olumsuz
ebeveyn davranislar1 (Thompson & Kaplan, 1996) ve diisiik IQ, besleyici yetiskinlerin
eksikligi ve gocugun ebeveyn eylemlerini kotii niyetli olarak algilamasi gibi gocukla

ilgili faktorler yer almaktadir (McGee & Wolfe, 1991).

Duygusal kotlii muamelenin fiziksel veya cinsel istismara kiyasla tanimlanmasi ve
tanimlanmasi daha zor olsa da (Hornor vd., 2012), ¢alismalar énemli 6l¢iide koti
muamele gormiis ergenlerin yaklasik %50'sinin duygusal istismara ugradigin
bildirmistir (Trickett vd., 2009). Baz1 durumlarda, duygusal istismarin psikolojik etkisi
tek basina cocugun uzun vadeli ruh sagligi i¢in fiziksel istismarin sonuglarindan daha

zararli olabilir (Kairys & Johnson, 2002).

Duygusal istismar aile ortamiyla sinirlt degildir. Arastirmalar, 6gretmen adaylarinin
azarlama, sert dil kullanma, 6grencileri asagilama veya onlar1 "aptal" veya "¢irkin"
gibi olumsuz terimlerle etiketleme gibi duygusal olarak istismar edici davranislarda
bulunduklarinda, bunun ¢ocugun 6z kavramina ciddi sekilde zarar verebilecegini ve

0z giivenini asindirabilecegini gostermektedir (Shumba, 2002). Duygusal istismara
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ugramis ¢ocuklar genellikle degersiz, hasarli, sevilmeyen, istenmeyen veya giivensiz
hissederler. Kendilerine deger verme duygusu baskalarinin ihtiyaglarini karsilamaya
bagl hale gelebilir (Kairys & Johnson, 2002). Ek olarak, bu tiir cocuklar aileden
yabancilasma, artan gerginlik, bagiml kisilik 6zellikleri ve uyumsuz veya saldirgan

davraniglar gosterebilirler (Tirag¢1 & Goren, 2007).
4. Thmal

Fiziksel ihmal, bir ¢ocuga beslenme, barinma, giyim, hijyen, oyun, egitim, giivenlik
ve saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaglarin saglanamamasi olarak tanimlanir (Kog,
2007). Duygusal ihmal, bir gocugun duygusal ihtiya¢larinin karsilanmamasi anlamina
gelir. Duygusal olarak ulasilamaz, kopuk, i¢ine kapanik ve ¢ocugunun ihtiyaglarina
veya isteklerine tepkisiz olan bir ebeveyn duygusal acidan ihmalkar olarak

smiflandirilabilir (Egeland, 2009).

fhmal, tiir, siddet ve siire acisindan degisen heterojen bir olgudur. Bakim kalitesi,
suboptimal ihmalden siddetli ihmale kadar degisebilir (Dubowitz vd., 1993). Erken
yasta ithmal, 6zellikle sonraki gelisim i¢in zararhidir. Arastirmalar, ihmalin ¢ocuklarin
biligsel, sosyo-duygusal ve davranigsal gelisimi iizerinde ciddi ve kalic1 sonuglari
oldugunu gostermistir. Fiziksel istismara ugramis cocuklarla karsilastirildiginda,
thmal edilen ¢ocuklar daha ciddi bilissel ve akademik eksiklikler, sosyal geri ¢ekilme,
azalmis akran etkilesimleri ve dissallastirici davranislardan ziyade igsellestirme

sorunlart sergiler (Hildyard & Wolfe, 2002).

Cocuk ihmaline katkida bulunan birkag risk faktorii vardir. Algilanan mali sikint1 ve
seyrek istthdam gibi yoksulluk gostergeleri, ihmalin 6nemli 6ngoriiciileridir. Ek
olarak, diisik ebeveyn sicakligi, fiziksel disiplin kullanimi ve erken cocukluk
doneminde asir1 televizyona maruz birakma gibi ebeveynlik 6zellikleri, artan ihmal
riskiyle iliskilendirilmistir (Slack vd., 2015). Dahasi, ihmalkar anneler ¢ocuklariyla
daha az olumlu etkilesim kurma egilimindedir ve hem sézlii hem de s6zsiiz ebeveyn

davraniglar1 ¢cocuk ihmali riskinde 6nemli bir rol oynar (Schumacher vd., 2001).

5. Asir1 Koruma ve Kontrol

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegiin (CTQ-33) Tiirkce genisletilmis versiyonunda
asirt koruma-kontrol, ¢ocugun bagimsizlik ve 6zgiirliikk ihtiyaclarini asir1 diizeyde
kisitlayan, miidahaleci ve denetleyici ebeveyn tutumlar1 olarak tanimlanmistir (Sar

vd., 2020). Bu boyut, aile iiyelerinin ¢ocugun yasitlartyla gérliismesini sinirlamast,
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¢ocugun her isine karisilmasi, kendi basina hareket etmesine izin verilmemesi, asiri
takip edilmesi ve kisisel esyalarinin izinsiz karigtirilmasi gibi davranislari
kapsamaktadir. Arastirmalar, bu tiir asir1 koruyucu ve kontrolcii tutumlarin ¢gocugun
bireysellesmesini ve oOzgiiven gelisimini engelleyebilecegini, ilerleyen yasam
donemlerinde ise anksiyete, 6zgiiven eksikligi, bagimli kisilik 6zellikleri ve duygusal
diizenleme giligliikleri gibi cesitli psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilecegini

gostermektedir (Sar vd., 2020).

Asirt koruma ve kontrol, ¢ocuklarin hem ige doniik (anksiyete, depresyon gibi) hem
de disa doniik (davranig bozukluklari, saldirganlik gibi) sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir. Bu iliski hem anne hem de baba tutumlari i¢in gegerli olmakla birlikte,
annelerin asir1 koruyucu davranmislarinin daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (De Roo vd., 2022). Benzer sekilde, annelerin erken donemde sergiledigi
kontrol edici ebeveynlik bigimleri, cocukluk anksiyetesinin gelisiminde dnemli bir risk
faktorii olarak tanimlanmistir (Laurin vd., 2015). Ayrica, asir1 koruma davranislarinin
cocukluk travmasinin diger tiirleri (ihmal, istismar gibi) ile de baglantili oldugu ve bu
durumun depresyon ile anksiyete gibi psikopatolojik sonuglarla iligkili bulundugu
belirtilmistir (Wu vd., 2021; Zhang vd., 2023). Ozellikle annede mevcut olan
depresyon varligi, ¢cocugun anksiyete gelistirme riskini daha da artirabilmektedir
(Laurin vd., 2015). Cocuklukta asir1 koruyucu ebeveynlige maruz kalan bireylerde
uyku problemlerinin goriilme olasilig1r da artmakta, bu durum ise ilerleyen yaslarda
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir (Pizzo vd., 2021).
Asint koruma yalnizca kisa vadeli psikolojik etkilerle sinirli kalmamakta, ayni
zamanda norolojik gelisim iizerinde de uzun vadeli etkiler birakabilmektedir. Ornegin,
anneden gelen asir1 koruyucu tutumlar, bireylerin ileriki yasam donemlerinde tehdit
algisinda artisa ve amigdala ile prefrontal korteks arasindaki yapisal baglantinin
zayiflamasima neden olabilmektedir (Farber vd., 2019). Bunun yani sira, asiri
koruyucu ebeveynlik deneyimlerinin, bireylerde “baglanma ve reddedilme” ile
“0zerklik ve yeterlilikte bozulma™ gibi erken donem uyumsuz semalarin gelismesine

katkida bulundugu da gosterilmistir (Bruysters & Pilkington, 2022).

Psikolojik dayaniklilik agisindan bakildiginda, asir1 koruyucu tutumlarla biiytliyen
bireylerin aile iglevselliginin daha diisiik oldugu ve depresyon, anksiyete ile psikotik
benzeri deneyimler yasamaya daha yatkin olduklar1 gozlemlenmistir (Zhang vd.,

2023). Ayrica, bu etkilerin cinsiyete gore farklilik gosterebildigi; kiz cocuklarinda asirt
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korumanin depresyonla, erkek ¢ocuklarinda ise anksiyete ile daha giiglii sekilde iligkili

oldugu bildirilmistir (Zhang vd., 2023).
2.2.2. Cocukluk Cag Travmalarinin Uzun Vadeli Etkileri

Dvir ve digerleri (2014), ¢cocukluk ¢ag1 psikolojik travmalarinin duygu diizenleme ile
ilgili giicliikler, psikopatoloji ve sosyal islevsellikte dnemli bozukluklarla giiglii bir
sekilde baglantili oldugunu ve bu zorluklarin ¢cocuklukta baglayip yetiskinlige kadar
devam ettigini bulmustur. Cocukluk ¢aginda yasanan duygusal istismarin, stres tepki
sistemlerinin ndrobiyolojisinde kalic1 degisikliklere yol agtig1 ve uzun vadeli duygusal
diizensizliklere katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Yates, 2007). Duygusal istismar
ayrica kaygili baglanma kaliplar1 ve olumsuz duygulanim ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir
(Myers & Wells, 2015). Dahasi, ¢ocukluk ¢agindaki duygusal istismar, 6zellikle de
devam eden duygusal kotii muamele, birden fazla Eksen I ve Eksen II ruhsal
bozuklugunun yasam boyu teshis edilme olasiliginin artmasiyla iliskilendirilmigtir

(Taillieu vd., 2016).

Cocukluk cag1 istismarmnin beyinde gelisimsel yoriingeleri degistirdigi, duyusal
islemeyi etkiledigi ve tehdit algisi, duygusal diizenleme ve 6diil beklentisiyle ilgili
sinir aglarimi bozdugu gosterilmistir (Teicher vd., 2016). Arastirmalar, bebeklik ve
yiirlimeye baglayan ¢ocukluk donemindeki duygusal kotli muamelenin yani sira okul
oncesi yillardaki fiziksel istismarin digsallagtirma davraniglarini ve saldirganligi
ongordiigiinii gostermektedir. Fiziksel thmalin siddeti (6zellikle okul 6ncesi donemde)
igsellestirme semptomlari, geri c¢ekilme davraniglari ve psikolojik sikinti ile
iligkilendirilmistir (Manly vd., 2001). Cocuklukta fiziksel istismar, artan depresyon,
anksiyete, 6fke, fiziksel semptomlar ve tibbi tanilarla iligkili bulunmustur (Springer
vd., 2007). Ayrica saldirgan ve siddet igeren davraniglar, siddet i¢cermeyen sug
faaliyetleri, madde bagimliligi, kendine zarar verme, intihar egilimleri, duygusal
istikrarsizlik, kisilerarasi zorluklar ve akademik ve mesleki miicadelelerle de iliskilidir

(Malinosky-Rummell, 1993).

Istismara ve ihmale maruz kalan cocuklar genellikle erken yaslardan itibaren
kisileraras1 ve deneyimsel bozukluklar sergiler ve bu da uzun vadeli uyum sorunlari
ve basarisizliklara zemin hazirlar (Wolfe &Jaffe, 1991). Hem tarihsel hem de yakin
tarihli arastirma bulgulari, ¢cocuk ihmalinin bilissel, sosyo-duygusal ve davranigsal

gelisim tizerinde ciddi kisa ve uzun vadeli etkileri oldugunu gostermektedir (Hildyard
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& Wolfe, 2002). Bir inceleme c¢alismasi, ihmalin diisiik 6z saygi, diirtiisellik, madde
kullanim bozukluklari, sosyal destek eksikligi ve kronik stresle orta ila giiglii iligkileri
oldugunu bulmustur. Ek olarak, ihmalkar ebeveynlerin cocuklarinin anneleriyle daha
az etkilesime girdigi ve daha fazla sorunlu davranis sergiledigi goézlemlenmistir

(Schumacher vd., 2001).

Cocuklukta kotii muamele magdurlar yetiskinlikte mali ve istihdam zorluklar1 yagsama
riskiyle de kars1 karsiyadir (Zielinski, 2009). Cocuklukta cinsel istismara ugrama ve
aile i¢i siddete maruz kalma deneyimleri, tam zamanli is sayisinin artmasi ve isten

¢ikarilma olasiliginin artmastyla iligkilendirilmistir (Sansone vd., 2012).

Bateman ve digerleri (2022), borderline kisilik bozuklugu (BKB) ve karmasik TSSB
tanist olan bireylerde dissosiyatif belirtilerin siddetli seyrettigini ve bu belirtilerin
mentalize etme kapasitesindeki eksikliklerle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Van
Schie ve digerleri (2024), bu travmalarin dissosiyasyon ve duygusal diizensizlik
yoluyla kendine zarar verme davraniglartyla iligkili oldugunu gdstermistir. Ayrica
disosiyasyon beden farkindaligindaki bozulmalarla iliskilidir ve bu durum kimlik,
empati ve duygusal diizenleme islevlerini zayiflattig1 sonucuna ulasilmistir (Bertsch
vd., 2024). Rimmington ve digerleri (2024), dissosiyasyonun ebeveyn-cocuk
iligkilerinde baglanma sorunlarina neden olarak nesiller aras1 travma aktarimina zemin
hazirladigini vurgulamistir. Snoek ve digerleri (2021), dissosiyatif belirtilerin TSSB
tedavisinde Onemli bir engel olusturdugunu ve kisilik bozuklugu semptomlarinin

tedavi siirecini daha karmasik ve direngli hale getirdigini géstermistir.
2.2.2.1.Norobiyolojik ve Epigenetik Etkiler

Bozzatello ve digerleri (2021, 2023), cocukluk cagi travmalarimin hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) aksinin isleyisini bozdugunu, genetik polimorfizmler (FKBPS,
CRHR2) ve limbik sistem yapilarinda (hipokampus, amigdala) degisimlere neden
olarak duygusal diizenleme ve sosyal bilis siireclerinde kalic1 islev kayiplarina yol
actigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Thumfart ve digerleri (2022), travmalarin
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks1 {izerinde epigenetik diizeyde kalici
degisiklikler yaratarak stres yanitin1 bozdugunu ve bu bozulmalarin ndrogelisimsel
rahatsizliklara zemin hazirladigini belirtmistir. Laricchiuta ve digerleri (2023),
travmaya bagli olarak amigdala, prefrontal korteks ve hipokampus gibi bolgelerdeki
yapisal ve islevsel degisimlerin hem igsellestirilmis (depresyon, kaygi) hem de

disavurulan (6fke, saldirganlik) belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica, Chu
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ve digerleri (2024), travmalarin hipokampus hacmini kiigiilterek bireylerde norotisizm
gibi olumsuz mizag 6zelliklerini artirdigint ve bu durumun duygusal, bilissel ve
kisilerarasi islevselligi olumsuz etkiledigini géstermistir. Quidé ve digerleri (2023) ise
cocukluk travmalarinin orta frontal girus ve insula bolgelerinde kortikal incelmeye
neden oldugunu, bu yapisal degisikliklerin sizotipal belirtiler ve bilissel islev
bozukluklariyla iligkili oldugunu bulmustur. Stevens ve digerleri (2024), travmalarin
somatosensoryel korteks aktivitelerini azalttigini  ve oksitosin diizeylerini
diistirdligiinii gostererek, bu degisimlerin sosyal dokunma islemeyi bozarak bireylerde
sosyal izolasyonu ve baglanma giicliiklerini artirdigini belirtmistir. Womersley ve
digerleri (2021) ise travmalara bagli gelisen kronik stresin epigenetik mekanizmalar
tizerinden metabolik sendrom riskini artirdigini ve bu biyolojik degisimlerin bireyin
hem fiziksel hem de psikolojik sagligi ilizerinde kalici olumsuz etkiler yarattigini
vurgulamistir. Rosada ve digerleri (2023) ise, ¢cocukluk travmalarinin 6zellikle BPD
ile iligkili bireylerde belirgin kortikal incelmelerle (frontal ve cingulat bolgelerde)
baglantili oldugunu ve bu yapisal beyin degisikliklerinin tedavi siirecinde dikkate

alinmasi gerektigini vurgulamislardir:

Cocukluk ¢ag1 travmalariin bilissel islevler lizerinde de birtakim etkileri vardir.
Fonagy ve digerleri (2017), travmalarin epistemik giiveni sarsarak bireyin baskalarinin
niyetlerine giivenini zedeledigini ve bu durumun psikolojik dayaniklilig: zayiflattigini
belirtmistir. Garon-Garon-Bissonnette ve digerleri (2023), cocukluk ¢ag1 istismarinin
reflektif islevselligi diislirerek bireylerin hem kendi hem de baskalarinin zihinsel
durumlarin1 anlamada zorluk yasadigini ve bunun duygusal diizenleme ile iliskilerde
bozulmalara neden oldugunu gostermistir. Yang ve Huang (2024) ise travmalarin
mentalizasyon kapasitesini azaltarak kimlik diflizyonuna, empati eksikligine ve

sagliksiz iliski Oriintiilerine zemin hazirladigini ortaya koymustur.

2.3. Psikolojik Katihk
2.3.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)

Ucgiincii dalga BDT yaklasimlarindan biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT),
farkindalik ve kabul temelli bir model sunar (Yavuz, 2015). Radikal davranisciliktan
(Skinner) beslenmekle birlikte, degerler ve benlik gibi insana dair karmasik alanlari

da ele alir (Hayes, 2004).
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ACT'in temel amaci, yasantisal kacinmayr azaltmak ve bireyin degerleri
dogrultusunda anlamli bir yasam siirmesini desteklemektir (Hayes & Wilson, 1994).
Ucgiincii dalga terapiler arasinda teorik temeli ve ampirik destegi en giiclii
yaklasimlardan biri olarak kabul edilir (Nalbant & Yavuz, 2019). Psikolojik sorunlari;
bireyin diisiincelerle birlesmesi ve igsel yasantilardan kaginmasi sonucu gelisen
psikolojik katilik ¢ercevesinde kavramsallastirir. Bu baglamda, hedef; diislincelerin
icerigini degistirmek degil, bireyin bu igsel yasantilarla kurdugu iliskiyi
dontstiirmektir (Hayes vd., 2013).

ACT’e gore bir diislincenin islevi, dogrulugundan daha belirleyicidir (Hayes, 2004).
Psikolojik sikinti, diislincenin igeriginden degil, bireyin o diisiinceyle kurdugu
iligkiden kaynaklanir. Bu nedenle ACT miidahaleleri, diisiincelerin igeriginden ¢ok
davranis tizerindeki etkisine ve baglam i¢indeki islevine odaklanir (Nalbant & Yavuz,
2019). Kuramsal olarak islevsel baglamcilik yaklagimmna dayanan ACT’in
psikopatoloji modeli, iliskisel Cerceve Teorisi’nden (RFT) beslenmektedir (Biglan &
Hayes, 1996; Hayes & Wilson, 1994).

2.3.2. Islevsel Baglamsalcilik ve Iliskisel Cerceve Teorisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), koklerini klinik davranis analizinden alan
deneyimsel bir miidahale yontemidir ve felsefi temelini, pragmatizmi esas alan Islevsel
Baglamcilik yaklagimindan alir (Hayes & Pierson, 2005). Bu yaklasim, diisiincelerin
mutlak dogrulugunu sorgulamak yerine, onlarin bireyin yasaminda islevsel olup

olmadigini degerlendirmeyi onerir (Hayes, 2002).

Islevsel Baglamcilik, klasik mekanik yaklagimlardan ii¢ temel noktada ayrilir. ilk
olarak, nesnel bir gergekligin pesinden gitmek yerine, deneyimlerin her zaman
baglamsal ve tarihsel olarak sekillendigini kabul eder (Hayes, 2004). ACT, psikolojik
stirecleri bireyin ge¢misi ve bulundugu cevresel kosullarla siirekli etkilesim i¢inde

degerlendiren bir yap1 sunar (Hayes, 2016).

Ikinci olarak, bu yaklasim biitiinsel bir baglam anlayisina dayanir. Higbir diisiince ya
da duygu kendi bagina problemli kabul edilmez; asil 6nemli olan, bu i¢sel yasantinin
belirli bir baglamda ne ise yaradigidir (Hayes, 2004). Bu nedenle “mantiksiz” ya da

“uygunsuz” gibi etiketlerle icerigi yargilamak yerine, davranisin islevi merkeze alinir.
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Ucgiincii olarak, ACT deger odakl bir yasami sadece terapi siirecinin bir unsuru degil,
ayn1 zamanda temel hedefi olarak goriir. Psikolojik sorunlari bireyin i¢sel yapisindaki
bozulmalardan ziyade, davranislariyla degerleri arasindaki uyumsuzlugun bir sonucu

olarak kavramsallastirir (Hayes, 2016).
2.3.3. lliskisel Cerceve Teorisi (Relational Frame Theory)

ACT’in kuramsal dayanag1 olan Iliskisel Cergeve Kurami (ICK), insan zihninin dili
kullanarak olaylar ve kavramlar arasinda keyfi (yani fiziksel gerceklikten bagimsiz)
iligkiler kurma yetisine sahip oldugunu 6ne siirer (Hayes vd., 2001). Bu yeti, normal
gelisimin temelini olustursa da, bazi psikolojik sorunlarin da kaynagi haline gelebilir
(Hayes wvd., 2001). Cilinkii insanlar bu iliskisel 6grenmeler yoluyla zamanla
“dogrulugu” sorgulanmadan kabul edilen inanglar gelistirebilirler. Bu inanglar sadece

icerigiyle degil, bireyin onlarla nasil iliski kurduguyla gii¢c kazanir (Yavuz, 2015).

ICK’nin iki temel boyutu vardir: iliskisel baglam, hangi diisiincelerin nasil
iligskilendirilecegini belirler; islevsel baglam ise bu iligkilerin birey iizerindeki
psikolojik etkisini agiklar (Hayes vd., 2013). Bu nedenle bir diisiincenin igerigini
bastirmak ya da yok saymak genellikle etkisizdir- hatta paradoksal bi¢cimde o
diisiincenin zihinsel etkinligini artirabilir. Bu durum, diisiince bastirmanin neden ¢ogu

zaman ters teptigini de agiklar (Hayes, 2004).

ACT bu noktada devreye girerek, diisiincelerin icerigine odaklanmak yerine, onlarla
kurulan iliskiyi degistirmeyi amaglar. Bir diisiinceyle biitiinlesmek yerine onu
gozlemlemek- 6rnegin “Ben kotiiyiim” yerine “Kotii oldugumu diistindiigiimii fark
ediyorum” demek- kisiye yeni bir psikolojik alan acar. Bu yaklasgim, bireyin
diisiinceleriyle daha saglikli bir mesafe kurmasini ve deger odakli eylemlere

yonelmesini kolaylastirir (Hayes vd., 2013; Yavuz, 2015).

Sonug olarak, ACT’in amac diislinceleri bastirmak ya da degistirmek degil, onlarin
islevini doniistirmek ve bireyin hayatinda degerlerine uygun, esnek bir davranis

repertuari1 olusturmasina zemin hazirlamaktir.
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2.3.4. Kabul ve Kararhlik Terapisine Gore Psikolojik Katilik ve Psikopatoloji

ACT’in psikopatolojiye dair kuramsal agiklamasi, alt1 temel siliregten olusan ve
"psikolojik katilik modeli" olarak adlandirilan bir yapiya dayanmaktadir. Bu alt1 siireg,
heksagram seklinde sematiklestirilmis olup birbirleriyle etkilesim i¢indedir. Psikolojik
katilik, bireyin davraniglarini esnek bigimde yonlendirebilme kapasitesini sinirlayarak,
onun uzun vadeli degerlerine ve hedeflerine uygun eylemler gercgeklestirmesini
zorlastirir (Hayes vd., 2004). Psikolojik katilik arttikca, bireylerin davranigsal
secenekleri azalir; yani hayatin getirdigi zorluklara yanit verebilecek cesitli ve esnek
yollar kullanmak yerine, daha otomatik ve islevsiz stratejilere bagvurulur. Bu da hem
bireyin yasam kalitesini diisiiriir hem de psikolojik sorunlarin siirmesine katkida

bulunur (Cullen, 2008; Yavuz, 2015) (Sekil 2.3).
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An ile Temasin Kaybolmasi

Gecmis ve Gelecege Baglanma

Bilissel Birlesme Degerlerden
Uzaklasma
Psikolo
Yasantisal Kacinma Kac¢inma,
Kag¢ma ve
Diirtiisellik

Kavramsallastirilmis Benlige
Baglanma

Sekil 2.3: ACT Psikopatoloji Modeli: Psikolojik Katihk (Hayes vd., 2006)

1. Bilissel Birlesme

Bilissel birlesme, bireylerin diisiincelerini mutlak gerceklik olarak kabul etmeleri ve
buna goére davranmalaridir. Bu durum her zaman patolojik olmasa da, kroniklestiginde
kat1 davranis kaliplarina ve psikolojik esnekligin azalmasina yol agabilir. Ornegin,
"Hayat yasamaya degmez" diisiincesine saplanip kalan bir kisi, olumlu yasantilar olsa
bile depresyonda kalabilir. Bu da degerlerle tutarsiz davranislara ve uyum giicliiklerine

neden olur (Hayes vd., 2012).
2. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kacinma, bireylerin olumsuz i¢sel deneyimlerden kaginma veya onlari
kontrol etme ¢abasidir (Hayes vd., 1996). Ancak bu ¢abalar genellikle bu

deneyimlerin daha da yogun hissedilmesine ve siirekli farkinda olunmasina yol agar
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(Hayes vd., 2006; 2013). Kisa vadede rahatlama saglasa da, uzun vadede davranigsal
esnekligi azaltarak bireylerin yasamla etkin sekilde bag kurmasini engeller (Hayes

vd., 2013).
3. An ile Temasin Kaybolmasi (Ge¢mis ve Gelecege Baglanma)

Hayat simdiki anda yasanir; ancak biligsel birlesme ve yasantisal kaginma, bireyleri
geemis ya da gelecege odaklanmaya iterek asirt diisiinme ve endiseyi artirir (Hayes
vd., 2013). Bu durum, kisinin anda kalma yetisini azaltir (Hayes vd., 2006) ve
depresyon (ruminasyon), kayg1 (endise) gibi sorunlara zemin hazirlayarak psikolojik

katilig1 artirir ve uyum becerilerini zayiflatir (Yavuz, 2015).
4. Kavramsallagtirilmis Benlige Baglanma

Bireyler, kendileriyle ilgili sorulara genellikle sosyal olarak onaylanmis benlik
anlatilariyla yanit verir ve bu anlatilar zamanla degismesi zor kimliklere dontisiir
(Yavuz, 2015). Ancak, bu kat1 benlik anlatilariyla giiclii 6zdeslesme, deneyimlerin
reddine ve davranigsal esnekligin azalmasina neden olabilir (Hayes vd., 2012).
Ornegin, kendini “her zaman giiglii olmaliyim” seklinde tanimlayan biri, zorlandigin1
kabul etmekten kaginabilir ve yardim aramay zayiflik olarak gorerek duygusal

ithtiyaclarini bastirabilir (Hayes vd., 2012).
5. Degerlerden Uzaklasma

ACT'e gore degerler, bireyin uzun vadeli davraniglarin1 yonlendiren, kisisel olarak
secilmis ve yasam boyu siiren yonelimlerdir (Yavuz, 2015). Terapide amag yalnizca
semptomlar1 azaltmak degil; bireyin bu degerlerle uyumlu, anlamli ve esnek bir yasam
siirdiirebilme kapasitesini gliclendirmektir (Hayes vd., 2013). Degerler, ulasilan bir
hedef degil; siirdiiriilen bir ydnelimdir (Hayes vd., 2012). Ornegin, 6grenmeye agik bir
insan olmak, sadece bir akademik basartya ulagsmakla sinirli degildir; merak etmek,
aragtirmak ve gelisime zaman ayirmak gibi siirekli eylemlerle kendini gosterir (Hayes
vd., 2013). Ancak psikolojik katilik, bireyin degerlerini tanimlamakta zorlanmasina,
baskalarinin beklentilerine gére yon tayin etmesine ya da kaginmaya dayali kuralci bir
yasant1 siirmesine yol acabilir. Bu durum, igsel tutarliligir zedeler ve uzun vadede

duygusal bir tatminsizlik yaratir (Sheldon & Elliot, 1999).

6. Kacinma, Kacma ve Diirtiisellik
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Psikolojik katilik diizeyi arttik¢a, bireyler zorlayici i¢sel yasantilarla basa ¢ikmak
adina kisa vadeli rahatlama saglayan ancak uzun vadede islevselligi bozan stratejilere
yonelebilir; bu stratejiler arasinda madde kullanimi, kendine zarar verme ya da
diirtiisel davranislar yer alabilir (Yavuz, 2015). Bu kacinma kaliplar siirdiiriilmeye
devam ettik¢e, bireyin uzun vadeli tatmin duygusu zayiflar ve anlamli bir yasam stirme
kapasitesi aginir. Zamanla davranis repertuari daralir, esnek olmayan ve uyumsuz basa
cikma big¢imleri yerlesir (Hayes vd., 2006). ACT’in psikolojik katilik modeli, bireyin
diisiincelerle birlesme, kaginma ve degerlerinden uzaklasma egilimlerinin psikolojik
sitkintiyt nasil  besledigini agiklar. Bu model, diisiincelerle mesafelenmeyi
destekleyerek, simdiki ana dair farkindalig1 artirarak ve degerlere yonelen kararli
adimlar tesvik ederek bireyin davranigsal seceneklerini genisletmeyi ve daha doyumlu

bir yasam insa etmesini hedefler (Hayes vd., 2006; 2013).
2.3.4.1.Kabul ve Kararhlik Terapisi’ne Gore Travmadaki Patolojik Siirecler

Travma, psikolojik katiligi, kaginma davranislarint ve degerlerden ve simdiki andan
kopuklugu artirarak psikolojik isleyisi bozmaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisi'ne
(ACT) gore, bu bozulmalar psikolojik sikintiy1 siirdiiren belirgin patolojik siirecglerle
kendini gosterir (Harris, 2023).

1. Bilissel Birlesme: Travmayla ilgili Kati inanclar

Travma deneyimleyen bireylerde sik¢a gozlenen bilissel birlesme, kisinin
diisiincelerine asir1 diizeyde baglanarak onlar1 mutlak gercekler olarak kabul etmesiyle
tanimlanir. Bu siireg, kendilikle ilgili “Kirigim, hasarliyim ve onarilamiyorum”, diinya
ve diger insanlarla ilgili “Diinya giivenli degil ve insanlara gilivenilemez”, ya da
gelecekle ilgili “Asla iyilesemeyecegim; hayatim mahvoldu” gibi kati inang
kaliplarinin olusmasina zemin hazirlar. Diisiincelerle bu denli birlesme, bireyin icerigi
sorgulamasin1 ve alternatif perspektifler gelistirmesini gli¢lestirirken, duygusal
sikintinin siddetini artirir ve problem ¢6zme becerilerinin iglevselligini dnemli dl¢lide

zayiflatir.
2. Yasantisal Kacinma: I¢sel Rahatsizhktan Kagma

Travma magdurlari, travmatik yasantilarina iliskin rahatsiz edici diisiinceler, anilar ve
duygularla karsilastiklarinda siklikla bunlardan kaginma egilimi gdsterirler. Her ne

kadar ka¢inma gegici bir rahatlama saglasa da uzun vadede, tetikleyicilere karsi
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duyarlilig1 artirarak semptomlarin siddetlenmesine, bireyin yasaminda anlamli
secimler yapma kapasitesinin kisitlanmasina ve duygusal islemenin engellenerek
travmatik materyalin biitlinciil sekilde c¢oziimlenememesine yol agar. Duygusal
baskilama (uyusma ya da kopma), madde kullanimi, kendine zarar verme, sosyal
izolasyon ve travmayla iliskili yer, kisi ya da konugmalardan ka¢inma gibi davraniglar
bu slirecin yaygin drneklerindendir. Zamanla bu ka¢inma dongiisii, korku temelli bir
kontrol stratejisini pekistirerek bireyin yasadigi sikintiy1r azaltmak yerine daha da

derinlestirmektedir.

3. Simdiki An Farkindahgnin Kaybi: Ayrisma ve Kopukluk

Travma, bireyin simdiki anla saglikli ve biitlinclil bir sekilde etkilesim kurma
kapasitesini zedeler; bu durum siklikla ayrisma, ge¢mis travmaya ya da gelecekteki
felaket senaryolarina zihinsel odaklanma ve duygusal uyusma gibi belirtilerle kendini
gosterir. Ayrisma, bireyin gergeklikten, duygulardan ya da bedensel deneyimlerden
kopma hissi yasamasina yol acarken; zihinsel mesguliyet, bireyin mevcut yasantilara
odaklanmasin1 ve anlamli katilim gostermesini zorlastirir. Duygusal uyusma ve
duyarsizlagsma ise hem olumlu hem de olumsuz uyaranlara kars1 tepkiselligi azaltir. Bu
stirecler siklikla gercek disilik hissi (derealizasyon), duygusal kopukluk ya da “hayati
disaridan izliyormus” gibi hissetme ve davraniglarin bilingli se¢imlerden ziyade

p a1

otomatik olarak gerceklestigi “otomatik pilotta olma” deneyimi seklinde ortaya cikar.

4. Degerlerden Kopma: Anlamin Cokiisii

Travmatik yasantilar, bireylerin hayatta kalma odakli bir zihinsel duruma ge¢melerine
yol agarak, bir zamanlar anlamli ve tatmin edici bulunan degerlerle olan baglarim
zayiflatabilir. Bu siiregte, iligkilerden, kisisel hedeflerden ve igsel Ozlemlerden
uzaklasma, bireyde varolussal bir bosluk hissine neden olabilir. Katilimin yerini
kacinmanin almasi, anlamli yasam etkinliklerinin yerini giivenlik arayisiyla
yonlendirilen davranislara birakmasi, bireyin yasamla kurdugu bagin yiizeysel ve
savunmact hale gelmesine yol acar. Sonu¢ olarak, birey yalnmizca tehlikeden
korunmaya odaklanarak kisisel ya da iliskisel doyum arayisini terk eder ve bu durum

duygusal bir kopusla sonuclanir.
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5. Uyumsuz Basa Cikma Stratejileri: Kisa Siireli Rahatlamamn Islevsiz

Dongiisii

Travmayla iliskili yogun sikintiy1 yonetmek amaciyla bireyler siklikla islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirler. Bu stratejiler arasinda duygusal aciy1
bastirmak amaciyla madde kullanimu, iiziicii diisiincelerden uzaklagsmak i¢in zorlayici
davraniglara yonelme (6rnegin kumar oynama, asir1 yeme), yogun duygusal durumlari
diizenleme ¢abasiyla ortaya ¢ikan 6tke patlamalar1 veya saldirgan davraniglar ve sahte
bir giivenlik hissi olusturmak adina gelistirilen kati kurallar ile asir1 kontrol ihtiyaci
(6rnegin “Bir daha asla kimseye giivenmemeliyim”) yer almaktadir. Bu davranislar
kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede travmatik deneyimle iligkili bilissel ve
duygusal kaliplar1 pekistirerek bireyin esnekligini azaltir, yeni yasam kosullarina

uyum saglamasini ve duygusal dengeyi yeniden kurmasini giiclestirir.

2.3.4.2.Psikolojik Katihk ve Travmayla iliskili Bozukluklara iliskin Arastirma

Sonuglar

Literatiirde siirli fakat giderek artan sayida calisma, psikolojik katilik ve travmayla
iligkili psikopatolojiler arasindaki baglantiyr ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmalar,
psikolojik katiligin sadece eslik eden bir 6zellik degil, travma sonrasi psikolojik
sikintinin stirmesinde merkezi bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Travmayla
iliskili bozukluklarda psikolojik katiligin dnemine dair gii¢lii bulgulardan biri, gaziler
tizerinde yapilan boylamsal bir ¢calismada rapor edilmistir. Bu calismada, psikolojik
katilik diizeyi, 6nceki intihar girisimleri, TSSB, depresyon ve madde kullanimi gibi
diger risk faktorleri kontrol edildikten sonra dahi, zaman i¢inde intihar diislincesinin
siddetini anlamli bi¢imde yordayan bir degisken olarak 6ne ¢ikmistir (DeBeer vd.,
2018). Benzer sekilde, hastanede yatan ergenlerle yapilan baska bir ¢aligmada, tedavi
stiresince psikolojik katiliktaki azalmalarin, TSSB semptom siddetinde daha fazla
azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (Schramm vd., 2020). Bu bulgu, psikolojik
katiligin dogrudan klinik iyilesmeyle baglantili olabilecegini gostermektedir. Travma
Oykiisii olan bireylerde psikolojik katiligin yaygin oldugu baska oOrnekler de
mevcuttur. Siddetli ¢ocukluk cagi travmalarima maruz kalan kadimnlarin, anlamh
bicimde daha yiiksek diizeyde psikolojik katilik sergiledigi bildirilmistir (Boykin vd.,
2018). Ayrica, psikolojik katiligin, cocukluk ¢agi travmasi ile depresyon ve anksiyete

semptomlar1 arasindaki iligkide araci bir rol oynadig1 saptanmigtir (Makriyianis vd.,
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2019). Bu bulgular, travma sonrast gelisen kati biligsel ve davranigsal kaliplarin
psikolojik sikintiy1 stirdiirmedeki roliinii desteklemektedir. Nitekim yiiksek psikolojik
katiliga sahip bireylerin 6z-sefkatten daha fazla ka¢inma egiliminde oldugu, bunun da
TSSB semptomlarin1 siddetlendirdigi bulunmustur (Miron vd., 2015). Psikolojik
katiligin temel bilesenlerinden biri olan yagantisal kaginma, travmayla iligkili uyumsuz
basa ¢ikma stratejileriyle siki bir sekilde baglantilidir. Bu baglamda, yasantisal
kaginma, birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi ile TSSB belirtileri arasinda araci bir
degisken olarak tanimlanmistir (Miller vd., 2020). Diger ¢alismalar da benzer yonde
bulgular sunmaktadir. Ornegin, yasantisal kaginma ile depresyon, anksiyete ve TSSB
belirtileri arasinda gii¢lii pozitif iligkiler bildirilmis ve bu kaginma davranislarinin
travmayla iligkili sikintiy1 azaltmak yerine artirabilecegi gosterilmistir (Bardeen &
Fergus, 2016; Pickett vd., 2011). Travmatik deneyimlerin sayis1 arttik¢a yasantisal
kacinmanin etkisi daha da belirginlesmektedir. Bir ¢alismada, birden fazla travmaya
maruz kalan bireylerde, yasantisal kaginmanin TSSB belirti diizeyi kontrol edildiginde
bile depresyon, anksiyete ve somatizasyonla iliskili oldugu goriilmiistiir (Tull vd.,
2004). Travmayla dogrudan iligkili olmayan orneklerde de benzer Oriintiiler
mevcuttur. Demans hastalarinin bakicilarinda yapilan bir arastirma, yasantisal
kacinma diizeyi arttikga depresif belirtilerin de arttigin1 ve bunun bakim yiikii ile
duygusal tiikenmislige katkida bulundugunu gostermistir (Spira vd., 2007). Yasantisal
kaginma, ayn1 zamanda erken donemde yasanan utan¢ deneyimleri ile yetigkinlikteki
depresif semptomlar arasinda (Carvalho vd., 2013) ve pasif basa ¢ikma stilleri ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iligskide araci bir rol oynamaktadir (Fledderus vd.,
2010). Ayrica, siddetli fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ge¢gmisine sahip bireylerin
anlamli bi¢cimde daha yiiksek diizeyde yasantisal kaginma sergiledikleri ve bu
durumun, travmayla iligkili psikopatolojide yasantisal kaginmanin belirleyici roliinii

giiclendirdigi gosterilmistir (Gratz vd., 2007).
2.3.4.3.Psikolojik Katilik ve Genel Psikopatolojiye Iliskin Arastirma Sonugclar

Travma temelli psikopatolojilerin 6tesinde, psikolojik katilik ¢ok cesitli ruh sagligi
sorunlariyla iliskili bir yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde yapilan caligmalar,
yiiksek diizeyde psikolojik katiligin akademik erteleme, genel psikolojik sikinti, stres,
yaygin anksiyete, somatizasyon ve depresif belirtilerle anlamli sekilde iligkili

oldugunu gostermektedir (Eisenbeck vd., 2019; Masuda vd., 2014; Tavakoli vd.,
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2019). Kat1 zihinsel ve davranigsal oriintiiler, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini
sinirlamakta; nevrotiklik diizeyini artirmakta ve uyku kalitesinde bozulmalara yol

agmaktadir (Kato, 2016; Latzman & Masuda, 2013).

Psikolojik katilik yalnizca mevcut semptomlarla degil, ruh sagligi dykiisiiyle de
baglantili goriinmektedir. Depresyon, yeme bozukluklari ve anksiyete bozukluklar
gecmisi olan bireylerde daha yiiksek psikolojik katilik diizeyleri gézlemlenmis ve bu
yap1, sO0z konusu bozukluklarin diger psikopatolojik siireglerle olan iligkisini
giiclendirmistir (Levin vd., 2014). Ote yandan, psikolojik katiligin yalnizca bireyin
igsel deneyimlerini degil, sosyal tutumlarin1 da etkileyebilecegine dair bulgular
mevcuttur. Nitekim, yliksek psikolojik katilik diizeyine sahip bireylerin depresyon
tanisi olan kisilere kars1 daha fazla damgalayici tutum sergiledikleri gosterilmistir; bu
da psikolojik katiligin toplumsal alg1 ve ruh sagligina yonelik damgalama tizerinde de

etkili olabilecegine isaret etmektedir (Gaudiano vd., 2017).

2.3.4.4.Kabul ve Kararhlik Temelli Miidahalelerin Etkililigi

Psikolojik katiligin travma ile iliskili semptomlar ve genel psikolojik sikinti ile gii¢lii
iligkileri gbz Oniine alindiginda, terapide psikolojik katiligi hedeflemenin 6nemli
gelismelere yol acabilecegi sOylenebilir. Arastirmalar, yasantisal kaginmay1
azaltmanin anksiyete bozukluklarinda daha iyi tedavi sonuglart ile iliskili oldugunu ve
kabul ve biligsel ayrismaya odaklanan ACT tabanli miidahalelerin 6zellikle etkili
olabilecegini gostermektedir (Chawla & Ostafin, 2007). Hastanede yatan psikiyatrik
ergenlerle yapilan caligsmalar, tedavi sirasinda psikolojik katiliktaki azalmalarin TSSB
belirtilerinde 6nemli iyilesmeleri Ongordiiglinii gdstermistir ve bu da travma
terapisinde psikolojik esneklik tabanli miidahalelerin 6nemini daha da
desteklemektedir (Schramm vd., 2020). Ek olarak, ACT tabanli miidahaleler,
psikolojik esnekligi artirarak depresyon ve anksiyete semptomlarin1 azaltmada etkili
oldugunu gostermistir ve klinik uygulamada kaginma tabanli basa c¢ikma

mekanizmalarinin ele alinmasinin énemini pekistirmistir (Levin vd., 2018).
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2.4. Ozgiir irade

2.4.1. Kavramsal Cerceve ve Felsefi Yaklasimlar

Ozgiir irade, kisinin iradesini kusatan cesitli belirleyicilerden siyrilarak secim
yapabilme imkanina isaret eden karmasik ve tartismali bir kavramdir. Bireylerin
“bagka tiirlii davranma” (ability to do otherwise) yetisine atifta bulunur (Gebharter vd.,
2020). Buna gore kisi biyolojik, psikolojik, toplumsal vb. belirleyicilerin etkisini bir
kenara birakip o anda 6zgiirce secilmis bir davranista bulunabilir (Lavazza & Inglese,
2023). Kisi eylemlerini iradi olarak gergeklestirir ve kararlarini 6zerk bir bigimde alir.
Kendi kaderini tayin imkanina sahiptir (Watson, 1987). Ozgiir irade kisinin kendi
eylemini disaridan bir miidahale olmaksizin gerceklestirdigine dair farkindalig1 olan
faillik hissi ile de yakindan iliskilidir (Polito vd., 2013). Kisinin kendi eyleminin
kontrol edicisi oldugunu hissetmesi ayr1 bir yap1 olarak 6zgiir iradesinin oldugu
anlamma gelir mi? Bazi aragtirmacilar o6zgiir iradenin diislince ve davranisi
yonlendiren ayr1 bir yap1 olduguna inansa da (Feldman, 2017) bazilar1 6zgiir ve 6zgiir
olmayan eylemlerin dikotomik degil spektrumal bir yapisi oldugunu savunmustur
(Amaya, 2023). Sheldon (2024) ise 6zgiir iradenin sabit ve kati bir yapidan ote
evrimsel olarak adaptif kisinin gelecek planlar1 yapmasini ve anlik davranis segmesini

saglayan bir kapasite oldugunu 6ne stirmiistiir.

Ozgiir iradenin gergek bir olgu mu yoksa bir yanilsama m1 oldugu tartismasi halen
canliligini siirdirmektedir. Bununla birlikte bu soru etrafinda 6zgiir iradenin varligina
dair cesitli felsefi yaklagimlar geligsmistir. Bunlar determinizm (nedensellik),
bagdasimcilik (compatibilism) ve bagdasmazcilik (incompatibilism)' teorileridir.
Determinizm, bir 6nceki a¢iga ¢ikan durumun bir sonrakinin belirleyici oldugunu ve
doga kanunlarinin gelecekteki olaylar1 kaginilmaz sekilde ortaya ¢ikardigini 6ne stirer.
Bu goriise gore 6zgiir irade ile determinizm arasinda kesin bir ayrim vardir; ¢linkii
deterministik bir evrende bireyin 6zgiir bir sekilde eylem segme ve gergeklestirme
kapasitesi yoktur (van Inwagen, 1975; Vihvelin, 2013). Baska bir ifadeyle kisi
sebepler hangi sonucu doguruyorsa onu yapmaktadir. Bagdasimcilik, determinizm ve
Ozglir iradenin birbiriyle uyumlu oldugunu savunur ve 6zgiir iradenin belirli tanimlari
ile determinizm arasinda uyum oldugunu ileri siirer (Doyle, 2021). Fiziksel diinyada
seyler belirlenmis bile olsa kisi eyleminin sahibidir (fail) ve belirlenmis durumlar
icinde kendi eylemini secebilir (Wright, 2022). Ayrica bagdasimcilik 6zgiir iradeyi

alternatif segeneklerin varligi yerine degerlerle uyumlu eylemler olarak yeniden
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tanimlar. Bu, eylemler digsal zorlama olmaksizin gercek motivasyonlar1 yansittig1 i¢in
deterministik bir ¢erceve icinde ahlaki sorumluluga izin verir (Yang, 2024).
Bagdasmazcilik, determinizm ve 6zgiir iradenin birbiriyle uyumsuz oldugunu savunur
ve determinizm dogruysa, bireylerin hicbir sekilde 6zgiir iradeye sahip olamayacagini
one stirer (Pruss, 2013). Determinizm dogruysa, yalnizca bir olasi gelecek vardir ve
dolayisiyla gercek bir se¢imin olmadigi One sirilir (Law, 2023). Ancak
bagdagmazcilik bireyleri dnceki nedenlerle belirlenen eylemlerden sorumlu tutmanin

ahlaki olarak adil olmadig1 yoniiyle elestirilmistir (Rosen, 2002).

Sonug olarak bu yaklasimlar, 6zgiir irade ve determinizm arasindaki iliskiyi farkli
perspektiflerden ele alir. Determinizm, gelecegin belirlenmis oldugunu ve bireylerin
bu belirlenmislik i¢inde hareket ettigini savunurken, bagdasimcilik (compatibilism),
deterministik bir diinyada bile 6zgilir iradenin miimkiin oldugunu ileri siirer.
Bagdasmazcilik (incompatibilism) ise, determinizm dogruysa, Ozgiir iradenin
miimkiin olmadigini savunarak bu iki kavramin birbiriyle ¢elistigini 6ne siirer. Bu
teoriler, 6zgiir irade ve determinizm tartigmalarinda 6nemli bir yer tutar ve farkl bakis

acilari sunar.
2.4.2. Ozgiir iradeye Inanc ve Psikolojik Sonuclari

Ozgiir iradenin varlig1 felsefede 6nemli bir tartisma konusuyken psikoloji alania
geldigimizde tartigma bireylerin 6zgiir iradeye sahip olduklarina veya olmadiklarina

inanmalarinin eylemlerini nasil etkiledigine evrilmektedir (Alper & Stimer, 2017).

Ozgiir iradeye inang bireylerin eylemlerinin tamamen i¢ veya dis sartlar tarafindan
belirlenmeyip 6zerk bir sekilde davrandiklarina dair inang¢laridir (Aarts & Van Den
Bos, 2011). Ozgiir iradeye inancin bilis, davranis ve sosyal etkilesimler iizerinde
onemli etkileri oldugu bilinmektedir (Vohs & Schooler, 2008). Ozgiir iradeye olan
inan¢ bireylerin karar alma kapasitelerini de etkilemektedir. Feldman vd., (2014)
insanlarin  Ozgiir iradeye olan inanclar artttkca secim yapmaktan o kadar
hoslandiklarii, karar alma yeteneklerini o kadar yiiksek puanladiklarini, karar
vermeyi daha az zor algiladiklarini ve verdikleri karardan o kadar memnun olduklarin
bulmuslardir. Ayrica 6zgiir irade inanci eylemleri se¢im olarak algilama ile daha
iligkiliydi.

Ozgiir iradeye inanci giidiileyen egilimlerden biri de baskalarmi davranislarindan

sorumlu tutma egilimimizdir. Bu egilim ahlaki yargilamay1 ve yapilan davranig
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karsisinda onlemler almay1 saglar. Boylelikle sosyal normlar1 ve ahlaki davranislari
giiclendirir (Clark vd., 2014). Bu yoniiyle 6zgiir iradeye inancin topluluklar i¢indeki
davranig ve etkilesimleri sekillendiren psikolojik ve sosyal bir mekanizma oldugu
soylenebilir. Ozgiir iradeye inanmama olumsuz davranis ve tutumlarla iliskilidir.
Ozgiir iradeye inanmama 6ncelikle 6z kontrolii zayiflatan bir durumdur (Rigoni vd.,
2012). Ozgiir iradeye daha az inanan kisilerin diiriist olmayan, bencil ve saldirgan
davraniglara daha yatkin oldugu aksine yardim etme, hatalarindan ders ¢ikarma gibi
konularda daha az istekli olduklar1 goriilmiistiir (Baumeister & Brewer, 2012; Vohs &
Schooler, 2008). Ozgiir iradeye olan inancin azalmasi ahlaki sorumlulugu da
azaltabilir (Snater, 2019). Ayrica 0zgiir iradeye olan inang¢ diistiikce baskalarinin
davraniglarini da daha az irade algilama egilimi artar. Bu egilim her ne kadar sefkati
artirip cezalandirma olasiligin diisilirse de (Snater, 2019) her zaman naif ve rehabilite
edici bir diizlemde kalmayabilir. Zarar verici ve cezalandirma gereken durumlarda
hesap verilebilirligi azaltarak toplumsal refahin bozulmasina yol agabilir (Carson,

2017).

Ozgiir iradeye inang ile ruh saghg sorunlari arasindaki iliski heniiz acik bir bigimde
ortaya konulamamustir. Psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan Orneklemleri
karsilastirarak, zihinsel bir bozukluga sahip olmanin bireylerin 6zgiir irade inanglarini
nasil ve ne sekilde etkiledigini agikliga kavusturmak amaciyla yapilan bir sistematik
derleme ¢alismasinda psikolojik bozukluga sahip olmanin birinin 6zgiir iradeye olan
inancini etkileyip etkileyemeyecegine dair kesin bir kanit ortaya koymanin miimkiin
olmadig1 sonucunda ulagmistir. Bu alanda farkli psikolojik bozukluklarla ilgili
calismalar yiiriitiilmesi gerektigini one slirmiistlir (Moreira-De-Oliveira vd., 2021).
Konuyla ilintili dikkat ¢ceken bir bulgu 6zglir iradeye inang ile depresif semptomlar
arasindaki negatif iliskidir. Ozgiir iradeye inang arttikca depresif belirtiler azalmakta

deterministik inanglar arttikca depresif belirtiler artmaktadir (L1 & Wong, 2020).
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2.5. Ahlak ve Ahlaki Uzaklasma

Ahlak, bireyler ve toplumlar tarafindan iyi-kétii, dogru-yanlis gibi deger yargilarina
dayali olarak gelistirilen ve ayn1 zamanda bireysel vicdan (Wren, 1991) ve toplumsal
normlar tarafindan (Horner, 2003) sekillendirilen davranis kurallar1 biitiinii olarak
tanimlanabilir. Ahlak bir topluluk i¢inde kabul edilebilir davraniglarin agiga ¢ikmasini
saglayan normlarin biitiiniidiir (Darici, 2022). Ayni zamanda bireyler ahlaki
davraniglar1 siirdirmek ve yeni ahlaki standartlar olusturmak icin bir i¢ sisteme
sahiptir. Bireylerce ahlaki kurallarin uygulanmasi 6z diizenleme saglarken ahlaki
standartlar karsilanmadiginda sugluluk duygulari yasanir ve 6z yargilama stireci baglar
(Kizza, 2019). Ozetle ahlak bireysel, toplumsal ve ilahi kokleri ve yonleri olan; felsefe,

din ve psikoloji gibi ¢esitli alanlarda incelenen ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Ahlak, felsefede etik (ethos) alan1 ig¢inde ele alinir ve kisilerin dogru ve yanlis’a dair
yaptigi akli degerlendirmeleri icerir. Ornegin Aristoteles etiginde mutluluk
(eudaimonia) en yiice hedeftir ve ahlak, kisinin karakter gelisimiyle yakindan ilgilidir
(Aydin Cagliyan, 2019). Kant¢1 etik, evrensel ahlaki yasalarin var oldugunu ve
bireylerin akildan tiiretilen 6dev temelli etige gore hareket etmesi gerektigini savunur
(Cilingir, 2015). Faydact ahlak (Bentham, Mill), eylemlerin en fazla sayida insan i¢in
genel faydayr maksimize edip etmedigine odaklanir ve faydayr saglayan eylemin
ahlaki oldugunu savunur (Aydin, 2013; Ozkurt, 2003). Postmodern etik (Nietzsche,
Foucault) ise ahlakin toplumsal olarak insa edilmis, goreceli bir olgu oldugunu ve

mutlak gerceklerin olmadigini 6ne siirer (Ergiig, 2024).

Psikolojide ahlak kavramini agiklayan ¢esitli kuramlar ortaya konmustur. Psikanalitik
teori ahlakin kaynagiin vicdan (siliperego) oldugunu One siirmiis ve vicdan
gelisiminin  ¢ocukluk doneminde ebeveyn ve toplumsal degerler araciligiyla
sekillendigini ifade etmistir. Freud'a gore ahlak ig¢sellestirilmis toplumsal normlardan
koken alir ve siiperego tarafindan kontrol edilir (Nass, 1966). Sosyal 6grenme teorisine
gore ahlakin kaynagi sosyal 6grenme siirecidir. Bu siirecte ahlaki davranislar gozlem,
taklit ve pekistirme (6diiller ve cezalar) yoluyla 6grenilir. Bandura'ya gore, bireyler rol
modellerinin davraniglarin1 gézlemleyerek ahlaki degerler edinirler (Wren, 1991).
Biligsel gelisim teorisine gore ahlakin kaynagi yasa bagli olarak gelisen agamalari
biligsel gelisim siirecidir (Nass, 1966). Evrimsel psikoloji ise ahlakin kaynagim
insanin hayatta kalmak ve sosyal is birligini gelistirmek ic¢in evrimlesmesine

baglamaktadir. Haidt'in ahlaki temeller teorisi, ahlakin biyolojik bir dogas1 oldugunu
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ancak kiiltiirler arasinda farkli sekillerde ifade buldugunu ileri stirmektedir (Sunar,
2018). Ahlaki duygu teorisi ahlakin kaynagin1 mantiktan ziyade duygusal tepkilere
dayandirir. Insanlarin ahlaki yargilarini rasyonel diisiinmeden 6nce duygularma gére
belirledigini 6ne siirer. Haidt'e gore ahlaki yargilar duygusal tepkilerce yonlendirilir
sonrasinda mantikli gerekgeler gelir (Wilks, 2002). Kiiltiirel psikoloji ahlakin
kaynaginin kiiltiirel ve toplumsal yapilar oldugunu 6ne siirer. Mustea ve Negru (2010),
ahlakin evrensel olmadigini, Kkiiltiirel olarak insa edildigini savunurlar. Ahlaki
dogustanlik kuramina gore insanlar ahlaki egilimlere sahip olarak dogarlar. Bloom
(2012)’ye gore, bebeklerin dogustan gelen bir ahlak duygusu vardir ve bu daha sonra

cevresel etkilerle sekillenir.

Dinler de ahlaka dair 6nemli ilkeler ortaya koyar. Dinler ahlaki genellikle ilahi emirler,
vahiyler ve kutsal metinler araciligiyla tanimlar (Cilingir, 2014). Islam'da ahlaki Kuran
ve Stnnette belirtilen ilkeler sekillendirir ve ahlaki erdemler, bireyin Allah'a ve
topluma kars1 olan sorumluluguna dayanir (Cubukcu, 1975). Hristiyanlikta ahlak isa
Mesih'in 6gretilerinden kdken almaktadir ve sevgi, bagislama ve algakgoniilliiliik gibi
erdemleri vurgular. Yahudilikte Musa'nin On Emri temel ahlaki ilkeler olarak hizmet
eder (Kiraz, 2005). Budizm ve Hinduizm’de ahlak Tanrisal bir emirle belirlenmez
karma yasas1 ¢ergevesinde, bireyin yaptig1 eylemlerin (kamma) dogrudan sonuglarini
dogurdugu inancina dayanir. Ahlak, i¢sel huzurunu saglanmasina yardimci olur ve
kisiyi acidan (dukkha) kurtararak Nirvana’ya gotiirebilir. Budizm’de ahlaki gelisim,
meditasyon (samadhi) ve bilgelikle (prajia) desteklenir (Gii¢ & Sert, 2020). Ahlak
konusunda ©nemli bir tartigma evrensel ahlak kurallarinin var olup olmadig:
tartismasidir. Evrensel ahlaki degerler konusu, hem felsefi hem de psikolojik yazinda
tartismali bir alan olsa da, bazi temel ilkelerin dini ve sekiiler kaynaklarda tekrarlayan
bicimde vurgulandigi goriilmektedir. Kinnier ve arkadaslar1 (2000), kutsal metinler ve
insan haklar bildirileri lizerinden ytiriittiikleri i¢erik analizinde, dort ana baslik altinda
siiflanan kisa bir evrensel ahlaki degerler listesi onermistir: (1) kisinin kendinden
daha biiyiik bir seye bagliligi, (2) 6z saygi, tevazu ve sorumluluk, (3) baskalarina saygi
ve zarar vermeme (Altin Kural), ve (4) diger canlilara ve dogaya 6zen. Bu liste, hem
bireysel rehberlik hem de toplumsal etik ¢ergevesinde evrensel bir temel olusturma

amaci tasimaktadir.
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Ozetle ahlakin iyiyi benimsemek ve kétiiden uzaklasmak oldugu sdylenebilir (Dogan,
2024). Her disiplin iyi ve kotii tanimlarimi kendi i¢cinde yapmakta ancak 6ziinde iyiyi

kotiiden ayirma ¢abasini barindirmaktadir.

2.5.2. Ahlaki Uzaklasmanin Temel Mekanizmalari

Her ne kadar bireyler ve toplumlar dogal olarak iyi ve dogru olani bulma ve bu
dogrultuda kural koyup uygulama egilimine sahip olsa da bu kurallar1 ihlal etme ve
ahlaki olmayan davraniglarda bulunma egilimine de sahiptirler (Kouchaki vd., 2018;
Laurent & Li, 2024; Wang vd., 2022). Ancak ahlaki standartlara uyulmadiginda aciga
sucluluk duygusu ¢ikar (Kizza, 2019). Bandura (2016), sosyal biligsel ahlaki eylem
teorisi'nde bireylerin sikinti veya sugluluk hissetmeden etik olmayan davranislarda
bulunmalarin1 saglayan igsel siireci ahlaki uzaklagsma olarak tanimlamistir. Bireyler
ahlaki uzaklagma mekanizmalar1 yoluyla 6z deger duygularini korurken ahlaki inang
ve degerlerine aykir1 davranislarda bulunabilirler. Bireyler, ahlaki olmayan eylemleri
daha az zararli veya hakli goéstermek i¢in zihinlerinde yeniden c¢ercevelerler.
Boylelikle ahlaki olmayan eylemle ilgili hissettikleri kisisel sorumlulugu azaltirlar
(Bandura, 2018). Bandura’nin (2016) deyimiyle 6z-denetimi pasiflestirirler (Concha-
Salgado vd., 2022; Newman vd., 2020; Zsolnai, 2016). Bu 6z-denetimi pasiflestirme
stireci dort alanda, davranis, araci, sonu¢ ve magdur, isleyen sekiz farkli mekanizma
ile yapilmaktadir (Bandura, 2016). Hangi alanda hangi mekanizmalarin kullanildig:

asagida belirtilmistir.

Davrams Alani: Ahlaki gerek¢elendirme (Moral Justification), avantajli kiyaslama

(Advantageous Comparing), hiisniitabirle ifade etme (Euphemistic Language).

Arac1 Alani: Sorumlulugun yon degistirmesi (Displacement of Responsibility) ve

sorumlulugun yayilmasi (Diffusion of Responsibility).

Sonuc¢ Alani: Eylemlerin sonuglarinin 6nemsizlestirilmesi ya da gormezden gelinmesi

(Disregard or Distortion of Consequences).

Magdur Alam: Insandisilastirma (Dehumanization) ve sucu magdura yiikleme

(Attributions of Blame).

a) Davramis Alanindaki Ahlaki Uzaklasma Mekanizmalari
Ahlaki gerekcelendirme, Bandura (2018) tarafindan tanimlanan sekiz ahlaki

uzaklagma mekanizmasindan biridir. Ahlaki gerekg¢elendirmede kisi, ahlaki olmayan
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eylemlerini daha ylice bir gayeye hizmet ediyormus gibi gostererek davranisini
mantiga biiriir ve zihninde daha kabul edilebilir hale getirir (Friedman vd., 2021;
Zsolnai, 2016). Calismalar sporcularin performans arttirici ilaglarin kullanimini,
basartya ulagsmak veya esit sartlar saglamak igin gerekli oldugunu one siirerek hakli
¢ikardiklarini gostermistir (Boardley vd., 2015; Boardley & Grix, 2014). Askeriyede
ise askerler sert eylemleri iilkelerini koruduklarina veya diizeni sagladiklarina

inanarak hakli ¢ikarabildikleri goriilmiustiir (Kimhi & Sagy, 2008).

b) Avantajh Kiyaslama (Advantageous Comparing)
Kisinin eylemlerini daha ¢irkin davranislarla karsilastirarak kendi eylemlerini daha az
zararli veya daha kabul edilebilir kilma girisimidir (Boardley vd., 2015; Zsolnai,
2016). Bireylerin ahlaki olmayan davranislarini daha koétii eylemlerle karsilastirarak
hakli ¢ikarmalarina olanak tanir, boylece kisisel sucluluk duygusu azalir ve olumlu 6z

imaj korunur (Azzi, 2011; Boardley vd., 2015; Boardley ve Grix, 2014).

¢) Hiisniitabirle ifade Etme (Euphemistic Language)
Bu mekanizma, ahlaki olmayan davranislar1 daha az ciddi veya daha kabul edilebilir
kilmak icin sert veya dogrudan terimleri daha yumusak, daha hos olanlarla
degistirmeyi icerir. Bu dilsel manipiilasyon, bireylerin eylemlerini hakli ¢gikarmalarina
ve ahlaki standartlarindan kopmalarina olanak tanir (Azzi, 2011; Boardley vd., 2015).
Hiisniitabirle ifade etme, eylemlerin algilanan ciddiyetini azaltabilir. Bu, yumusatilmis
dilin eylemleri daha az zararli gostermesi nedeniyle suclulart cezalandirma
motivasyonunun azalmasiyla sonuclanabilir (Stanley & Neck, 2024; Walker vd.,
2021). Hisniitabirle ifade etme agik¢a yalan sdylemekten farklidir ve manipiilatif
yapisina ragmen genellikle dogru olarak algilanir. Boylelikle bireyler yalan
sOylemenin getirecegi itibar kaybina ugramadan insanlarin fikirlerini etkileyebilirler

(Walker vd., 2021).

d) Araci Alanindaki Ahlaki Uzaklasma Mekanizmalari

1. Sorumlulugun Yon Degistirmesi (Displacement of Responsibility)
Sorumlulugun yon degistirmesi, bireylerin veya gruplarin kisisel sorumluluk ve
su¢luluk duygusundan kagmak i¢in eylemlerinin sorumlulugunu baskalarina devrettigi
psikolojik ve sosyal bir mekanizmadir. Bazi kiiltiirel baglamlarda, sorumluluk ruhlar
gibi insan olmayan varliklara veya yasalar ve piyasalar gibi kisisel olmayan sistemlere
devredilir. Bu devreden ¢ikarma, sorumlulugu insan etkisinden kaldirarak kisisel

biitiinliigli korumaya yarar ve bireylerin eylemlerine ragmen tutarlt bir 6z imaj
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siirdiirmelerine olanak tanir (Sprenger, 2022). Orgiitsel ortamlarda, calisanlarin
izlenmesi c¢alisanlarin inisiyatif duygusunu azaltmasi ve sorumlulugun yo6n
degistirmesi yoluyla ahlaki kopusu kolaylastirir. Ancak, adalet ve hakkaniyet algilar
bu etkiyi hafifletebilir ve adil bir calisma ortami olusturulmasi sorumlulugun yon
degistirmesi egilimini azaltabilir (Thiel vd., 2021). Liderlik inan¢lart da sorumlulugun
yon degistirmesini dnemli dlciide etkilemektedir. Bireyler, bu tiir eylemleri onaylayan
veya emreden liderlere sorumluluk atfederek ahlaki olmayan davranislart hakh
cikarabilirler (Hinrichs vd., 2012). Sorumlulugun yon degistirmesi, muhasebe
sahtekarlig1 yapma niyetinde araci bir faktordiir. Anonim olan bireylerin sahtekarlik
yapma olasilig1 daha yiiksektir ve sorumlulugun yon degistirmesi bu davranisi

kolaylastiran psikolojik bir mekanizmadir (Sanchez-Medina vd., 2022).

2. Sorumlulugun Yayilmasi (Diffusion of Responsibility)
Sorumlulugun yayilmasi, Bandura'nin teorisine gore, bireylerin tek baslarina hareket
etmekten ziyade bir grubun parcasi olduklarinda eylemlerinden daha az sorumlu
hissettikleri bir ahlaki uzaklasma mekanizmasidir. Bireyler bir grubun pargasi
olduklarinda eylemlerinin sonuglarindan daha az sorumlu hissetme egilimindedir.
Bunun nedeni, sorumlulugun tiim grup tiyeleri arasinda paylasilmasi ve kisisel
sorumlulugun azaldig1 algisidir (Bickman, 1972; Whyte, 1991). Sorumlulugun
yayilmasi, bireyler tavsiyeye dayanarak hareket ettiginde de meydana gelebilir. Bu
gibi durumlarda, sorumlulugun danisilan kisiyle paylasildigi algist olustugundan,

bireyler sonug¢lardan daha az sorumlu hissedebilirler (Cooper, 2024).

e) Sonuc¢ Alanindaki Ahlaki Uzaklasma Mekanizmalari
1. Eylemlerin Sonuclarinin Onemsizlestirilmesi ya da Gormezden Gelinmesi
(Disregard or Distortion of Consequences)

Kisinin eylemlerinin neden oldugu zarari kiiglimsemesi veya gérmezden gelmesidir
(Bandura vd., 1996; Boardley vd., 2015). Bandura'nin ahlaki uzaklagma teorisinde,
“eylemlerin sonuglarinin 6nemsizlestirilmesi ya da gérmezden gelinmesi”, bireylerin
eylemlerinin baskalar1 tizerindeki zararli etkilerini kiiclimsedigi veya yaniltict bir
sekilde sundugu bilissel mekanizmay1 ifade eder. Bu, bireylerin kisisel sugluluk veya
kendini kinama hissetmeden ahlaki olmayan davranislarda bulunmalarina olanak tanir
(Bandura vd., 1996; Pozzoli vd., 2012). Bu mekanizma, bireylerin ahlaki 6z
diizenlemeyi pasiflestirmesini, ahlaki farkindalig1 ve yargiy1 azaltarak etik olmayan

davraniglar1 kolaylastirmasini saglayan daha genis bir biligsel taktikler kiimesinin
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pargasidir (Ogunfowora vd., 2021). Bireyler, eylemlerinin sonuglarini carpitarak
saldirganlik veya uygunsuz davranislar gibi zararli davranislar1 ger¢ekte olduklarindan
daha az zararl1 olarak gostererek hakli ¢ikarabilirler. Bu, bu tiir davranislarda bulunma
olasiliginin artmasina katkida bulunur (Gini vd., 2014). Sonuglar1 géz ardi etmek,
genellikle kurbani suglamak veya kendi roliinii kiicimsemek gibi diger ahlaki
uzaklagsma mekanizmalariyla birlikte calisarak kisisel sorumlulugu daha da azaltir

(Bandura vd., 1996; Pozzoli vd., 2012).

f) Magdur Alamindaki Ahlaki Uzaklasma Mekanizmalari

1. insandisilastirma (Dehumanization)
Bandura'nin ahlaki uzaklagsma teorisine gore insandisilastirma, bir grubu insandisi,
asagilik, varliklar gibi gérmeyi icerir, bu da faillerin ahlaki degerlendirmelerini
ortadan kaldirir ve soykirimlarda oldugu gibi zararli eylemlerde bulunmalarini
kolaylastirir (Haslam & Loughnan, 2014). Kurbanlar1 asagilayarak ve sucglayarak
insandisilastirma, prososyal davranist ve ongdriilii 6z-kinamay1 (prospective self
blame) azaltir ve saldirganliga yol acan biligsel ve duygusal tepkilerin artmasinda rol
oynar (Bandura vd., 1996). Egitim ortamlarinda, sinif diizeyindeki insandisilastirma,
artan zorbaligiyla baglantilidir ve kurbanlara kars1 empatiyi en aza indirerek saldirgan

eylemleri kolaylastirir (Pozzoli vd., 2012).

2. Sucu Magdura Yiikleme (Attributions of Blame)
Sucu magdura yiikleme, Bandura tarafindan tanimlanan ahlaki uzaklasma
mekanizmalarindan  biridir.  Kisinin eylemlerinin  sorumlulugunu bagkalarina
yiikleyerek kisisel hesap verebilirlik ve sucluluk duygusundan kaginir (Boardley vd.,
2015; Christanti vd., 2019; Stanger vd., 2013). Bu durum davranisi tekrarlama
olasiligim1 artirabilir (Stanger vd., 2013). Aymi zamanda, saldirgan eylemleri
caydirabilen sugluluk gibi olumsuz duygusal tepkileri azaltarak antisosyal davranisi

kolaylagtirabilir (Boardley vd., 2015; Stanger vd., 2013).

Bandura'nin ahlaki uzaklasma mekanizmalari, bireylerin ¢esitli baglamlarda ahlaki
olmayan davranislar1 hangi yollarla hakli ¢ikardiklarini anlamak i¢in kapsamli bir
cerceve sunar. Bu mekanizmalar, insanlarin ahlaki standartlarini asmalarina ve etik

kaygilarla yapamayacaklari eylemleri kolaylastirmalarina olanak tanir.

2.5.3. Ahlaki Uzaklasmanin A¢iga Cikmasinda Rol Oynayan Faktorler
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Ahlaki uzaklasmanin aciga ¢ikmasinda hem bireysel hem de gevresel pek ¢ok faktor

rol oynamaktadir.

Diiriistliik-Algakgontilliiliik, sugluluk egilimi, ahlaki kimlik ve empati gibi 6zellikler
ahlaki uzaklasma ile negatif yonde iligkiliyken, narsisizm, makyavelizm, psikopati ve
psikolojik hak sahibi olma gibi 6zellikler ise pozitif yonde iligkilidir (Detert vd., 2008;
Ogunfowora vd., 2021). Ek olarak, ahlaki uzaklagsma daha diisiik ahlaki farkindalik,
ahlaki yargi ve azalmisg 6ngdriilii suclulukla baglantilidir (Ogunfowora vd., 2021).
Giglii ahlaki kimlik ve empati, ahlaki 6z diizenlemeyi artirdig1 i¢in ahlaki uzaklagma

olasiligin1 azaltir (Detert vd., 2008).

Ebeveyn tutumlar1 ve ebeveynlik stilleri, cocuklarda ve ergenlerde ahlaki uzaklagsmay1
etkilemede Onemli bir rol oynar. Sicaklik ve yap1 ile karakterize edilen otoriter
ebeveynlik, ahlaki uzaklagma ile negatif yonde iliskilidir; otoriter ve izin verici stiller
ise olumlu yonde iliski gostermistir (Di Pentima vd., 2023). Ebeveyn sicakligi,
cocuktan ebeveyne yonelen siddet ve ahlaki uzaklasma ile negatif yonde iliskilidir;
elestiri ve reddetme ise pozitif yonde iliskilidir. Ahlaki uzaklagma, ebeveyn sicakligi
ile cocuk saldirganlig1 arasindaki iliskiye aracilik etmektedir (Bautista-Aranda vd.,
2024). Bedensel ceza ve diisiik denetim gibi sert ebeveynlik uygulamalar1 daha yiiksek
ahlaki uzaklasma ile baglantilidir (Qi, 2019; Campaert vd., 2018). Ebeveynlerin kendi
ahlaki uzaklagmas1 ve siddet yanlis1 tutumlari, cocuklarda benzer egilimleri agiga
cikarabilir ve saldirgan davraniglara yol acabilir. Bununla birlikte 6gretmen-gocuk
yakinligi bu etkileri yumusatabilir (Villora vd., 2024). Giivenli ebeveyn bagi,
ergenlerde daha diisiik ahlaki uzaklasma ve sug islemeyle iligkilidir. Bu, ebeveynlerle
gliclii duygusal baglarin ahlaki uzaklasmaya yonelik egilimleri azaltabilecegini
gostermektedir (Bao vd., 2015). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada
demokratik ebeveyn tutumunun ahlaki uzaklagmay1 azaltirken otoriter tutumlarin
artirdig1 bulgulanmistir (Keskin, 2021). Reddetme ve asir1 koruma igeren ebeveynlik
stilleri, ahlaki uzaklasma yoluyla siber saldirganlikla baglantilidir. Cocuklarda giiglii
bir ahlaki kimlik bu etkileri yumusatabilir (Zhang vd., 2021).
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2.6. Degiskenler Arasi Iliskiler
2.6.1. Kisilik Bozukluklari ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki iliskiler

Cocukluk c¢aginda kétii muameleye maruz kalmak bireylerin psikolojik sagliklari
tizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler olusturmakta ve 6zellikle borderline antisosyal
kisilik bozuklugu (BKB) basta olmak {izere depresyon, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim1 ve intihar gibi pek cok psikiyatrik
bozuklugun gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (Coleman vd., 2024; Goldbach vd.,
2023; Juwariah vd., 2022). Jayakody & Gunadasa (2023) ¢ocukluk c¢aginda travma
yasamis bireylerin biiylik ¢ogunlugunda borderline kisilik bozuklugu (BKB)
goriildiigiinii ve bu kisilerin siklikla umutsuzluk, caresizlik ve intihar diisiinceleri
yasadigini belirtmistir. Borderline kisilik bozuklugu bozuklugu olan bireylerin
%81 inin ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz kaldig1 bulunmustur. Cocuklukta yasanan
travmalar karmagik travma sonrasi stres bozuklugu ve duygu diizenleme sorunlari
tizerinde belirgin etkiler olusturmaktadir (Mohammadi vd., 2024). Faustinoa &
Vascoa (2024) c¢ocukluk ¢aginda yasanan karmasik travmalarin kisilik gelisimi
tizerinde uzun vadeli etkilerini affektif mizag¢, uyumsuz ebeveynlik ve erken donem
uyum bozucu semalar aracilifiyla incelemis ve travmalarin bireylerde duygusal
tepkiselligi artirdigini, olumsuz duygusal duruma yatkinlik olusturdugunu, duygu
diizenleme giicliikleri aciga c¢ikardigini, sosyal geri ¢ekilmeye yol agtigini, asiri
hassasiyet ve istikrarsizlik gibi affektif mizag¢ Oriintiilerini tetikledigini bulgulamistir.
Ayrica travmalarin bireylerin baglanma, giivenlik, onaylanma, 6zerklik ve yetkinlik
gibi temel psikolojik ihtiyaclarinin isleyisini bozarak borderline kisilik bozuklugu gibi
patolojilerle sonuglanabilen kirillgan benlik yapilarinin gelisimine zemin olusturdugu
sonucuna ulagsmistir. Palmier-Claus ve digerleri (2024) de benzer sekilde ¢ocukluk
¢ag1 travmalarmin duygu diizenleme sorunlara yol acarak kisilik bozukluklarmin
aciga ¢cikmasina sebep oldugu ve psikopatolojileri siirdiiren bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymuslardir. Evans & Simms (2023) cocukluk ¢agi travmalarinin kisilik
bozukluguna doniisiimiinde 6z denetim ve kisilerarasi islev bozukluklarinin araci rolii
oldugu ve en giiclii etkenlerden birinin duygusal ihmal oldugunu bulmuslardir. Aciga
cikan kisilik bozukluklar1 antisosyal, borderline ve sizotipal olmustur. Naidoo ve
digerleri (2024) cocukluk ¢ag1 travmalarinin borderline kisilik bozuklugu i¢in riski
artirdigin1 ancak beklenenin aksine bu riskin antisosyal kisilik bozuklugunda bazi

koruyucu faktorler tarafindan azaltildigin1 bulmuslardir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
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borderline ve psikopatik 6zelliklere doniisiimiinde kaygili ve korkulu baglanmanin
aract rol oynadigmmi bulmuslardir. Bilingli farkindaligin bu etkileri zayiflattigi
goriilmiistiir (Roters vd., 2024). Ruiter ve digerleri., (2021)’in meta analiz sonuglarina
gore ¢cocukluk ¢aginda travma yasamis olmak antisosyal kisilik bozuklugunda en ¢ok
affektif ve antisosyal bilesenlerle iliskili ¢ikarken Seitz ve digerleri (2021) borderline
kisilik bozuklugunda tehdit algisini artirdigini bulmuslardir. Cocuklukta kisilerarasi
siddet genc¢ yetiskinlikte psikiyatrik rahatsizlklar ve komorbidite ihtimalini
artirmaktadir (Stangeland vd., 2024) ve kisilik organizasyonunda bozulma ve alkol
kullaniminda artisla sonuglanmaktadir. Ozellikle kimlik biitiinliigii, gerceklik testi ve
ahlaki degerlerde zayiflama oldugu goriilmiistiir (Wojtynkiewicz, 2023). Karatzias ve
digerleri (2021) ise, kisiler aras1 travmalarin kompleks TSSB’ye ve bozulmus kendilik
organizasyonuna yol agarak, duygusal diizenleme gii¢liikleri, diisiik kendilik degeri ve
giivensiz baglanma stilleriyle iligskilendigini vurgulamistir. Newcomb ve digerleri
(2024) ihanet travmasinin erkeklerde sizoid kisilik bozukluguyla sonuglanma
olasiligmin yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir. Sridhar & Praharaj (2024),
borderline kisilik bozuklugu olanlarin %97’sinde ihanet travmasi oldugunu
gostermistir. Fontanesi ve digerleri (2021), cocukluk travmalarinin ozellikle
erkeklerde hipersekstialite, depresyon, su¢luluk ve utang gibi belirtilerle bireyin cinsel
davranig diizenlemesini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Wang ve digerleri (2023,
2024) cocukluk cagi travmalarmin etkilerinin yasa bagl degisiklik gosterdigi
sonucuna ulagsmistir. Buna gore ergenlikte sizotipal belirtiler aciga ¢ikarken
yetigkinlikte borderline kisilik bozuklugu belirtilerinin 6ne ¢iktigini bulmuslardir.
Ayrica ergenlerde Ogrenme ve bilgi isleme hizinda yavaslama goriiliirken
yetiskinlerde duygu diizenleme ve kisilerarasi islevsellikte bozulmalarin daha yaygin
oldugu goriilmistir. Wu ve arkadaslar1 (2023), ergenlik doneminde yasanan
travmalarin beden algis1 memnuniyetsizligi ve duygusal degiskenlige yol agtigim
ortaya koymustur. Buna karsilik bir ¢alisma cocukluk ¢agi travmalarmin bipolar
bozukluk, borderline kisilik bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
icin ayirict olmadigint ancak borderline kisilik bozuklugunda diirtiisellik ve duygusal
dengesizlikle ilgili mizag 6zellikleri daha etkili oldugunu bulmustur (Kouros vd.,
2023). Ozetle Nagar & Nakash (2024), cocuklukta yasanan duygusal, fiziksel ve cinsel
istismarin borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikopatolojilerle sonuclandigi ve kalici etkiler biraktigini, bu etkilerin farkindalik ve

travma odakli terapilerle hafifletilebilse de tamamen ortadan kaldirilamayacagin
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savunarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin psikolojik gelisiminde derin ve uzun
stireli izler biraktigini vurgulamaktadir. Bu kisilerde 6z elestirel ruminasyon ¢ok
artmakta ve kisilerin 6z yeterlik ve yasam doyumunu 6nemli 6l¢iide diigsiirmektedir
(Cecen & Glimiis, 2024). Rimmington ve digerleri (2024) ise ¢ocukluk travmalarinin
sadece bireysel degil, ayn1 zamanda nesiller aras1 aktarim yoluyla baglanma ve
duygusal diizenleme bozukluklarini sonraki kusaklara da tasidigini ortaya koyarak bu

travmalarin dongiisel dogasina dikkat ¢ekmistir.

Cocuklukta yasanan duygusal istismar kimlik gelisimini kalic1 bir bigcimde bozmakta,
empati ve 6z yonelimi zayiflatarak uzun vadede kaygi, depresyon, duygusal kopukluk
gibi durumlarla sonuglanmaktadir (Back vd., 2021; Xiao vd., 2023). Kisilik isleyisinde
olumsuz etkiler birakarak iliskisel problemler, duygusal islevsizlikler ve psikosomatik
belirtilerle sonuclanabilmektedir (Kerber vd., 2023). Ayrica kendilik algisim
zayiflatmakta ve giivensizlik hissine yol agmaktadir. Bu durum BKB’deki duygu
diizenleme giicliiklerinin olugsumuna zemin hazirlamaktadir (Kanj vd., 2023).
Ozellikle duygusal istismar ve ihmalin borderline kisilik bozuklugu ile giiglii bir
sekilde iligkili oldugu ve kimlik karmasasi, utang, duygusal dengesizlik, yalnizlik ve
kendine zarar verme ve disosiyasyon gibi belirtilerin olusumuna katki sagladig
gosterilmistir (Goldbach vd., 2023; Schulze vd., 2024). Benzer sekilde Karabulut &
Geng (2023) de cinsel ve duygusal istismarin duygusal dengesizlik ve madde
kullantmim tetikledigini belirtmigtir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve borderline kisilik bozuklugunun ortlisen belirtileri ilizerinde de ¢ocukluk
¢ag1 travmalariin etkisi oldugu bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

duygusal dengesizlik ve diirtiiselligi artirdig1 bulunmustur (Ditrich vd., 2021).

Cocuklukta duygusal ihmal kisilik islevselligi lizerinde 6z yonelim ve kimlik algisini
bozarak en gii¢lii travmatik etkiyi olusturuyor gibi gériinmektedir (d’Huart vd., 2022).
Toplumda goriilme sikhigi oldukca yaygindir (%43,1) ve travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesit kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklariyla yiliksek diizeyde
iligkilidir (Silva vd., 2024). Bilissel islevleri olumsuz etkilemektedir (Wang vd.,
2023a). Yiiz ifadelerini tanima becerisinde bozukluk oldugu goriilmiistiir. Notr
ifadeleri olumsuz yorumlama egilimi gostermislerdir. Bu durum sosyal iliskilerde
alinganlik ve iletisim sorunlar1 yasama ihtimallerini akla getirmektedir (Hautle vd.,
2023). Ayrica duygusal ihmal duygusal tepkileri zayiflatmakta ve bireylerin rasyonel

ama empatik olmayan kararlar vermesiyle sonuclanmaktadir. Olumlu g¢ocukluk
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deneyimlerinin bu etkiyi zayiflattigi gorilmistir (Larsen vd., 2019). Cocuklukta
maruz kalinan duygusal ve fiziksel ihmal borderline kisilik bozuklugunun diirtiisellik
ve duygusal dengesizlik belirtilerini artirarak riskli ve su¢ igeren davraniglar

sergilemelerine zemin olusturmaktadir (Jin vd., 2023).

Cocuklukta duygusal ve fiziksel istismar duygu diizenleme kapasitesini nemli 6l¢iide
zayiflatmaktadir (Gunadasa, 2023). Fiziksel istismar intihar egilimi ag¢isindan en giiclii
risk faktorii olarak bulunmustur ve bu kisilerde yasam boyu intihar diisiince ve egilimi
diger travma tiirlerine gore daha fazladir (Wolf vd., 2023). Fiziksel istismar boderline
kisilik bozuklugunda diirtiisellik ve duygusal dengesizligin siddetini artirmakta ayrica
sinir sisteminde asir1 duygusal uyarilma (anksiyete, hiperarousal) ve az uyarilma
(disosiyasyon, uyusukluk) mekanizmalarini etkilemektedir (Dvir vd., 2014). Duygusal
ve fiziksel istismar borderline kisilik bozuklugu belirtilerini tetikliyor ve sagliksiz
baglanma dinamikleriyle birlikte romantik iliskide siddeti dngérmektedir (Krause-Utz
vd., 2021). Fiziksel ihmal otonom sinir sisteminde diisiik parasempatik aktiviteye yol
acmakta ve bu durum duygu diizenleme kapasitesini bozarak saldirgan davranig
egilimlerini artirabilmektedir. Bu bozulmalar B kiimesi kisilik bozukluklar1 gelisim
riskini yiikseltmektedir (Jankovic vd., 2021). Fiziksel ihmainl gortilme oran1 %34 tiir
ve TSSB, OKB ve kisilik bozukluklari ile yiiksek diizeyde iligkilidir (Silva vd., 2024).

Cinsel istismar antisosyal ve borderline kisilik bozuklugunda 6zellikle antagonistik ve
diirtisel davranislar1 artirarak sosyal iligkilerde istikrarsizlikla sonuglanmaktadir
(Hemmati vd., 2021). Cinsel istismar magdurlarinda depersonalizasyon ve
derealizasyon gibi disosiyatif semptomlar sik goriildiigii ve bu belirtilerin borderline
kisilik bozuklugu ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya konulmustur. Ayrica bu
kisilerde riskli cinsel davraniglar artmaktadir (Mazinan vd., 2024). Cinsel istismar ile
TSSB’nin giiclii bir iligkisi vardir ancak bu klinik degerlendirmede ¢ogu zaman goz
ard1 edilmektedir (Nagar & Nakash, 2024). Cocukluk cag1 cinsel istismari ile intihar
girisimi arasindaki iligskiye utang ve su¢luluk duygulari aracilik etmektedir (Nicola vd.,
2024). Borrelli ve digerleri (2024) ise, cinsel istismar gibi kisiler arasi travmalarin,
bireyin otobiyografik bellegini olumsuz etkileyerek anilarin belirsizlesmesine,
duygusal igeriginin azalmasina ve belirli olaylarin hatirlanmasinin zorlasmasina neden

oldugunu ortaya koymustur.
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2.6.2. Kisilik Bozukluklar ve Psikolojik Katihk Arasindaki fliskiler

Montoro ve digerleri (2022) psikolojik katiligin erken donemde kisilik gelisimi
tizerinde dolayl bir etkisi olabilecegini, bu etkinin kisilik bozukluklarinin olusumuna
zemin hazirlayabilecegini one siirmektedir. Yavuz ve digerleri (2016), antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerde yasantisal kaginma diizeylerinin yiiksek, perspektif
alma becerilerinin diisiikk oldugunu ve bu degiskenlerin sosyal islevsellik iizerinde
etkili oldugunu ortaya koyarken Sahin ve digerleri (2022), antisosyal kisilik bozuklugu
tanil1 bireylerde sosyal islevselligin, kavramsallastirilmis benlige baglanma diizeyinin
disiikligii ve biligsel birlesme diizeyleri ile anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Wheaton & Pinto (2016) ise, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
belirtilerinin tiim boyutlarinin ve genel siddetinin yasantisal kaginma ile anlamh
sekilde iliskili oldugunu, bu iliskinin depresyon, anksiyete ve stres kontrol edildiginde
dahi siirdiigiinti gostermistir. Stahl (2017), yasantisal kaginmanin kisilik islevselligi ile
negatif, ruh sagligi ile ise pozitif yonde iliskili oldugunu; borderline kisilik
bozuklugunda ise yasantisal kagcinmanin kisilik iglevselligi ile ruh saglig1 arasindaki
iligskiyi tamamen araciladigini ortaya koymustur. Stadnik (2021) tarafindan ytiriitiilen
calismada, c¢ocuklukta yasanan gegersiz kilinma yasantilarinin reddedilme
hassasiyetini artirdigi, bunun da yasantisal kacinmay1 artirarak borderline kisilik
bozuklugu belirtilerine katkida bulundugu bulunmustur. Benzer sekilde, Cheini &
Naseri (2023), cocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik bozuklugu belirtilerini
anlaml diizeyde yordadigini ve bu etkide yasantisal kaginmanin anlamli bir aracilik
rolii Ustlendigini ortaya koymustur. Jones ve digerleri (2019), yasantisal kaginmanin
borderline kisilik bozuklugu tanili ergenlerde saglikli ve diger psikiyatrik tanili
ergenlere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu, yasantisal kaginmanin bu yas
grubunda 6nemli bir risk faktorii ve miidahale hedefi oldugunu vurgulamislardir.
Imani & Pourshahbazi (2017) yasantisal kaginmanin borderline kisilik bozuklugu
belirtilerinin %45’ini a¢iklayacak diizeyde gii¢lii bir yordayict oldugunu bulmuslardir.

Mohi ve arkadaslar1 (2021), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin yasamlarinda
degerlere yiiksek onem atfettiklerini ancak bu degerlere baglilik ve degerlerle uyumlu
yasama diizeylerinin diisiik oldugunu, bu uyumsuzlugun en énemli yordayicilarinin
ise depresif belirtiler ve yasantisal kacinma oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin aksine

Salande & Hawkins (2016), psikolojik esnekligin baglanma kaygisi, ilkel savunmalar
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ve kimlik daginiklig1 ile negatif iligkili oldugunu ve bu esnekligin, kisilik biitiinliigi

acisindan koruyucu bir faktor olarak islev gordiigiinii bildirmistir.
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2.6.3. Kisilik Bozukluklar1 ve Ozgiir irade Arasindaki iliskiler

Kisilik bozukluklar1 ve 6zgiir irade arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar daha ¢ok
saldirgan davranislar, kontrol kaybi, travma ve dissosiyasyon, ahlaki sorumluluk ve

psikiyatrik tedavi gibi baglamlara odaklanmistir.

Perezhogin (2002), antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde ciddi sekilde irade
bozukluklarinin var oldugunu ve bu durumun 6zgiir iradelerini 6nemli diizeyde
sinirladigini vurgulamistir. Blair (2007), psikopatik bireylerde saldirganligin tepkisel
ve aragsal olarak iki tiirii oldugunu kisinin tepkisel saldirganlikta 6zgiir iradesinin
sinirlanabilecegini ancak aragsal saldirganligin kontrollii bir siire¢ olup 6zgiir irade
gerektirdigini One siirmiistiir. Psikopatik bireylerin ahlaki duygular ve empati
eksikligine sahip olmalar1 nedeniyle 6zgiir iradelerinin kisitlanabilecegini 6ne siiren
Greenspan (2003), yine de kotii niyetli eylemlerinden dolay1 kinanmayi hak ettiklerini
savunmaktadir. Benzer sekilde Henderson (2005) ve Kroeber (2007) psikiyatrik
bozukluklarin kisinin se¢im yapma kapasitesini sinirlayabilecegini ancak tiim
davraniglarin biyolojik determinizme indirgenmemesi gerektigini savunmustur.
Nitekim determinizme inan¢ karanlik {i¢lii (narsisizm, psikopati ve makyevalizm)
kisilik o6zellikleriyle iligkilidir ve bu iliski kisilerarasi nesnelestirme araciliiyla

aciklanmaktadir (Boros, 2020).

Widiger (2006), kisilik bozukluguna sahip bireylerin 6zgiir irade diizeylerini belirsiz
oldugunu one siirmiistiir. Bu kisilerin 6zgiir irade diizeyinin kontrol kayb1 ve i¢inde
bulundugu duruma uyum gosterip gosteremedigi (maladaptivity) {izerinden
degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Kisilik bozuklugu olan bireylerin hem
cezai sorumluluga sahip olup hem de riskli bir durumda zorla hastaneye yatirilacak
kadar savunmasiz kabul edilmelerine dikkat ¢eken Pickard (2015) bu durumun hukuki
ve etik agidan Onemli bir celiski olusturdugunu savunmaktadir. Hukuki ve etik
diizleme yansiyan bu ¢eliskinin kisilik bozukluklarinin dogasindan ileri geldigi
sOylenebilir. Nitekim Moller vd., (2020) sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin 6zgiir
iradeye dair algilarinin istikrarsiz ve ¢eligkili oldugunu bulgulamistir. Benzer sekilde
Tschoeke vd., (2024) travma ile iligkili bozukluklar ve smirda kisilik bozuklugu
Ozelinde dissosiyatif belirtilerin kisilerin 6zgiir irade ve ©z-kontrol kapasitesini
degerlendirmeyi zorlastirdigini 6ne siirmektedir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunda da
benzer bir durum 6ne ¢ikmaktadir. Par¢alanmis biling yapisi nedeniyle 6zgiir irade bu

kisilerde belirsizlesmektedir ancak hukuki agidan bireyin biitlinciil kimligi
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cercevesinde degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Schopp, 2000). Ozgiir iradeyi
diirtii kontrol bozuklugu 6zelinde ele alan Zhou (2024) bu kisilerin giiglii icsel
diirtiileri nedeniyle sug isleyebildigini ancak biligsel kapasiteleri saglam oldugu i¢in
Ozgiir iradelerinin tamamen bozulmadigini 6ne siirmektedir. Bu sonuglarinda isaret
ettigi sekilde Pearce vd., (2020) kisilik bozuklugu olan bireylerin genellikle faillige
sahip olduklarin1 ancak failligin var ya da yok seklinde degerlendirilmesinin
etiketlenmeyi artirabilecegini ifade etmistir. Nitekim Smith vd., (2023)
psikiyatristlerin 6zgiir iradeye olan inanglarinin klinik uygulamalar etkiledigini ifade
etmistir. Ozgiir iradeye inanan psikiyatristler hastalarm 6zgiir iradelerini
giiclendirecek uygulamalara agirlik vermekte terapide anlam tiizerinde daha ¢ok
odaklanmaktadirlar. Bununla birlikte 6zgiir iradeye inang¢ bireylerin kendilerini
suclama egilimlerini artirabilir. Bu da tedavide g6z oniinde bulundurulmasi gereken
bir durumdur. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun 6nemli bir belirtisi olan
kompulsif davraniglarin bireylerin 6z-kontroliinii kaybetmesi hissiyle karakterize
oldugu ancak bu durumun 6zgiir iradenin olmamasiyla acgiklanamayacagi One
stiriilmiistiir. Aksine 6zgiir iradenin arka plandaki varligi kompulsif davraniglarin
olusturdugu i¢ c¢atigmay1 hissetmelerine sebep olmaktadir. Kisinin 6zgiir iradesi
ortadan kalkmis degildir yalnizca zorlant1 egilimi sebebiyle 6z-kontrol devre disi
kalmistir (Denys, 2014). Gordon (2003), psikolojinin insan davraniglarini giderek

patolojize etmesinin 6zgiir irade anlayisin1 agindirabilecegini vurgulamaktadir.
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2.6.4. Kisilik Bozukluklari ve Ahlaki Uzaklasma Arasindaki Iliskiler

Bandura (1999) ahlaki uzaklagmayi1 bir “6z diizenleme aksaklig1i” olarak ifade
etmektedir. Oz diizenleme “bireyin kendi duygu, diisiince ve davranislarin1 gozleyip,
kendi igsel standartlariyla karsilastirarak yargida bulunmasi ve davranislarini bu
standartlara uygun hale getirmesi” olarak tanimlanmaktadir. Caligmalar kisilik
bozuklugu olan bireylerin 6z diizenleme becerilerinden yoksun oldugunu
gostermektedir (Claes vd., 2009; Vega vd., 2020). Bu dogrultuda ahlaki uzaklagsmanin
kisilik bozukluklarinin hem bir belirtisi hem de gelisiminde rol oynayan bir faktor
oldugu sdylenebilir. Nitekim diismanlik (antagonizm), sinir tanimazlik (disinhibisyon)
ve olumsuz duygulanim gibi patolojik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin a¢gozliilik
ve kiskanglik gibi ahlak dis1 egilimler sergileme olasiligi daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Vrabel vd., 2019). Yapilan bir c¢alisma, kisilik bozukluklar1 olan
bireylerin saglikli kontrollere kiyasla ahlaki uzaklasma mekanizmalarinit kullanma
egilimlerinin daha fazla oldugunu gostermistir (Heissler vd., 2021). Ahlaki
uzaklagmanin, kisilik Ozellikleri (6rnegin duygusal istikrarsizlik, sinirlilik) ile
saldirgan davranis arasindaki iliskiye aracilik ettigi ve bunun dissallastirici davranis
sorunlar1 olan bireylerde saldirgan egilimleri kolaylastirmada énemli bir rol oynadig1
gosterilmistir (Caprara vd., 2014; Caprara vd., 2017). Daha yiiksek ahlaki uzaklagsma
seviyelerine sahip ergenlerin saldirgan ve siddet igeren eylemlerde bulunma
olasiliklar1 daha yliksek oldugu bulunmustur. Ahlaki uzaklagmanin diizeyi 14-20 yas
arast ergenlerde zamanla saldirgan davramiglarin kararliligini etkilemistir. Distlik
ahlaki uzaklagma gosterenler zamanla daha az saldirgan davranista bulunmus ytiksek
ahlaki uzaklasma gosterenlerin saldirgan davranislarinda daha istikrarli oldugu
gozlenmistir (Paciello vd., 2008). Davranis bozukluklar1 olan ergenlerde yiiksek
diizeyde ahlaki uzaklasma ilerleyen donemlerde daha yiiksek diizeyde soguk-duygusal
olmayan (callous-unemotional) 6zelliklerle iliskili bulunmustur (Muratori vd., 2017).
Campbell vd. (2009), karanlik {i¢lii ile ahlaki gelisim arasindaki iligkileri davranigsal
genetik bir perspektiften incelemisler ve makyavelizm ve psikopati 6l¢iimlerindeki
yiiksek puanlarin, diigiik ahlaki gelisim diizeyleriyle pozitif yonde iligkili oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Mahkumlarla yapilan bir ¢alisma antisosyal, sadistik ve
negativistik kisilik 6zelliklerinin ahlaki uzaklagma ile giiclii bir iliskiye sahip oldugunu
gostermistir. Caligma ahlaki uzaklasma ile en giiclii psikopatik 6zelliklerin iligki

gosterdigini ortaya koymustur. Sugun tekrar edilmesini artiran temel ahlaki uzaklagma
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mekanizmalarinin avantajli kiyaslama ve insandigilastirma oldugu bulunmustur
(Brugués & Caparrds, 2021). Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde opioid
kullaninminin ahlaki uzaklasma ve diisiik Ozdenetim aracilifiyla agiklandigi
bulunmustur. Bu faktorler kontrol edildiginde antisosyal kisilik bozuklugunun madde
kullanim1 iizerindeki etkisinin azalmakta oldugu veya ortadan kalktig1 goriilmistiir
(Wojciechowski, 2020). Ofke ve diismanligin saldirganlik iizerindeki etkisi ahlaki
uzaklasma araciligiyla giliclenmektedir. Ahlaki uzaklagsmanin araciligi fiziksel
saldirganlikta daha giiclii bir etkiye sahiptir (Rubio-Garay vd., 2016). Fiziksel ve s6zel
saldirganlik ahlaki uzaklagma ile iliskilidir. Zorbaca davranislarin biiyiik ¢ogunlugu
ahlaki uzaklagma ve saldirganlikla agiklanmaktadir (Tabares & Landinez-Martinez,
2021). Cete liyesi olan gengler cete liyesi olmayan genclere kiyasla daha yiiksek
diizeyde ahlaki uzaklagma, depresyon, anksiyete ve ruminasyon gostermistir (Frisby-
Osman & Wood, 2020). Zorbaliga maruz kalmis kisilerde magduriyet ile antisosyal
davraniglar arasindaki iligkiye ahlaki uzaklasma ve diisik uyku kalitesi aracilik
etmektedir (Wang vd., 2024). Saulnier & Krettenauer, 2022) cevrimici (online)
mecralarda ahlaki kimlik diizeyini diisiik ahlaki uzaklasma diizeyini ise yliksek olarak
bulmuslardir. Ahlaki uzaklasmanin c¢evrimi¢i trolleme, korsan icerik indirme,
hackleme gibi antisosyal davranislari artirdig1 goriilmiistiir. Ahlaki uzaklasma soguk-
duygusal olmayan (callous-unemotional) kisilik 6zellikleri ile ¢evrimigci saldirganlik
arasinda kismi aract rol oynamaktadir (Song, 2024). Kisilik temelli ofke ile
saldirganlik arasindaki iliskide Ofke ruminasyonunun ahlaki uzaklasmanin
saldirganlik tizerindeki etkisini giiclendirdigi bulunmustur (Wang vd., 2018). Shen
vd., (2019) sosyal destegin 6fke ve diismanlik diizeylerini azaltarak ahlaki uzaklagsma
diizeyini diislirdiiglinii bulmustur. Sosyal destek diisiik oldugunda 6tke ve diismanlik
artmakta ve ahlaki uzaklasma mekanizmalarinin kullanimi artmaktadir. Luo & Bussey
(2023) 157 galismadan elde ettikleri verilerden hareketle gore ahlaki uzaklasmanin
saldirganlik, zorbalik ve antisosyal davranmislarla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu;
empati ve Oz-diizenleme becerilerinin ise koruyucu faktdrler oldugu sonucuna
ulasmiglardir.  Fossati vd. (2014), ahlaki uzaklasmanin patolojik narsisizm ve
psikopatinin ortak bir 6zelligini temsil ettigini bildirmis ve ahlaki uzaklagsmanin
narsistik kirillganlikla giiclii sekilde iliskili oldugunu bulgulamislardir. Somma vd.
(2020) karsitlik (antagonizm), diger insanlar1 manipiile etmeye dair bakis agisina sahip
olma (makyavelistik gorlis) ve psikopatik zalimligin ahlaki uzaklagmaya yonelik

egilimin 6nemli belirleyicileri oldugu sonucuna ulasmislardir. Baska bir calisma
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ceteye dahil olan genglerin daha yiiksek diizeyde ahlaki uzaklagsmaya sahip oldugunu
ve davranis sorunlari, ruminasyon ve ahlaki kopuklugun cete katiliminin en énemli
yordayicilart oldugunu gostermistir (Frisby-Osman & Wood, 2020). Ayrica ahlaki
uzaklasma, kisilik 6zellikleri ile saldirgan davranis arasindaki iliskiye biiyiik dl¢iide
aracilik etmektedir (Caprara vd., 2017). Aksine diirtistliik ve tevazu egilimi yiiksek
olan kigilerin ahlaki uzaklagsmaya egilimlerinin daha az oldugu bulunmustur
(Ogunfowora & Bourdage 2014). Ayrica empati diizeyi ile sugluluk hissetme egilimi
ve ahlaki uzaklasma arasinda da negatif bir iliski vardir (Paciello vd., 2013). Bu
dogrultuda ahlaki uzaklagsmay1 azaltmak amaciyla 6z diizenleme becerileri ve ahlaki
duygulart giiclendirmeye yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi Onerilmistir
(Yal¢in & Aktas, 2024). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinda tekrar eden siddet
davraniglarin1 azaltmak amaciyla “ahlaki akil yiirlitme gelistirme miidahalesi”
uygulanmistir. Miidahale sonucunda siddet davramiglarinin azaldigi ve ahlaki
muhakeme becerilerinin arttig1 goriilmustiir (Hsu & Ouyang, 2022). Sirca & Billen’in
(2024) arastirmasi, psikopatik 6zelliklerin ozellikle diirtiisellik ve empati eksikligi
boyutlarinin, ahlaki kayitsizlik ve digsal motivasyonla birlikte akademik sahtekarlik
davraniglarin1 artirdigini; buna karsilik igsel motivasyonun ve sahtekarligi ciddi

algilamanin bu tiir davraniglar1 azalttigin1 gostermektedir.
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2.6.5. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Psikolojik Katihk ve Psikolojik Esneklik
Arasindaki fliskiler

Borjali ve digerleri (2016) psikolojik katiligin, ¢ocuklukta yasanan travmalara bagl
gelisen temel sema alanlar1 (kopukluk/reddedilme, zedelenmis otonomi, performans
odaklilik) ile anksiyete arasindaki iligkiye aracilik ettigini ortaya koymustur.
Makriyianis ve digerleri (2019), psikolojik esnekligin alt boyutlarindan biri olan
baglamsal benligin, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskide araci1 rol oynadigini; bilissel birlesmenin ise 6zellikle anksiyete ile iligkili
oldugunu gostermistir. Baugh ve digerleri (2019) psikolojik katiligin ¢ocuklukta
yasanan travmalarla romantik partnere duyulan giiven arasindaki iligkide aracilik
ettigini ortaya koymustur. Tagoren (2023), psikolojik katiligin ¢cocukluk travmalari ile
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliskide tam aracilik ettigini; biligsel ayrisma
ve psikolojik kabulii olumsuz, duygusal bastirmay1 ise olumlu yonde yordadigini ifade
etmistir. Erduran Tekin ve Sirin (2023), bu iliskide ruminasyonun kismi aracilik rolii
oynadigim1 vurgulamis; travma yasayan bireylerin ge¢cmise saplanma, ebeveyn
affetmede zorlanma ve olumsuz diisiincelerle basa c¢ikma giicliikleri yasadigini
belirtmistir. Son olarak, Ye ve digerleri (2023), olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin
ergenlerdeki depresif belirtilerle iligkisini psikolojik katilik ve diisiik uyku kalitesi
tizerinden agiklamis, 6zellikle pandemi siirecinde bu etkilerin daha da belirginlestigini

gostermistir.
2.6.6. Cocukluk Cagi Travmalari ve Ozgiir irade Arasindaki iliskiler

Maftly-Kipp ve digerleri (2022), 6zgiir irade inancinin travma sonrasi anlam
olusturma siireglerinde iyilesmeyi destekleyen bir rol oynadigini ve 6zgiir irade inanct
giiclii bireylerin psikolojik olarak daha direncli olduklarini ortaya koymustur. Smith
& Lapsansky (2020), ¢ocukluk cagi travmalarinin bireylerin yasamlar1 {izerindeki
kontrol duygusunu zayiflatarak 6zgiir iradelerinin varligini sorgulamalarina yol
actigini, bu nedenle psikolojik danigma siireglerinde travma odakli miidahalelerin
onem tagidigim1 vurgulamistir. Bununla birlikte travma temelli psiko-egitim alan
bireylerin 6zgiir irade inanglarinda azalma oldugu ve suclular1 daha az 6zgiir iradeyle
hareket eden kisiler olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu durum cezalandirma
anlayislarin1 da degistirerek intikam yerine rehabilitasyon odakli yaklagimlari tesvik

etmistir (Lazar, 2019). Benzer sekilde. Katz & Fondacaro (2021) da travma
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farkindaliginin 6zgiir irade inancini ve sugluluk atfini azalttigini, dolayisiyla daha

insani ve toplumsal koruma temelli cezalandirma tercihlerine yol agtigini belirtmistir.

2.6.7. Cocukluk Cag1 Travmalari, Ahlaki Gelisim ve Ahlaki Uzaklasma
Arasindaki iliskiler

Malafanti ve digerleri (2024), travmatik cocukluk deneyimlerinin kimlik ayrigmasi,
saldirganlik ve ahlaki degerlerde istikrarsizlik gibi sorunlara yol agtigini, buna karsilik
olumlu ¢ocukluk deneyimlerinin kimlik biitiinliigiinii ve ahlaki islevselligi koruyucu
bir rol oynadigini vurgulamistir. Zhang ve digerleri (2022), cocuklukta kotii
muamelenin bireylerin ahlaki tiksinti duygusunu azalttifini ve empati gelisimini
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Northam ve digerleri (2021), duygusal
yoksunluk yasamis ve duyarsiz-duygusuz (callous-unemotional) 6zellikler gosteren
cocuklarin, baskalarmin duygusal ipuclarini tanimakta zorlandiklarini1 ve bu nedenle

ahlaki muhakeme siireclerinde yetersizlik yasadiklarini belirtmistir.

Cocukluk cag1 travmalar1 ve kotli muamele, zorbalik ve siber zorbalik gibi ¢esitli
olumsuz davranislarin aciga c¢ikmasina aracilik eden ahlaki uzaklagmay1 artirmada
onemli bir role sahiptir (Wang vd., 2020). Ahlaki uzaklasma, ¢ocuklukta kotii
muamele ile ahlaki olmayan davranislar arasindaki iliskide araci gorevi gortir.
Fiziksel, duygusal ve psikolojik istismar da dahil olmak tizere cocuklukta koti
muamele, artan ahlaki uzaklagma ile baglantilidir (Wang vd., 2019) ve bu da ergenler
arasinda zorbalik ve siber zorbalik davranislarina yol agabilir (Li vd., 2024). Ahlaki
uzaklasmanin cocukluk ¢agi travmalarinin neden oldugu olumsuz etkilerle basa
c¢ikmak icin kullanilan bir mekanizma olabilecegi 6ne siirtilmektedir. Calisma
bulgular fiziksel istismar ve ifade bastirma ile ahlaki uzaklagsma arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir (Maftei & Nitu, 2022). g ve digerleri (2020), psikolojik
kotii muamelenin ahlaki uzaklagma ile olumlu bir iligki i¢inde oldugunu, bu iligkinin
duyarsiz-duygusuz 6zellikler ve empati eksikligi ile aracilik edildigini 6ne stirmiistiir.
Hyde ve arkadaslar1 (2010), cocukluk istismarinin ahlaki uzaklasmayla pozitif iligki
icinde oldugunu ve ebeveyn reddinin ergenlerde ahlaki uzaklagsmay1 6ngdrdiiglinii

belirtmistir.

78



2.6.8. Psikolojik Katihk ve Ahlaki Uzaklasma Arasindaki fliskiler

Ahlaki uzaklasma ile iliskili bireysel egilimler incelendiginde, psikolojik katilikla
yakindan iligkili olan diirtiisellik, kendini kiicimseme ve yogun kaygi gibi 6zelliklerin,
bireylerin ahlaki normlardan sapmasini kolaylastirdigi goriilmektedir (Tabares, 2024).
Buna karsilik, empati ve ahlaki kimlik gibi psikolojik esneklikle iliskilendirilen
Ozelliklerin ahlaki uzaklagmay1 azaltici bir rol oynadigi bildirilmektedir (Detert vd.,
2008; Fang vd., 2020; Tabares, 2024). Bu baglamda degerlendirildiginde, psikolojik
katilig1 yiiksek bireylerin, kendi davraniglarii hakli gostermek amaciyla ahlaki
uzaklagma mekanizmalarina daha sik bagvurma egiliminde olduklari anlagilmaktadir
(Bandura vd., 1996; Tabares, 2024). Ote yandan, Martinez-Gonzalez vd. (2021),
psikolojik katilig1 yiiksek ergenlerin ahlaki uzaklagma stratejilerine bagvurmadan daha
tutarli ve kat1 bir ahlaki durus sergilediklerini; ancak bu durumun, grup normlarina
uyumda giliclik yasamalarina ve sosyal yalnizlik riskinin artmasimma neden

olabilecegini 6ne siirmektedir.
2.6.9. Ozgiir Irade ve Ahlaki Uzaklasma Arasindaki iliskiler

Ozgiir iradeye giiclii bir sekilde inanmanin, ahlaki sorumluluk ve kisilerarasi iliskiler
agisindan daha olumlu sonuglar dogurdugu bildirilmektedir (Boros, 2020). Ozgiir
iradeye inanan bireylerin daha az kararsizlik yasadigi (Kokkoris vd., 2019) ve bu
inancin zayiflamasi durumunda antisosyal egilimlerin artabildigi gosterilmistir (Boros,
2020). Literatiirde, 6zgiir irade inancinin antisosyal davraniglara (Martin vd., 2017;
Vohs & Schooler, 2008), is birliginden kacinmaya (Protzko vd., 2016) ve diisiik
diizeyde ozgecilik egilimlerine (Baumeister vd., 2009) kars1 koruyucu bir rol
oynayabilecegi One siirlilmektedir. Bunun yani sira, 6zgiir irade inanci potansiyel
olarak yasamin anlamini, psikolojik refahi, aidiyet duygusunu ve is doyumunu da
destekleyici etki gosterebilir (Bergner & Ramon, 2013; Crescioni vd., 2016; Moynihan
vd., 2017).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu bdliimde, ¢alismada yer alan katilimcilara yonelik genel bilgiler, katilimeilarin
sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alismada kullanilan veri toplama araglarinin tanitimi,
calismanin nasil gergeklestirildigine yonelik islem ve yontem ile veri analizinin nasil

yapildigina yonelik ayrintili bilgiler yer almaktadir.
3.1 Arastirmanin Modeli

Mevcut ¢alismanin amaci dogrultusunda, cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik,
Ozglir irade, ahlaki uzaklagsma ve kisilik bozukluklar1 arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla nicel arastirma yontemlerinden kesitsel iligkisel tarama deseni ile
yiuritilmistir. Kisilik sorunlarinin karmasik etyopatogenezini anlamak ig¢in kisilik
patolojisine giden psikososyal yollar1 belirlemenin, erken oOnleme ve tedavi
olanaklarini artirabilecegi diistiniilmiistiir (Back vd., 2021). Bu psikososyal yollar1
belirlemek amaciyla kullanilan istatistiksel yaklasimlardan biri de aracilik
analizleridir. Aracilik, bir degiskenin digerini etkilemedeki siirecini agiklamak i¢in
kullanilan bir yontem olarak tanimlanmistir (MacKinnon vd., 2007). Bu ¢alismada,
Hayes (2018) tarafindan gelistirilen sirali aracilik modeline dayanan Model 6
kullanilarak aracilik analizi gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).
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Ozgiir Irade

Psikolojik / Ahlaki

Katihk
Uzaklasma
Cocukluk Cagi Kisilik Bozuklugu
Travmalari _,| Tiirleri

Sekil 3.1: Sirali Araciik Modeline Dayanan Model 6 (Hayes, 2018)

Veri toplama stirecinde, gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis O6l¢me araglart
kullanilmistir.  Olgekler internet ortaminda ¢evrim ici anket formu yoluyla
uygulanmistir. Bu nedenle arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin farkli illerinden erisilen
18 yas ve lizeri bireyler olusturmustur. Tiirkiye’nin toplam niifusu, 2022 verilerine

gore 85.279.553 kisidir (TUIK, 2023).

Orneklem biiyiikliigii, t-testi, korelasyon ve regresyon analizlerine uygun sekilde
G*Power (Erdfelder vd., 1996) programi araciligiyla hesaplanmistir. istanbul’da
yiiriitiilmesi planlanan, tek 6rneklemli ve d = 0.20 (kiigiik) etki biiyiikliigiine sahip bir
calisma i¢in, a = 0.05 ve %95 gii¢ diizeyiyle gerekli minimum 6rneklem biiytkligi
327 olarak belirlenmistir. Arastirma siirecinde yasanabilecek olas1 veri kayiplar1 géz
Oniline alindiginda, %10 oraninda dropout tahminiyle birlikte hedeflenen minimum

orneklem sayis1 360 olarak gilincellenmistir.

Orneklem secimi, olasiliga dayali olmayan 6rneklem ydntemlerinden kolay ulasilabilir
durum Orneklemesi yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu yontem, arastirma siirecinin
pratikligini saglamak ve ¢evrim i¢i uygulamanin erisim kolayligini maksimize etmek

amaciyla tercih edilmistir.

Bu c¢alismada incelenen temel degiskenler; ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik

katilik, 6zgiir irade, ahlaki uzaklasma ve kisilik bozukluklaridir.
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3.2 Katihhmcilar

Arastirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin farkli illerinden ¢evrim igi erisilen 18-65 yas
arasi bireyler olusturmustur. Tiirkiye'nin toplam niifusu 2022 yil1 itibariyla 85.279.553
kisidir (TUIK, 2023). Arastirmanin hedef 6rneklemini, toplum temelli ve 18—65 yas
araliginda yer alan bireylerden olusan bir grup olusturmustur. Kisilik bozuklugu tani
gruplari, cogunlukla heterojen bir yapiya sahip, erisimi ve ig birligi saglanmasi zor
bireyleri icermektedir (Aafjes-van Doorn & Barber, 2018; Barnicot vd., 2012). Bu
nedenle, genis bir yas araliginda toplum temelli bir 6rneklem ile ¢alismak tercih

edilmistir.

Omeklem seciminde, kolay erisim, zaman ve maliyet tasarrufu gibi gerekgelerle,
olasiliga dayali olmayan Ornekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir durum

orneklemesi yontemi kullanilmistir.
Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e 18-65 yas araliginda olmak
e Okuma yazma biliyor olmak
Calismadan dislanma kriterleri ise sunlardir:
o (Ciddi fiziksel veya zihinsel engellilik durumu
o Psikotik belirtilerin varlig1 (6rn. haliisinasyon, sanr1)

Orneklem biiyiikliigii, t-testi, korelasyon ve regresyon analizlerine uygun sekilde
G*Power (Erdfelder vd., 1996) programi aracilifiyla hesaplanmustir. Istanbul’da
yiriitiilmesi planlanan, tek 6rneklemli ve d = 0.20 (kiigiik) etki biiyiikliigiine sahip bir
calisma i¢in, o = 0.05 ve %95 gii¢ diizeyiyle gerekli minimum 6rneklem biiyiikligi
327 olarak belirlenmistir. Arastirma siirecinde yasanabilecek olas1 veri kayiplart goz
Oniline alindiginda, %10 oraninda dropout tahminiyle birlikte hedeflenen minimum

orneklem sayis1 360 olarak giincellenmistir.

Calismaya toplam 942 birey katilmistir. Ancak, Coolidge Axis II Inventory-Plus
Tiirkce Kisa Formu (CATI+ TR-KF) icinde yer alan “yalan” kontrol maddelerine
birden fazla puan veren 73 katilime1 veri giivenilirligi agisindan analiz dis1 birakilmis

ve bu dogrultuda nihai 6rneklem sayis1 869 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1: Katimcilarin Demografik Dagilimlar:

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 508 58.5
Erkek 361 41.5
Ogrenim Diizeyi

Okur Yazar- [lkokul Mezunu- 102 11.7
Ortaokul Mezunu

Lise 155 17.8
Universite Ogrencisi 191 22.0
Universite Mezunu 421 48.4
Soyoekonomik Diizey

Cok lyi 27 3.1
Iyi 266 30.6
Orta 507 58.3
Diisiik 56 6.4
Cok Diisiik 13 1.5
Medeni Durum

Bekar 438 50.4
Evli 396 45.6
Ayrilmis 27 3.1
Esi Vefat Etmis 8 9
Psikolojik Rahatsizhgimiz Var m?

Var 73 8.4
Yok 796 91.6
Psikolojik Destek Aldimz m?

Evet 283 32.6
Hayir 586 67.4
Su anda Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Aliyor musunuz?

Evet 75 8.6
Hayir 794 91.4
Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim ihtiyaci Hissediyor musunuz?

Evet 369 42.5
Hayir 500 57.5

Aragtirmaya katilan 869 kisinin 508’1 kadin (%58.5) ve 361°1 erkektir (%41.5).
Katilimcilarin yaslar1 18 ile 65 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi 33,21 (Ss. =
11.12)’dir. Egitim diizeyleri su sekildedir: 102 kisi ilkdgretim (%11.7), 155 kisi lise
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(%17.8), 191 kisi tniversite 6grencisi (%22.0) ve 421 kisi liniversite mezunudur

(%48.4).

Medeni durum dagilimi bekar 438 kisi (%50.4), evli 396 kisi (%45.6), bosanmis 27
kisi (%3.1) ve esi vefat etmis 8 kisi (%0.9) seklindedir. Katilimcilarin 13’1 ekonomik
durumunu “gok diisiik” (%1.5), 56’s1 “diisik” (%6.4), 507’si “orta” (%58.3), 266’s1
“iy1” (%30.6) ve 27’si “gok iyi” (%3.1) olarak belirtmistir.

Psikolojik rahatsizlik durumu agisindan 73 katilime1 (%8,4) psikolojik bir rahatsizliga
sahip oldugunu, 796 katilime1 (%91.6) ise boyle bir durumu olmadigini bildirmistir.
Psikolojik yardim alma durumu geg¢miste yardim alan 283 kisi (%32.6) ve almayan
586 kisi (%67.4) olarak dagilmistir. Halihazirda psikolojik veya psikiyatrik destek
alanlarin sayist 75°tir (%8.6); destek almayanlarin sayis1 ise 794°tiir (%91.4).
Psikolojik yardima ihtiya¢ duydugunu belirten katilimci sayist 369’dur (%42.5),
ihtiyag duymadigini belirtenlerin sayist ise 500°dir (%57.5). Katilimcilarin
demografik bilgileri yukarida verilmistir (Tablo 3.1).

3.3 Veri Toplama Araclari

Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu ve yasadiklari il gibi bilgiler,
arastirmact tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu ile elde edilmistir.
Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CCTO-33) ile ¢ocuklukta yasanan istismar ve
ihmal tiirleri, Kabul ve Eylem Formu (KEF) ile psikolojik katilik, Ozgiir irade ve
Belirlenimcilik Olgegi (OIBO) ile bireylerin 6zgiir iradeye yonelik inanglari, Ahlaki
Uzaklasma Olgegi (AUO) ile ahlaki uzaklasma diizeyi, Coolidge Eksen II Kisilik
Bozukluklar1 Envanteri (CATI) ile kisilik bozuklugu belirtileri degerlendirilmistir.
Ekler boliimiinde, calismada kullanilan tiim 6l¢eklerin ve demografik bilgi formunun

orneklerine yer verilmistir.
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara ¢alismanin amaci, kapsami ve gizlilik ilkeleri hakkinda ayrintili bilgi
verilmis; goniilliiliik esasina dayali olarak katilimlari i¢in onaylari alinmistir. Veri
toplama stirecinde kullanilan demografik bilgi formu araciligiyla; katilimcilarin
cinsiyeti, egitim durumu (ilkdgretim, lise, iiniversite dgrencisi, liniversite mezunu),
medeni durumu (bekar, evli, ayrilmis, esi vefat etmis), ekonomik diizeyi (¢ok 1y1i, iyi,
orta, diislik, ¢ok diisiik), herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin bulunup
bulunmadigi, halihazirda psikolojik/psikiyatrik yardim alip almadigi, gecmiste
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psikolojik/psikiyatrik yardim alip almadig1 ve psikolojik/psikiyatrik yardima ihtiyag
duyup duymadigina iliskin bilgiler toplanmustir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO-33)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin (CCTO-33) ilk formu, Bernstein ve arkadaslar
(1994) tarafindan gelistirilmis olup; Tiirk¢e’ye uyarlama ile gegerlik ve gilivenirlik
calismalar Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Daha sonra Sar
ve arkadaglar1 (2021), 6lgege “asir1 koruma ve kontrol” alt boyutunu ekleyerek 6lgme
aracini1 33 maddelik giincel bir versiyona doniistiirmiistiir. Oz-bildirim esasina dayali
olan dlgek, bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasadiklar: istismar ve ihmal
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Besli Likert tipi (1 = hicbir
zaman, 5 = ¢ok sik) ile puanlanan bu arag; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel thmal ve asir1 koruma-kontrol olmak {iizere alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Ayrica, travmanin inkarini 6lgmeye yonelik iic madde de
Ol¢ege dahildir. Giincel formun i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alfa) .87 olarak
bildirilmis; 6zgiin 28 maddelik form ile 33 maddelik versiyon arasindaki korelasyon

ise .96 bulunmustur (Sar vd., 2021).
3.3.3. Kabul ve Eylem Formu-II (KVEF-II)

Kabul ve Eylem Formu-II (AAQ-II), bireylerin psikolojik katilik diizeylerini
belirlemek amaciyla Bond ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmis; Slgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi ise Yavuz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmastir.
Olgek, 7 madde igermekte olup 7°1i Likert tipi bir derecelendirme (1 = higbiri bana
uymuyor, 7 = tamamen bana uyuyor) ile yanitlanmaktadir. Toplam puan aralig1 7 ile
49 arasinda degismekte, yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde psikolojik katilik
anlamma gelmektedir. Tiirkge formun i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alfa) .84
olarak raporlanmigtir. Yakinsak gecerlik analizlerinde, Ol¢ek puanlarinin Beck
Depresyon Envanteri (r = .63), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (r = .53), Padua
Envanteri (r = .66) ve Panik Bozukluk Siddet Olgegi (r = .67) ile anlamli ve pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, AAQ-II"nin hem klinik hem de klinik
dis1 6rneklemler i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Yavuz

vd., 2016).

3.3.4. Ogzgiir irade ve Belirlenimcilik Ol¢egi
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Ozgiir Irade ve Belirlenimcilik Olgegi, bireylerin 6zgiir irade ve belirlenimcilige dair
inancglarint degerlendirmek amaciyla Paulhus ve Carey (2011) tarafindan gelistirilmis;
Tiirkge uyarlama ¢alismasi ise Alper ve Siimer (2017) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek, kaderci belirlenimcilik, bilimsel belirlenimcilik, &zgiir irade ve rastgelelik
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Uyarlama silirecinde bir maddenin
cikarilmasiyla birlikte 6lgek, 26 maddeden olusan ve 5°li Likert tipi (1 = kesinlikle
katilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) ile yanitlanan bir yapiya kavusmustur. Alt
boyutlara iligskin i¢ tutarlilik katsayilari; kaderci belirlenimcilik i¢in .87, bilimsel
belirlenimcilik i¢in .62, 6zgiir irade i¢in .66 ve rastgelelik i¢in .80 olarak bildirilmistir.
Dogrulayicr faktor analizi sonuglari, 6lgegin 6zgiin formundaki dort faktorlii yapiyt
dogrular niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda, Ozgiir irade ve Belirlenimcilik
Olgegi'nin gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aract oldugu sonucuna ulagilmigtir

(Alper & Stimer, 2017).
3.3.5. Ahlaki Uzaklasma Olcegi

Ahlaki Uzaklagma Olgegi, bireylerin ahlaki uzaklasma diizeylerini degerlendirmek
amactyla Moore ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis; Tiirk¢e uyarlamasi ise
Ekmekgioglu ve Aydogan (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek, ahlaki uzaklasmanin
farkli alt mekanizmalarini temsil eden 8 maddeden olugsmakta ve 5°1i Likert tipi (1 =
kesinlikle katilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) bir derecelendirme sistemi ile
yamtlanmaktadir. Olgekten aliabilecek toplam puanlar 8 ile 40 arasinda degismekte
olup, yiiksek puanlar bireyin daha yiiksek diizeyde ahlaki uzaklagma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e formun i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) .91
olarak belirlenmistir. Ayrica dil ve kapsam gegerligi ¢alismalar1 kapsaminda; kamu
sektorli calisanlart igin .92, 6zel sektor galisanlart icin ise .95 diizeyinde i¢ tutarlilik
katsayilar1 raporlanmistir. Bu bulgular, Ahlaki Uzaklasma Olgegi’nin hem giivenilir
hem de gecerli bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymaktadir (Ekmekgioglu &
Aydogan, 2019).

3.3.6. Coolidge Eksen II Kisilik Bozukluklar1 Envanteri (CATI+TR-KF)

Coolidge Eksen II Envanteri Plus (CATI+), Coolidge (2006) tarafindan gelistirilmis;
Tiirkce uyarlama galigmasi ise Bilge (2018) tarafindan gergeklestirilmistir. CATI+TR-
KF, orijinal CATI+’nin 250 maddelik uzun formundan yola ¢ikilarak olusturulan ve
78 maddeden olusan kisa formdur. Olgek, dértlii Likert tipi (1 = kesinlikle yanls, 4 =

kesinlikle dogru) seklinde yapilandirilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismalari
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hem klinik hem de toplum 6rneklemleri tizerinde yiiriitilmiistiir. Kisa formdaki kisilik
bozuklugu alt Olceklerine ait i¢ tutarlilik katsayilart (Cronbach’s alfa) .66 ile .77
arasinda degismektedir. Test-tekrar test analizlerinde elde edilen korelasyon
katsayilar1 .77 ile .89 arasinda bulunmustur. Yakinsak gecerlik kapsaminda,
CATI+TR-KF alt 6lgekleri ile Kisilik inang Olgegi arasindaki korelasyon katsayilar:
.35 ile .64 arasinda; SCID-II-KA alt 6lcekleriyle olan korelasyonlar ise .27 ile .78
araliginda degismektedir. Bu bulgular dogrultusunda, CATI+TR-KF’nin kisilik
bozukluklarinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu

sonucuna varilmistir (Bilge, 2018).

3.4. Islem

Mevcut galigmanin etik onayi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (bkz. EK 1). Veriler, ¢evrim i¢i anket formu araciligiyla Google
Forms iizerinden toplanmistir. Katilimeilar, arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgilendirilmis onam formunu dijital ortamda onayladiktan sonra veri toplama

siirecine dahil edilmislerdir.

Veri toplama siireci, Ekim 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Katilimcilara, oOlgeklerin tamamlanmasinin yaklasik 20 dakika siirecegi bilgisi
verilmis ve goniillii katilim esasina dayali olarak tiim katilimcilardan onam alinmustir.
Olas1 siralama etkilerini azaltmak amaciyla, 6lgekler katilimcilara karisik sirayla

sunulmustur.
3.5. Veri Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 27.0 siirtimii kullanilarak analiz
edilmistir. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri incelenerek degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayimini
karsilayan degiskenler icin degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi, gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi
varsayiminin ihlal edildigi durumlarda ise Welch ANOVA tercih edilmistir; bu
analizlerde anlamli fark bulunan degiskenlerde Games-Howell post-hoc testi
kullanilmistir. Normal dagilim varsayimint karsilamayan degiskenlerde ise

degiskenler aras1 iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Calismanin temel hipotezlerinden biri olan aracilik etkisini test etmek amaciyla, Hayes
(2018) tarafindan gelistirilen ve SPSS ile uyumlu olan PROCESS Macro v4.2 eklentisi
kullanilmistir. Bu analizlerde, sirali aracilik iliskilerini incelemeye olanak tanityan
Model 6 tercih edilmis; bootstrap yontemi ile 5000 6rneklem alinarak %95 giiven
araligi ile dolayl etkilerin anlamlilig1 degerlendirilmistir. Ayrica, ¢aligmada kullanilan
Olgme araglarinin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa giivenirlik

katsayilar1 hesaplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 Betimsel Bulgular

CATI+TR-KF, CCTO-33, KVEF-II, OIBO ve AUO o6lcekleri ve alt dlceklerinin
bu ¢alismadaki giivenirligi i¢in Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Cronbach
alfa degerleri asagida verilmistir. Verilerin normal dagilim 6lgiitlerini karsilayip
karsilamadigini test etmek amaciyla oOlgeklerin ve alt boyutlarmin toplam
puanlarinin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanmustir.
Her ne kadar skewness ve kurtosis degerlerinin -1,00 ve +1, 00 arasinda olmasi
pek ¢ok psikometrik kosul i¢in mitkemmel normal dagilima isaret etse de -2,00 ve
+2,00 degerleri de normal olarak kabul edilebilmektedir (George & Mallery,
2012). Tablo 4.1.’de mevcut ¢alisma verilerinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2
ile +2 araliginda hesaplanmistir. Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nin (CCTO-33)
Cinsel Istismar ve Fiziksel Istismar alt boyutlarinin normal dagilim sinirlarmin
disinda oldugu diger degiskenlerin normal dagilim kosulunu sagladig:

goriilmektedir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1: Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma, Carpikhik, Basiklik ve
Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Alt Boyut Ort. SS. Carptkhk Basiklik o
CATI+TR- Paranoid KB. 16.63 5.06 0.37 -0.40  0.78
KF
Sizoid KB. 15.46 3.92 0.55 0.13  0.60
Sizotipal KB. 13.41 4.40 0.76 0.11 0.75
Antisosyal KB: 12.21  3.77 1.0 0.86  0.66
Borderline KB. 17.10 5.67 0.54 -032  0.80
Histrionik KB. 15.21 4.10 0.29 0.29 0.70
Narsisistik KB. 18.82 4.77 -0.04 -0.50 0.73
Obsesif Kompulsif  19.57 5.24 0.05 -0.58  0.74
KB.
Cekingen KB. 16.58 4.88 0.55 -0.15  0.77
Bagimh KB. 12.29 4,19 0.76 0.07  0.79
CCTO-33  Duygusal istismar 8.40  4.09 1.53 223 0.83
Fiziksel Istismar 6.31 293 34 13.83 0.86
Fiziksel [hmal 8.23 3.5l 1.13 0.71  0.80
Duygusal Thmal 1141 4.81 0.57 -0.33  0.87
Cinsel istismar 593 272 3.78 1592  0.89
Asir1 Koruma ve 10.50 4.29 0.95 0.59 0.80
Kontrol
KVEF-II Psikolojik Katihik 21.48 10.19 0.45 -0.62  0.89
AUO Ahlaki Uzaklagsma 14.01 4.95 0.93 0.85 0.66
OIBO Kaderci 1530 3.62  -0.07 -0.06  0.46
Belirlenimcilik
Bilimsel 22.14 4.67 0.05 0.11 0.61
Belirlenimcilik
Ozgiir Irade Inanaa  23.81 5.03 -0.27 0.13  0.66
Rastgelelik 2193 4.11 -0.46 0.32  0.61

CATI+TR-KF: Coolidge Axis II Inventory — Plus Tiirkce Kisa Form, CCTO-33: Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, KVEF-II: Kabul ve Eylem Formu-II, AUO: Ahlaki Uzaklasma Olgegi, OIBO:
Ozgiir irade Inanc1 ve Belirlenimcilik Olgegi.
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4.2 Degiskenlerin Demografik Bilgilere Gore Karsilastirilmasi

Calismanin temel degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir
irade inanci, ahlaki uzaklagma ve kisilik bozukluklar1 puanlarinin cinsiyet gruplarina
gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem

t-testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2: Degiskenlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Grubu Erkek Grubu t
Degiskenler N= 508 N=361
Ort. S Ort. S
%’;‘E;‘;Eag‘ 50.78 17.72 50.81 14.33 0.02
;ﬁﬁﬁtjik 21.69 9.89 2121 10.61 -0.67
ﬁzgn“c‘; frade 24.16 4.79 23.32 5.32 2.43°
ﬁ;‘;‘;‘(‘ﬂsma 13.51 470 14.73 521 3.60"
Paranoid KB. 16.60 5.04 16.68 5.10 0.22
Sizotipal KB. 13.05 425 13.93 457 2.92°
Sizoid KB. 15.31 3.77 15.68 4.12 1.36
Antisosyal KB. 11.67 3.33 12.98 422 5.11°
Borderline KB. 17.14 5.74 17.04 5.57 0.26
Histrionik KB. 15.36 4.02 15.00 421 129
Narsisistik KB. 19.03 4.70 18.54 4.87 -1.49
gg:;i;sif KB 19.95 5.12 19.03 5.37 2.56"
Cekingen KB. 17.12 4.94 15.83 471 3.87
Bagimh KB. 12.33 4.06 12.24 438 -0.34
*p<.05

Analiz sonuglarina gore, kadin grubunun 6zgiir irade inanci puanlar1 (Ort. = 24.16, Ss.
= 4.79) erkek grubuna (Ort. = 23.32, Ss. = 5.32) kuyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (¢ = -2.43, p < .05). Bununla birlikte, erkek grubunun
ahlaki uzaklasma puanlar1 (Ort. = 14.73, Ss. = 5.21), kadin grubuna (Ort. = 13.51, Ss.
=4.70) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (¢ = 3.60, p < .05). Kisilik bozukluklar
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baglaminda degerlendirildiginde, erkek grubunun sizotipal kisilik bozuklugu (Ort. =
13.93, Ss. = 4.57) puanlari, kadin grubuna (Ort. = 13.05, Ss. = 4.25) kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (z = 2.92, p <.05). Ayni1 sekilde, antisosyal kisilik
bozuklugu puanlar1 erkek grubunda (Ort. = 12.98, Ss. = 4.22), kadin grubuna (Ort. =
11.67, Ss. = 3.33) gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (1= 5.11, p <.05). Ote yandan,
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu puanlarinda kadin grubunun (Ort. = 19.95, Ss. =
5.12), erkek grubuna (Ort. = 19.03, Ss. = 5.37) gore anlamh diizeyde daha ytiiksek
oldugu gorilmektedir (z =-2.56, p < .05). Ayrica, kadin grubunun c¢ekingen kisilik
bozuklugu puanlar1 (Ort. =17.12, Ss. = 4.94), erkek grubuna (Ort. = 15.83, Ss. =4.71)
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (z = -3.87, p <.05). Cocukluk cagi travmalari,
psikolojik katilik, paranoid, sizoid, borderline, histrionik, narsisistik, bagiml kisilik
bozukluklar1 puanlari acisindan ise cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gozlemlenmemistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki uzaklagsma ve
kisilik bozukluklar1 puanlarinin medeni duruma (evli ve bekar) gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglart Tablo

4.3’te sunulmustur.

Analiz sonuglaria gore, bekar grubun psikolojik katilik puanlar1 (Ort. = 23.52, Ss. =
10.17), evli gruba (Ort. = 19.39, Ss. = 9.87) kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek
bulunmustur (¢ = 5.93, p <.001). Ozgiir irade inanc1 puanlari agisindan ise evli grubun
puanlar1 (Ort. = 24.47, Ss. = 5.36), bekar grubunkinden (Ort. = 23.09, Ss. = 4.56)
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (¢ = -3.96, p <.001). Bekar grubun ahlaki
uzaklasma puanlar (Ort. = 14.35, Ss. = 4.60), evli gruba (Ort. = 13.57, Ss. = 5.22)
kiyasla anlaml diizeyde yiiksektir (r = 2.27, p < .05). Kisilik bozukluklarina iliskin
degerlendirmelerde, bekar grubun sizotipal (Orz. = 14.10, Ss. = 4.64; t = 4.63, p <
.001), antisosyal (Ort. =12.92, Ss. =4.15; t = 5.81, p < .001), borderline (Orz. = 18.19,
Ss.=5.77; ¢t =5.75, p < .001), histrionik (Ort. = 15.95, Ss. =4.13; t = 5.65, p < .001),
narsisistik (Ort. = 19.71, Ss. = 4.61; t = 5.83, p < .001), obsesif-kompulsif (Ort. =
20.26, Ss. =5.26; t = 3.97, p < .001), ¢cekingen (Ort. =17.25, Ss. =5.14; t =4.15,p <
.001) ve bagiml kisilik bozuklugu (Ort. = 13.00, Ss. = 4.39; ¢t = 5.10, p < .001)

puanlar1 evli gruba gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger degiskenler
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arasinda, cocukluk cagi travmalari, paranoid ve sizoid kisilik bozuklugu puanlar

acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Tablo 4.3: Degiskenlerin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Evli Grubu Bekar Grubu t
Degiskenler N= 396 N= 438
Ort. S Ort. S
gg::ﬂ;‘;fag‘ 50.96 16.86 50.43 15.85 0.47
;s;i‘l;’l'l‘(’jik 19.39 9.87 23.52 10.17 5.93"
gl Zgn“crl Irade 24.47 5.36 23.09 4.56 306"
é;‘;i'l‘isma 13.57 5.22 14.35 4.60 227"
Paranoid KB. 16.29 5.05 16.85 5.12 1.58
Sizotipal KB. 12.69 4.11 14.10 4.64 4.63™
Sizoid KB. 15.21 3.81 15.65 4.04 1.61
Antisosyal KB. 11.43 3.22 12.92 4.15 5.81"7
Borderline KB. 15.96 5.38 18.19 5.77 575"
Histrionik KB. 14.37 3.96 15.95 413 5.65"
Narsisistik KB. 17.82 4.75 19.71 4.61 5.83"
I‘ggi‘l‘ﬁsif KB 18.82 5.20 20.26 5.26 3.97"
Cekingen KB. 15.86 4.57 17.25 5.14 415"
Bagimh KB. 11.54 3.84 13.00 4.39 5.10"

*p <.05, *** p <.001
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Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki
uzaklasma ve kisilik bozuklugu puanlarinin psikolojik rahatsizlik ge¢cmisine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz érneklem

t-testi uygulanmustir. Bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4: Degiskenlerinin Psikolojik Rahatsizhk Ge¢cmisine Gore

Karsilastirilmasi
Var Yok t
Degiskenler N=173 N= 796
Ort. S Ort. S

(T:;’:‘v‘;‘:;l;fag‘ 63.56 20.60 49.62 15.44 563"
Psikolojik Katihk 29.50 10.04 20.75 9.89 7.13"
Ozgiir Irade inana1 24.67 5.38 23.73 4.99 1.43
Ahlaki Uzaklagma 14.23 5.11 13.99 4.94 0.38
Paranoid KB. 18.90 5.29 16.42 4.99 3.84™
Sizotipal KB. 15.41 4.37 13.22 4.36 4.08™"
Sizoid KB. 16.73 4.00 15.34 3.89 2.84™
Antisosyal KB. 13.17 3.91 12.12 3.75 2.19°
Borderline KB. 20.79 5.59 16.76 5.55 5.90""
Histrionik KB. 16.73 4.08 15.07 4.07 3.34™
Narsisistik KB. 19.87 4.16 18.73 4.81 2.21°
Obsesif-Kompulsif 22.24 4.76 19.32 5.21 497
KB.

Cekingen KB. 19.16 5.31 16.34 4.77 4.36™
Bagimh KB. 14.56 4.98 12.08 4.05 412"

*p <.05, **p<.01, *** p <.001

Psikolojik rahatsizlik ge¢misi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari (Ort. = 63.56,
Ss. =20.60; t = 5.63, p < .001) ve psikolojik katilik (Ort. = 29.50, Ss. = 10.04; t =
7.13, p <.001) puanlari, psikolojik rahatsizlik ge¢gmisi olmayan bireylere gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Ort. = 49.62, Ss. = 15.44; Ort. = 20.75, Ss. = 9.89). Kisilik
bozuklugu puanlarinda da benzer bir oriintii gézlemlenmistir. Psikolojik rahatsizlik
gecmisi olan bireylerin paranoid KB (Ort. = 18.90, Ss. = 5.29; t = 3.84, p < .001),
sizotipal KB (Ort. = 15.41, Ss. =4.37; t = 4.08, p < .001), sizoid KB (Ort. = 16.73,
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Ss. =4.00; t = 2.84, p < .01), antisosyal KB (Ort. = 13.17, Ss. =3.91; ¢t =2.19,p <
.05), borderline KB (Ort. =20.79, Ss. =5.59; t = 5.90, p < .001), histrionik KB (Ort.
=16.73, Ss. = 4.08; t = 3.34, p < .01), narsisistik KB (Ort. = 19.87, Ss. = 4.16; t =
2.21, p < .05), obsesif-kompulsif KB (Ort. = 22.24, Ss. =4.76; t = 4.97, p < .001),
¢ekingen KB (Ort. =19.16, Ss. =5.31; t =4.36, p < .001) ve bagimli KB (Ort. = 14.56,
Ss. = 4098; t = 412, p < .001) puanlar, psikolojik rahatsizlik ge¢misi olmayan
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Buna karsin, 6zgiir irade inanci1 (Ort. =
24.67, Ss. = 5.38; t = 1.43, p > .05) ve ahlaki uzaklasma (Ort. = 14.23, Ss. =5.11; ¢t =

0.38, p > .05) degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki
uzaklagma ve kisilik bozuklugu puanlarinin psikolojik destek gecmisine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.
Bulgular Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4 5: Degiskenlerinin Psikolojik Destek Gecmisine Gore Karsilastirilmasi

. Evet Hayir t
Degiskenler N= 283 N= 586
Ort. S Ort. S
Cocukluk Cag 56.94 18.60 47.82 14.30 727"
Travmalan
Psikolojik Katihk 25.17 10.05 19.70 9.78 7.57
Ozgiir Irade inanc 23.88 498 23.78 5.05 0.28
Ahlaki Uzaklasma 14.08 4.79 13.97 5.03 0.28
Paranoid KB. 17.59 5.12 16.17 4.97 3.87"
Sizotipal KB. 14.24 431 13.01 4.39 3.91™
Sizoid KB. 16.01 3.74 15.19 3.97 2.94™
Antisosyal KB. 12.53 3.57 12.06 3.86 1.76
Borderline KB. 18.91 5.85 16.22 5.35 6.53""
Histrionik KB. 16.16 4.10 14.74 4.02 4.80"
Narsisistik KB. 19.95 4.59 18.28 4.76 495"
Obsesif-Kompulsif 21.20 5.03 18.78 5.16 6.58"™"
KB.
Cekingen KB. 18.06 5.07 15.86 4.62 6.15™
Bagimh KB. 13.70 441 11.61 3.90 6.80"""

**p< .01, ¥** p <001

95



Psikolojik destek ge¢misi olan bireylerin, cocukluk ¢agi travmalari (Ort. = 56.94, Ss.
=18.60; t = 7.27, p < .001) ve psikolojik katilik (Orz. =25.17, Ss. = 10.05; ¢t = 7.57,
p < .001) puanlari, destek almayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Kisilik bozuklugu degiskenlerinde de psikolojik destek ge¢misine sahip bireylerin
puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir: paranoid KB (Ort. = 17.59, Ss. = 5.12; t =
3.87, p <.001), sizotipal KB (Ort. = 14.24, Ss. =4.31; t = 3.91, p < .001), sizoid KB
(Ort. =16.01, Ss. =3.74; t = 2.94, p < .01), borderline KB (Ort. = 18.91, Ss. =5.85; ¢
= 6.53, p < .001), histrionik KB (Ort. = 16.16, Ss. = 4.10; t = 4.80, p < .001),
narsisistik KB (Ort. = 19.95, Ss. = 4.59; t = 4.95, p < .001), obsesif-kompulsif KB
(Ort. =21.20, Ss. =5.03; t = 6.58, p < .001), ¢ekingen KB (Ort. = 18.06, Ss. =5.07; ¢
=6.15, p < .001) ve bagimli KB (Ort. = 13.70, Ss. = 4.41; t = 6.80, p < .001). Ozgiir
irade inanci ve ahlaki uzaklagsma degiskenlerinde ise psikolojik destek gegmisine gore

anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki
uzaklagma ve kisilik bozuklugu puanlarin giincel psikolojik destek alma durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi

uygulanmistir. Bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Giincel olarak psikolojik destek alan bireylerin cocukluk ¢agi travmalari (Ort. = 57.94,
Ss. =16.29; t = 3.98, p <.001) ve psikolojik katilik (Ort. =27.46, Ss. =9.08; t = 5.89,
p < .001) puanlari, destek almayan bireylerin puanlarina gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir (Ort. = 50.11, Ss. = 16.24; Ort. = 20.92, Ss. = 10.11). Kisilik bozuklugu
boyutlarinda da benzer anlamli farklar bulunmustur. Sizotipal KB (Ort. = 14.77, Ss. =
4.13;t =296, p < .01), borderline KB (Ort. = 20.17, Ss. = 6.06; t = 4.62, p < .001),
histrionik KB (Ort. =16.69, Ss. =4.31; ¢t =3.12, p < .01), narsisistik KB (Ort. =20.40,
Ss. =4.36; t = 3.23, p < .01), obsesif-kompulsif KB (Ort. =21.86, Ss. = 5.36; ¢t = 3.89,
p < .001), cekingen KB (Ort. = 19.36, Ss. =5.59; t = 4.55, p < .001) ve bagimli KB
(Ort. =14.89, Ss. =4.61;t = 5.16, p <.001) puanlari, destek almayan bireylere kiyasla
anlaml diizeyde daha yliksektir. Diger yandan, 6zgiir irade inanci, ahlaki uzaklasma,
paranoid KB, sizoid KB ve antisosyal KB degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli

fark gézlemlenmemistir.
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Tablo 4.6: Degiskenlerinin Giincel Psikolojik Destek Alimina Gore

Karsilastirilmasi
Evet Hayir t
Degiskenler N="75 N= 794
Ort. S Ort. S
Cocukluk Cagi 57.94 16.29 50.11 16.24 3.98"
Travmalan
Psikolojik Katihik 27.46 9.08 20.92 10.11 5.89""
Ozgiir Irade 24.12 5.01 23.78 5.03 0.55
Inanci
Ahlaki Uzaklasma 13.06 4.48 14.10 4.98 -1.89
Paranoid KB. 17.41 5.39 16.56 5.02 1.31
Sizotipal KB. 14.77 4.13 13.28 4.40 2.96™
Sizoid KB. 16.21 3.50 15.39 3.94 1.91
Antisosyal KB. 12.49 3.65 12.19 3.79 0.68
Borderline KB. 20.17 6.06 16.80 5.54 4.62"
Histrionik KB. 16.69 431 15.07 4.05 3.12"
Narsisistik KB. 20.40 4.36 18.68 4.78 3.23"
Obsesif-Kompulsif 21.86 5.36 19.35 5.18 3.89"
KB.
Cekingen KB. 19.36 5.59 16.32 4.73 4.55""
Bagimh KB. 14.89 4.607 12.04 4.07 5.16™

*Ep< .01, *** p <.001

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zglir irade inanci, ahlaki
uzaklasma ve kisilik bozuklugu puanlarinin giincel psikolojik destek ihtiyacina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi

uygulanmistir. Bulgular Tablo 4.7 de sunulmustur.

Psikolojik destek ihtiyact oldugunu belirten bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalari (Ort.
=55.77,8s. =17.85;t =7.97, p < .001) ve psikolojik katilik (Ort. =26.57, Ss. = 9.73;
t = 13.98, p < .001) puanlari, destek ihtiyaci olmayan bireylere kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Ort. = 47.11, Ss. = 14.15; Ort. = 17.73, Ss. = 8.80). Ahlaki
uzaklagma diizeyinin de destek ihtiyaci olan bireylerde (Ort. = 14.49, Ss. = 4.92),
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olmayanlara gore (Ort. = 13.65, Ss. = 4.94) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir ( = 2.49, p < .05).

Tablo 4.7: Degiskenlerinin Psikolojik Destek Thtiyacina Gore Karsilastiriimasi

Evet Hayir t
Degiskenler N= 369 N= 500
Ort. S Ort. S
Cocukluk Cag 55.77 17.85 47.11 14.15 7.97"
Travmalar
Psikolojik Katiik 26.57 9.73 17.73 8.80 13.98™
Ozgiir Irade inanc 24.17 4.92 23.54 5.09 1.82
Ahlaki Uzaklasma 14.49 4.92 13.65 4.94 2.49
Paranoid KB. 18.02 5.17 15.61 4.72 7.14™°
Sizotipal KB. 14.56 4.67 12.56 3.98 6.80""
Sizoid KB. 16.15 3.90 14.95 3.84 4.54™
Antisosyal KB. 13.10 3.98 11.56 3.47 6.09""
Borderline KB. 19.67 5.71 15.19 4.81 12.51°"
Histrionik KB. 16.68 4.05 14.12 3.78 9.53™*
Narsisistik KB. 20.41 4.33 17.65 4.75 8.78"
Obsesif-Kompulsif 21.45 5.17 18.18 4.84 9.56™"
KB.
Cekingen KB. 18.37 5.03 15.26 4.32 9.77"*
Bagimh KB. 14.10 4.42 10.95 3.45 11.76™

*p< .05, *** p <.001

Kisilik bozukluklar1 agisindan incelendiginde, psikolojik destek ihtiyac1 olan
bireylerin paranoid KB (Ort. = 18.02, Ss. = 5.17; t = 7.14, p < .001), sizotipal KB
(Ort. = 14.56, Ss. = 4.67; t = 6.80, p < .001), sizoid KB (Ort. = 16.15, Ss. =3.90; ¢t =
4.54, p <.001), antisosyal KB (Ort. = 13.10, Ss. =3.98; t = 6.09, p < .001), borderline
KB (Ort. =20.67, Ss. =5.71;t = 12.51, p < .001), histrionik KB (Ort. = 16.68, Ss. =
4.05; ¢t =9.53, p <.001), narsisistik KB (Ort. =20.54, Ss. =4.33; ¢t = 8.78, p < .001),
obsesif-kompulsif KB (Ort. =21.45, Ss. =5.17; t = 9.56, p < .001), ¢cekingen KB (Ort.
=18.37, Ss. =5.03; t = 9.77, p < .001) ve bagimli KB (Ort. = 14.10, Ss. =4.42; ¢t =

11.76, p < .001) puanlarinin, destek ihtiyaci1 olmayan bireylerin puanlarindan anlaml
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diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozgiir irade inanc1 degiskeninde ise destek
ihtiyact olan (Ort. = 24.17, Ss. = 4.92) ve olmayan gruplar (Ort. = 23.54, Ss. = 5.09)

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (z = 1.82, p > .05).

Katilimcilarin temel degiskenlerden aldiklari puanlarin 6grenim diizeyine gore anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlit ANOVA ve Welch
ANOVA analizleri yapilmis, anlamli fark bulunan degiskenlerde sirasiyla Tukey ve

Games-Howell testleri uygulanmistir. Bulgular Tablo 4.8 de sunulmustur.

Katilimcilar 6grenim diizeyine gore dort gruba ayrilmistir: okur-yazar/ilkokul-
ortaokul mezunu (n = 102), lise mezunu (n = 155), tiniversite 6grencisi (n = 191) ve
tiniversite mezunu (n = 421). Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari
(F(3,865) = 0.80, p > .05), psikolojik katilik (£7(3,865) = 2.40, p > .05), ahlaki uzaklagsma
(F(3,865) =2.43, p > .05), paranoid KB (£7(3,865) = 2.09, p > .05), sizoid KB (F(3,865) =
0.66, p > .05), antisosyal KB (F(3,865) = 2.46, p > .05), obsesif-kompulsif KB (F(3, 865)
=0.85, p > .05), ¢ekingen KB (F1(3,865) = 1.70, p > .05) ve bagimli KB (F(3,565) = 2.61,
p > .05) puanlarinda 6grenim diizeyine gore anlaml bir fark saptanmamistir. Buna
karsilik, 6zgiir irade inanc1 degiskeninde Welch ANOVA sonucu anlamli bulunmustur
(F(3, ~) =17.60, p < .001). Yapilan Games-Howell post hoc testine gore, iiniversite
mezunlarinin  (Ort. = 23.53) Ozgir irade inanci puanlart okur-yazar/ilkokul
mezunlarina (Ort. = 22.93) gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmugstur (4 > 1). Ayrica
tiniversite 0grencilerinin (Ort. = 22.92) puanlar1 hem okur-yazar/ilkokul (Ort. =22.92)
hem de lise mezunlarina (Ort. = 24.42) kiyasla anlaml diizeyde daha ytiksektir (3 > 1;
3 > 2). Sizotipal KB puanlarinda elde edilen ANOVA sonucu anlamli bulunmustur
(F (3, 865) = 3.24, p < .05). Tukey testi sonucuna gore, iiniversite 6grencileri (Ort. =
14.05), okur-yazar/ilkokul mezunlarina (Ort. = 12.54) gbre anlamli diizeyde daha
yiiksek puan almistir (3 > 1). Borderline KB puanlar1 agisindan da gruplar arasinda
anlamli bir fark gozlemlenmistir (F(3, s6s) = 5.64, p < .01). Tukey testi bulgularina
gore, Uiniversite 6grencileri (Ort. = 18.31), hem okur-yazar/ilkokul mezunlarina (Ort.
= 15.68) hem de tiniversite mezunlara (Ort. = 16.80) kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek puan almistir (3 > 1; 3 > 4). Histriyonik KB degiskeninde de anlamli fark
bulunmustur (£(3, 865) = 4.05, p < .01); liniversite 6grencileri (Ort. = 15.93), okur-
yazar/ilkokul mezunlarina (Ort. = 14.25) kiyasla daha yiiksek puan almistir (3 > 1).
Son olarak, narsisistik KB puanlarinda da 6grenim diizeyine gore anlamli bir farklilik

saptanmustir (F3, ses) = 7.80, p < .001). Tukey testi sonuglarina gore, liniversite
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ogrencileri (Ort. = 19.86), hem okur-yazar/ilkokul (Ort. = 17.10) hem de lise
mezunlarindan (Ort. = 18.53) anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (3 > 1; 3 > 2).
Ayrica tiniversite mezunlarinin (Ort. = 18.89) puanlar1 da okur-yazar/ilkokul grubuna

gore anlaml diizeyde daha ytiksektir (4 > 1).
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Tablo 4.8: Degiskenlerin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Okur-Yazar, Lise Mezunu Universite Ogrencisi Universite Mezunu
[lkokul-Ortaokul 2) 3)
Mezunu 4)
@)
N=102 N=155 N=191 N=421
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk Cagi 51.74 15.43 52.33 17.12 50.10 17.22 50.31 15.96 0.80
Travmalan
Psikolojik Katihk  20.37 10.29 20.58 10.80 23.08 9.90 21.37 10.01 2.40
Ozgiir irade 25.72 5.42 24.41 5.99 22.92 4.40 23.53 4.67 7.60"*" 3>1,4>1,3>2
inanci
Ahlaki 14.5 5.97 14.61 5.66 14.28 4.43 13.55 4.58 2.43
Uzaklasma
Paranoid KB. 17.26 5.18 17.29 5.73 16.64 4.84 16.24 4.84 2.09
Sizotipal KB. 12.54 4.15 13.72 4.80 14.05 4.40 13.21 4.27 3.24* 3>]
Sizoid KB. 15.65 3.75 15.80 4.50 15.45 4.05 15.30 3.66 0.66
Antisosyal KB. 11.83 3.55 12.61 3.96 12.66 3.85 11.96 3.71 2.46
Borderline KB. 15.68 4.93 17.36 5.87 18.31 5.83 16.80 5.58 5.64%* 3>1,3>4
Histrionik KB. 14.25 4.07 15.29 4.40 15.93 4.19 15.08 3.90 4.05%* 3>1
Narsisistik KB. 17.10 4.71 18.53 4.99 19.86 4.65 18.89 4.65 7.80%** 3>1,3>2,4>1
Obsesif- 19.41 5.05 19.46 5.30 20.10 5.16 19.41 5.30 0.85
Kompulsif KB.
Cekingen KB. 16.14 4.23 16.49 4.85 17.26 5.09 16.41 4.93 1.70
Bagimh KB. 11.59 3.75 12.26 4.43 12.94 4.33 12.18 4.11 2.61

*p <.05, **p<.01, *** p <.00

101



4.3. Cocukluk Cag Travmalar, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade inanci,
Ahlaki Uzaklasma ile Kisilik Bozukluklar1 Arasindaki fliskilere Yonelik
Bulgular

Cocukluk ¢ag1 travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci, ahlaki uzaklagma ve
kisilik bozukluklar1 degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon analizi uygulanmaistir. Ancak, fiziksel istismar ve cinsel
istismar degiskenleri normal dagilim gdostermediginden, bu degiskenlerle diger
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman siralama korelasyonu ile hesaplanmistir.

Tablo 4.9, 4.10, 4.11, 4.12°de bu degiskenler # sembolii ile isaretlenmistir.

Cocukluk cag1 travmalar1 toplam puani ile paranoid kisilik bozuklugu (r = .30, p <
.01), sizoid kisilik bozuklugu (» = .37, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu ( = .33,
p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .30, p < .01), sinirda kisilik bozuklugu (»
= .41, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .24, p < .01), narsisistik kisilik
bozuklugu (»r = .24, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (» = .31, p < .01),
cekingen kisilik bozuklugu (» = .31, p < .01) ve bagiml kisilik bozuklugu (r = .36,
p < .01) arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Bu bulgular, ¢ocukluk
¢ag1 travmalarimin kisilik bozuklugu egilimleriyle diisiikten orta diizeye kadar degisen
giicte pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Duygusal istismar ile paranoid
kisilik bozuklugu (r = .23, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (r = .31, p < .01),
sizotipal kisilik bozuklugu (r = .28, p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .26, p
<.01), smirda kisilik bozuklugu (» = .37, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» =
22, p < .01), narsisistik kisilik bozuklugu (» = .23, p < .01), obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (r = .27, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (» = .29, p <.01) ve bagimh
kisilik bozuklugu (» = .33, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu bulgular, ¢cocuklukta yasanan duygusal istismarin, ileriki donemlerde
kisilik bozuklugu belirtilerine yatkinlikla zay1f ila orta diizeyde anlamli sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir. En yliksek korelasyon smirda kisilik bozuklugu ile
gbzlenmistir (» = .37, p < .01). Fiziksel istismar ile paranoid kisilik bozuklugu (r =
.19, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (r = .24, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu
(r = .18, p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .20, p < .01), sinirda kisilik
bozuklugu (r = .25, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .14, p < .01),
narsisistik kisilik bozuklugu (» = .15, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (»
= .17, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (» = .14, p < .01) ve bagimh kisilik
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bozuklugu (r = .22, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. En
yiiksek korelasyon sizoid kisilik bozuklugu ile sinirda kisilik bozuklugu arasinda esit
diizeyde goriilmiis olup, her iki durumda da fiziksel istismar ile pozitif yonde anlamli
iliskiler saptanmistir (r = .24 ve r = .25, p <.01). Fiziksel ihmal ile paranoid kisilik
bozuklugu (» = .17, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (r = .22, p < .01), sizotipal
kisilik bozuklugu (» = .17, p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .15, p < .01),
sinirda kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .08, p
< .05), narsisistik kisilik bozuklugu (» = .10, p < .01), obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (r = .15, p < .01), ¢cekingen kisilik bozuklugu (» = .13, p < .01) ve bagimh
kisilik bozuklugu (» = .20, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu bulgular, fiziksel ihmalin 6zellikle sizoid ve bagimli kisilik
bozuklugu belirtileriyle daha belirgin sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. En
yiiksek korelasyon sizoid kisilik bozuklugu ile gozlenmistir (r = .22, p < .01).
Duygusal ihmal ile paranoid kisilik bozuklugu (» = .26, p < .01), sizoid kisilik
bozuklugu (» = .33, p <.01), sizotipal kisilik bozuklugu (» = .35, p < .01), antisosyal
kisilik bozuklugu (» = .28, p < .01), siirda kisilik bozuklugu (» = .38, p < .01),
histriyonik kisilik bozuklugu (» = .20, p < .01), narsisistik kisilik bozuklugu (r = .20,
p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (r = .29, p < .01), ¢ekingen kisilik
bozuklugu (» = .29, p < .01) ve bagimli kisilik bozuklugu (» = .35, p <.01) arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu bulgular, duygusal ihmalin cesitli
kisilik bozuklugu egilimleriyle diisiikten orta diizeye kadar degisen bir iliskide
oldugunu gostermektedir. En yiliksek korelasyon sinirda kisilik bozuklugu ile
gozlenmistir (» = .38, p < .01). Cinsel istismar ile paranoid kisilik bozuklugu (r =
.14, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (» = .15, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu
(r = .14, p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (r = .12, p < .01), smnirda kisilik
bozuklugu (» = .23, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01),
narsisistik kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (»
= .16, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (» = .19, p < .01) ve bagimh kisilik
bozuklugu (»r = .20, p < .01) arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Bu
sonuclar, ¢ocuklukta yasanan cinsel istismarin kisilik bozuklugu belirtileriyle zay1f
fakat anlaml1 diizeyde iligkili oldugunu gdstermektedir. En yiiksek korelasyon sinirda
kisilik bozuklugu ile goézlenmistir (» = .23, p <.01). Asir1 koruma ve kontrol ile
paranoid kisilik bozuklugu (» = .30, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (» = .33, p <
.01), sizotipal kisilik bozuklugu (» = .25, p < .01), antisosyal kisilik bozuklugu (» =
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.23, p < .01), sinirda kisilik bozuklugu (» = .36, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu
(r = .23, p < .01), narsisistik kisilik bozuklugu (» = .23, p < .01), obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu (» = .30, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (» = .30, p < .01) ve
bagimli kisilik bozuklugu (» = .31, p < .01) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler
bulunmustur. Bu bulgular, ebeveynlerin asir1 koruyucu ve kontrolcii tutumlarinin,
bireylerde ¢esitli kisilik bozuklugu egilimleriyle diisiikten orta diizeye kadar anlamli
sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. En yiiksek korelasyon smirda kisilik
bozuklugu ile gdzlenmistir (» = .36, p <.01) (Tablo 4.9).

Ozgiir irade ve Belirlenimcilik Olgegi rastgelelik boyutu ile paranoid kisilik
bozuklugu (» = .09, p <.01) arasinda pozitif ve anlamli diizeyde zayif bir iliski
bulunmustur. Diger kisilik bozukluklar ile rastgelelik boyutu arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir: sizoid (» = —.02, p > .05), sizotipal (» =—.02, p > .05), antisosyal
(r= .00, p > .05), sinirda (r = —.03, p > .05), histriyonik (» = .03, p > .05), narsisistik
(r = .02, p > .05), obsesif kompulsif (» = .00, p > .05), cekingen (» = —.04, p > .05)
ve bagimh kisilik bozuklugu (» = —.07, p < .05). Bu sonugclar rastgeleligin, kisilik
bozukluklari ile genel olarak diisiik diizeyli veya anlamsiz iliskiler gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozgiir irade inanc1 alt boyutu ile paranoid kisilik bozuklugu (» = .27, p
< .01), sizoid kisilik bozuklugu (» = .17, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu (» =
.07, p <.05), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .11, p <.01), sinirda kisilik bozuklugu
(r = .16, p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .19, p < .01), narsisistik kisilik
bozuklugu (r = .20, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (»r = .22, p <.01),
cekingen kisilik bozuklugu (r = .21, p < .01) ve bagiml kisilik bozuklugu (» = .17,
p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu bulgular, 6zgiir irade
inanciye inancin kisilik bozuklugu egilimleriyle genel olarak diisiik diizeyde fakat
anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Bilimsel belirlenimcilik alt
boyutu ile paranoid kisilik bozuklugu (» = .26, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (» =
17, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu (» = .11, p < .01), antisosyal kisilik
bozuklugu (»r = .17, p < .01), smirda kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01), histriyonik
kisilik bozuklugu (» = .22, p < .01), narsisistik kisilik bozuklugu (» = .17, p < .01),
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (» = .25, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (»
= .17, p <.01) ve bagiml kisilik bozuklugu (» = .16, p < .01) arasinda pozitif yonde
anlaml iliskiler bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin davraniglarinin bilimsel

yasalarla belirlendigine dair inanglarinin, gesitli kisilik bozuklugu egilimleriyle zayif
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ama anlaml sekilde baglantili oldugunu gostermektedir. Kaderci belirlenimeilik alt
boyutu ile paranoid kisilik bozuklugu (» = .17, p < .01), sizoid kisilik bozuklugu (» =
.12, p <.01), antisosyal kisilik bozuklugu (» = .08, p < .05), sinirda kisilik bozuklugu
(r = .12, p <.01), histriyonik kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01), narsisistik kisilik
bozuklugu (r = .17, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (» = .18, p < .01),
cekingen kisilik bozuklugu (» = .13, p < .01) ve bagiml kisilik bozuklugu (» = .14,
p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iligskiler bulunmustur. Sizotipal kisilik
bozuklugu ile kaderci belirlenimcilik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (» =
.00, p > .05). Bu sonuglar, bireylerin kaderin yasam iizerindeki belirleyiciligine iligkin
inang diizeylerinin, bazi kisilik bozuklugu egilimleriyle zayif fakat anlamli diizeyde

baglantili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10).

Ahlaki uzaklasma ile gesitli kisilik bozuklugu belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli
iligkiler tespit edilmistir. En yiiksek iliski antisosyal kisilik bozuklugu ile goriilmiis
olup, bu iki degisken arasinda giiclii ve anlamli bir iliski bulunmustur (» = .40, p
<.01). Buna ek olarak, ahlaki uzaklagma; paranoid kisilik bozuklugu (» = .37, p <
.01), sizoid kisilik bozuklugu (» = .33, p < .01), sizotipal kisilik bozuklugu (» = .18,
p < .01), simirda (borderline) kisilik bozuklugu (» = .32, p < .01), histriyonik kisilik
bozuklugu (»r = .32, p < .01), narsisistik kisilik bozuklugu (» = .29, p < .01), obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (» = .29, p < .01), ¢ekingen kisilik bozuklugu (r = .21,
p < .01) ve bagimh kisilik bozuklugu (» = .28, p < .01) ile de pozitif yonde anlaml
iliskiler icerisindedir (Tablo 4.11).

Psikolojik katilik ile paranoid kisilik bozuklugu (r = .52, p < .01), sizoid kisilik
bozuklugu (r = .51, p <.01), sizotipal kisilik bozuklugu (» = .35, p < .01), antisosyal
kisilik bozuklugu (» = .44, p < .01), sinirda (borderline) kisilik bozuklugu (» = .66,
p < .01), histriyonik kisilik bozuklugu ( = .50, p <.01), narsisistik kisilik bozuklugu
(r = .47, p < .01), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (» = .59, p < .01), ¢ekingen
kisilik bozuklugu (r = .57, p < .01) ve bagiml kisilik bozuklugu (» = .65, p < .01)
arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Bu iligkiler arasinda en yiiksek
korelasyon smirda kisilik bozuklugu ile gbzlenmis olup, psikolojik katilik bu
degiskenle gii¢lii diizeyde anlaml1 bir iligki gostermektedir (» = .66, p < .01) (Tablo
4.11).
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Ozgiir irade ve belirlenimcilik dlgegi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari Slcegi arasindaki
iligkiler incelendiginde kaderci belirlenimcilik ile ¢ocukluk c¢agi travmalari toplam
puani (r = —.04, p > .05), fiziksel istismar (» = —.01, p > .05), fiziksel ihmal (» = .01,
p>.05), cinsel istismar (» = .00, p > .05) ve asir1 koruma ve kontrol (» = .01, p>.05)
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Buna karsilik, duygusal istismar (» = —.07,
p < .05) ve duygusal ihmal (r = —.09, p <.01) ile kaderci belirlenimcilik arasinda
negatif yonde anlamli iliskiler gozlenmistir. Bilimsel belirlenimcilik ile ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 toplam puanmi (» = .01, p> .05), duygusal istismar (» = —.00, p > .05),
fiziksel istismar (» = —.00, p > .05), fiziksel ihmal (» = .04, p > .05), duygusal ihmal
(r = .01, p>.05), cinsel istismar (» = —.00, p > .05) ve asir1 koruma ve kontrol (» =
.03, p > .05) arasinda anlaml1 bir iligki bulunmanustir. Ozgiir irade inanci ile cocukluk
¢ag1 travmalar1 toplam puani (r = .06, p > .05), duygusal istismar (» = .01, p > .05),
fiziksel istismar (» = —.05, p >.05), fiziksel ihmal (» = .05, p > .05) ve duygusal ihmal
(r = .03, p > .05) arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Buna karsilik, cinsel
istismar (» = .11, p <.01) ve asir1 koruma ve kontrol (» = .09, p < .01) ile 6zgiir irade
inanci arasinda pozitif yonde anlaml fakat diisiik diizeyde iliskiler gozlenmistir. Bu
bulgular, 6zgiir irade inanci inancinin 6zellikle cinsel istismara ve asir1 koruyucu
ebeveynlik tutumlarma maruz kalma ile zayif diizeyde iliskili olabilecegini
gostermektedir. Rastgelelik ile cocukluk ¢agi travmalari toplam puani (r = —.14, p <
.01), duygusal istismar (» = —.13, p <.01), fiziksel istismar (»r = —.07, p < .05), fiziksel
thmal (r = —.08, p < .05), duygusal ihmal (» = —.18, p < .01) ve cinsel istismar (» =
—.07, p < .05) arasinda negatif yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Asir1 koruma ve
kontrol ile rastgelelik arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (» = —.06, p > .05)
(Tablo 4.12).

Psikolojik katilik ile ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puanmi (r = .44, p < .01),
duygusal istismar (» = .41, p < .01), fiziksel istismar (» = .23, p < .01), fiziksel ihmal
(r= .23, p <.01), duygusal ihmal (» = .43, p < .01), cinsel istismar (» = .22, p < .01)
ve asir1 koruma ve kontrol (» = .36, p < .01) arasinda pozitif yonde anlaml1 iligkiler
bulunmustur. Bu bulgular, psikolojik katiligin ¢ocukluk doénemi travmalariyla,
Ozellikle de duygusal ihmal ve istismar tiirleriyle orta diizeye varan anlaml iliskiler
gosterdigini ortaya koymaktadir. En yiiksek korelasyon ¢ocukluk c¢agi travmalari
toplam puani ile gézlenmistir (» = .44, p < .01) (Tablo 4.25).

Ahlaki uzaklagma ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanm (r = .12, p < .01),
duygusal istismar (» = .07, p < .05), fiziksel istismar (» = .08, p < .05), fiziksel ihmal
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(r = .11, p < .01), duygusal ihmal (» = .10, p < .01) ve asir1 koruma ve kontrol (» =
11, p < .01) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Cinsel istismar ile
ahlaki uzaklagma arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (» = .05, p > .05). Bu
bulgular, bireylerin ahlaki sorumluluktan uzaklagsma egilimlerinin 6zellikle ihmal ve
duygusal istismar gibi travmatik yasantilarla diislik diizeyde de olsa anlamli bir sekilde

iligkili olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.12).

Psikolojik katilik ile ahlaki uzaklagsma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur (» = .24, p < .01) (Tablo 4.12).

Psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 6l¢eginin kaderci belirlenimcilik alt boyutuyla
anlamli bir iliski gostermemistir. Buna karsin, bilimsel belirlenimcilik (r = .14, p <
.01), 6zgiir irade inanci1 (r=.16, p <.01) ve rastgelelik (r=-.13, p <.05) alt boyutlarinin
her biri psikolojik katilik ile zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iliskiler

sergilemistir (Tablo 4.12).

Ahlaki uzaklasma ile 6zgiir irade inanc1 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Kaderci belirlenimcilik (» = .16, p < .01),
bilimsel belirlenimcilik (» = .17, p < .01), 6zgiir irade inanc1 (» = .15, p < .01) ve
rastgelelik (» = .07, p < .05) alt boyutlarinin her biri, ahlaki uzaklagsma ile zayif
diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iliskiler sergilemistir. Bu alt boyutlar
arasinda ahlaki uzaklagma ile en yiiksek korelasyon bilimsel belirlenimcilik ile

gbzlenmistir (r = .17, p < .01) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.9: Kisilik Bozukluklari ile Cocukluk Cagi1 Travma Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. PKB 1

2. StKB 67" 1

3.SKB 417 54 1

4. AKB 617 617 40" 1

5. BKB 70768 37" 62" 1

6. HKB S8 54 127 49" 73"

7. NKB 557 53 17T 457 62”737 1

8. OKKB 66" 62 44T 517 717 61T 61T 1

9. CKB S50 46T 337 29" 627 55T 537 667 1

10. B3KB .54 57 29 417 747 62" 537 657 4" 1

11. CCT 307 377 337 307 417 24T 24 317 317 367 1

12. DST 23" 317 28" 267 377 227 237 277 29 337 84T 1

13. FST* A9 24™ 18" 207 257 4™ 5™ 7™ 14T 22" 637 537 1

14. FiH A7 22" a7 5™ 8™ 08" 10™ 15T 13" 207 62" 367 40T 1

15. DiH 26" 33 357 28" 38 207 20 29" 297 35T 85 69T 517 537 1

16.CNST#  .14™ .15 .14™ 12" 23" 18" .18™ .16™ 19" 20 377 277 277 12" 267 1
17.AKK 30" 33" 25" 23" 36" 23" 23" 30" 307 317 737 56 417 277 537 237 1

*p < .05, **p < .01. #Spearman Siralama Korelasyon Analizine sokulan degiskenler. CCT = Cocukluk Cagi Travmalari, DIH = Duygusal ihmal, FIH =
Fiziksel Thmal, DST = Duygusal Istismar, FST = Fiziksel istismar, CNST = Cinsel Istismar, AKK = Asir1 Koruma ve Kontrol, PKB = Paranoid KB, SKB =
Sizoid KB, StKB = Sizotipal KB, AKB = Antisosyal KB, BKB= Borderline KB, HKB = Histriyonik KB, NKB = Narsisistik KB, OKKB = Obsesif Kompulsif
KB, CKB = Cekingen KB, BgKB = Bagimli KB.
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Tablo 4.10: Kisilik Bozukluklari ile Ozgiir irade ve Belirlenimcilik Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. PKB 1

2. StKB 677 1

3.SKB 417 547 1

4. AKB 617 617 407 1

5. BKB 707687 377 627 1

6. HKB S8 547 12" 49" 137

7.NKB 557 837 ATt 45T e 13T

8. OKKB 667 627 44T 517 71t 61T 61T 1

9. CKB 507 46T 337 297 627 55 537 66T 1

10. BiKB 547 57T 29" 41 14T 62" 537 65T 14T 1

11. KAB A7 127 .00 08" A2 a8t a7t ast 3™ 147

12. BiB 267 a7t ot oartooagy o 22" a7t 257 a7t 167 01 1

13. OIi 277 a7t o7 A1 167 19" 207 22 217 17T .06 01 1

14. RST 09 -.02 -.02 .00 -.03 .03 .02 .00 -04  -07" 14" 13" -07 1

*p < .05, ¥*p < .01. #Spearman Siralama Korelasyon Analizine sokulan degiskenler. KAB= Kaderci Belirlenimcilik, BIB = Bilimsel Belirlenimcilik, Ol =
Ozgiir irade Inanc1, RST = Rastgelelik, PKB = Paranoid Kisilik Bozuklugu, SKB = Sizoid KB, StKB = Sizotipal KB, AKB = Antisosyal KB, BKB =

Borderline KB, HKB = Histriyonik KB, NKB = Narsisistik KB, OKKB = Obsesif-Kompulsif KB, CKB = Cekingen KB, BgKB = Bagimli KB.
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Tablo 4.11: Kisilik Bozukluklari ile Psikolojik Katilik ve Ahlaki Uzaklasma Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. PKB 1

2. StKB 677 1

3.SKB 417 54 1

4. AKB 617 617 40™ 1

5. BKB 707 68" 377 627 1

6. HKB 58™ .54% JA12% 49™ 737 1

7. NKB 557 53 A7 457 627 73" 1

8. OKKB 667 62" A44™ 517 g1 617 617 1

9. CKB 507 46" 33" 29™ 627 557 53" 667 1

10. BSKB 547 ST 29% 417 747 62" 53" 657 747 1

11. PK 527 S 357 447 667 507 A7 59™ ST 657 1

12. AU 377 33" 18" 407 327 327 29™ 29™ 217 28" 24" 1

*p <.05, "p < .01 #*Spearman Siralama Korelasyon Analizine sokulan degiskenler. PK = Psikolojik Katilik, AU = Ahlaki Uzaklasma, PKB = Paranoid KB, SKB = Sizoid
KB, StKB = Sizotipal KB, AKB = Antisosyal KB, BKB= Borderline KB, HKB = Histriyonik KB, NKB = Narsisistik KB, OKKB = Obsesif Kompulsif KB, CKB =
Cekingen KB, B§KB = Bagimli KB.
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Tablo 4.12: Cocukluk Cagi Travmalar ile Ozgiir Irade ve Belirlenimcilik, Psikolojik Katihk ve Ahlaki Uzaklasma Puanlar1

Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.CCT 1

2.DST 847 1

3. FST*# 637 537

4. FiH 627 367 407 1

5. DiH 857 697 517 5371

6.CNST# 377 277 277 12 267 1

7. AKK 737 567 417 277 53T 23" 1

8. KAB -.04 -07" -0l 01 -.09™ .00 01 1

9. BiB 01 -.00 -.00 04 .01 -.00 .03 A2 1

10. OIi .06 01 -.05 .05 .03 A1 09" 52 51t
11. RST -147 -13™ 077 -08°  -187  -07 -.06 347 457 277
12. PK 447 417 237 237 437 22" 367 .04 147167
13. AU A2 07" 08" A1 10" .05 1 S VRS b A F

11 12 13
1

1371

07" 247 1

*p < .05, p < .01 *Spearman Siralama Korelasyon Analizine sokulan degiskenler. CCT = Cocukluk Cag1 Travmalari, DIH = Duygusal Thmal, FIH = Fiziksel hmal, DST =
Duygusal Istismar, FST = Fiziksel Istismar, CNST = Cinsel Istismar, AKK = Asir1 Koruma ve Kontrol, PK = Psikolojik Katilik, KAB = Kaderci Belirlenimcilik, BIB =

Bilimsel Belirlenimcilik, Oii = Ozgiir irade Inanc1, RST = Rastgelelik, AU = Ahlaki Uzaklagma.
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4.4. Degiskenlerin Kisilik Bozuklugu Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada kisilik bozuklugu degiskenleri, istatistiksel dagilima gore kategorik
forma doniistiirilmiistiir. Her bir degisken i¢in, bireylerin puanlar1 ortalama ve
standart sapma degerleri esas alinarak ii¢ kategoriye ayrilmigtir. Bu cergevede,
ortalamanin bir standart sapma altina diisen puanlar “diisiik diizey” (0), ortalama +1
standart sapma araliginda kalan puanlar “orta diizey” (1) ve ortalamanin bir standart
sapma iizerine ¢ikan puanlar “yiiksek diizey” (2) olarak simiflandirilmistir. Bu

kategorilere gore elde edilen dagilimlar Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4.13: Kisilik Bozuklugu Gruplarinin Betimsel Ozellikleri

Kisilik Bozuklugu Diisiik (%) Orta (%)  Yiiksek (%)
Paranoid KB. 154 (%17.7) 558 (%64.2) 157 (%18,1)
Sizotipal KB. 203 (%23.4) 510 (%58.7) 156 (%18.0)
Sizoid KB. 141 (%16.2) 599 (%68.9) 129 (%14.8)
Antisosyal KB. 164 (%18.9) 585 (%67.3) 120 (%13.8)
Borderline KB. 162 (%18.6) 550 (%63.3) 157 (%18.1)
Histriyonik KB. 166 (%19.1) 560 (% 64.4) 143 (%16.5)
Narsisistik KB. 180 (%20.7) 546 (%62.8) 143 (%16.5)
Obsesif Kompulsif KB. 162 (%18.6) 544 (%62.6) 163 (%18.8)
Cekingen KB. 129 (%14.8) 591 (%68.0) 149 (% 17.1)
Bagimli KB. 176 (%20.3) 552 (%63.5) 141 (16.2)

Not: Kisilik bozuklugu degiskenleri, ortalama = 1 standart sapma temel alinarak diisiik (0),
orta (1) ve yiiksek (2) diizey olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmistir.
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4.4.1. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Paranoid Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Bu calismada kisilik bozuklugu diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olan bireylerin cocukluk
cag1 travmalari, psikolojik katilik, 6zglir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsma diizeylerinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla varyans analizleri yapilmistir. Her
bir degisken icin Oncelikle varyans homojenligi varsayimi Levene testi ile
degerlendirilmis varyanslarin homojen dagildigi (p>.05) durumlar i¢in klasik
ANOVA dagilmadigt (p <.05) durumlar icin Welch ANOVA analizleri tercih

edilmistir.

Cocukluk cagi travmasi diizeyinin, farkl diizeyde paranoid kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (z = 154), orta (n = 558) ve
yiiksek (n = 157) paranoid kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. =
42.54, Ss. = 13,60), orta diizeyde (Ort. = 51.18, Ss. = 15.60) ve yiiksek diizeyde (Ort.
= 57.50, Ss. = 18.20) paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (F (2, 298.57) = 38.01, p <.001). Gruplar aras1 farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi ger¢eklestirilmistir. Buna
gore, yiiksek paranoid kisilik bozuklugu diizeyinde olan bireylerin ¢ocukluk cagi
travma puanlari, hem orta (p <.001) hem de diisiik diizeyde olan bireylerin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica, orta diizeyde paranoid kisilik
bozuklugu olan bireylerin puanlar1 da diisiik diizeydekilere kiyasla anlamli sekilde

yiiksektir (p <.001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde paranoid kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 154), orta (n = 558) ve
yiiksek (n = 157) paranoid kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore psikolojik katilik puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 13.91,
Ss. =7.49), orta diizeyde (Ort. = 21.30, Ss. = 9.20) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 29.61,
Ss. = 9.88) paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F(2,300.37) = 127.88, p < .001). Gruplar aras1 farkin kaynagini

belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir. Yapilan
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kargilastirmalar sonucunda, yiiksek paranoid kisilik bozuklugu diizeyinde olan
bireylerin psikolojik katilik diizeyleri hem orta (p < .001) hem de diisiik diizeydeki
bireylerden anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica, orta diizeyde paranoid kisilik
bozuklugu olan bireylerin puanlar1 da diistik diizeydekilere kiyasla anlamli sekilde

yiiksektir (p <.001).

Ozgiir irade inanci diizeyinin, farkli diizeyde paranoid kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 154), orta (n = 558) ve
yiiksek (n = 157) paranoid kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba ayrilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari, diisik diizeyde (Ort.

21.99, § = 5.93), orta diizeyde (Ort. = 23.69, S = 4.60) ve yiiksek diizeyde (Ort.

26.04, S =4.74) paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F(2, 279.83) = 24.45, p < .001). Gruplar arasi farkin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi gergeklestirilmistir. Analiz
sonucunda, yiiksek diizeyde paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade
inanci puanlarinin hem orta (p < .001) hem de diisiik diizeydeki bireylerden (p < .001)
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, orta diizeyde paranoid kisilik
bozuklugu olan bireylerin puanlar1 da diisiik diizeydekilere gore anlaml diizeyde

yiiksektir (p = .003).

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli diizeyde paranoid kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 154), orta (n = 558) ve
yiiksek (n = 157) paranoid kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklagma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 11.92,
S =4.24), orta dlizeyde (Ort. = 13.78, S = 4.57) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 16.91, S =
5.58) paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F(2,291.00)=39.46, p < .001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir. Buna gore, yliksek
paranoid kisilik bozuklugu diizeyinde olan bireylerin ahlaki uzaklagma puanlar1 hem
orta (p <.001) hem de diisiik diizeydeki bireylerden (p <.001) anlamli diizeyde
yuksektir. Ayrica, orta diizeyde paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin puanlari da
diistik diizeydekilere kiyasla anlaml1 sekilde daha yiiksektir (p <.001) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanci
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalariin Paranoid Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Paranoid KB. 0) (1) Q)

N=154 N=558 N= 157

Welch
ANOVA Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark

Cocukluk Cagt ) 4 1360 5118 1560 5750 820 801" 2150
Travmalan
Psikolojik ' 37 88"
Katihk 391 49 1.30 20 9.61 8 2>1>0
ngurlrade 199 93 3.69 60 6.04 T4 445" 25150
Inanci
Ahlaki 1.92 24 3.78 57 691 58 9.46™ 2>1>0
Uzaklasma
***p <,001

4.4.2. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, (")zgiir irade inanci ve
Ahlaki Uzaklagsma Ortalamalarimin Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmasi diizeyinin, farkli diizeyde sizotipal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 203), orta (n = 510) ve
yiiksek (n = 156) sizotipal kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. =
42.29, Ss. = 12.62), orta diizeyde (Ort. = 51.39, Ss. = 14.79) ve yiiksek diizeyde (Ort.
=59.91, Ss. = 19.99) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(F(2, 337.07) = 58.33, p<.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yiiksek sizotipal
kisilik bozuklugu diizeyinde olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlariin hem
orta (p <.001) hem de diisiik diizeydekilerden (p <.001) anlaml diizeyde ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, orta diizeyde sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin
travma puanlar da diisiik diizeydekilere kiyasla anlaml sekilde yiiksektir (p <.001).
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Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde sizotipal kisilik bozuklugu bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Welch
ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diistik (z = 203), orta (n = 510) ve yiiksek (n
= 156) sizotipal kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore psikolojik katilik puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 15,08, Ss. = 7,79),
orta diizeyde (Ort. = 21,57, Ss. = 9,22) ve yliksek diizeyde (Ort. = 29,56, Ss. = 10,22)
olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 353.02) =
113.47, p <.001). Gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell
post hoc testi uygulanmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda, yiiksek diizeyde
sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin psikolojik katilik puanlarinin hem orta (p
<.001) hem de diisiik diizeydekilere gore (p <.001) anlaml1 derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, orta diizeydeki bireylerin psikolojik katilik diizeyleri de diisiik
diizeydekilerden anlamli sekilde yiiksektir (p <.001).

Ozgiir irade inanc1 diizeyinin, farkli diizeyde sizotipal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 203), orta (n = 510) ve
yiiksek (n = 156) sizotipal kisilik bozuklugu diizeyine gore li¢ gruba ayrilmustir.
Yapilan analiz sonucuna gore 0zgiir irade inanci puanlari, diisiik diizeyde (Ort. =
22,43, Ss. = 5,64), orta diizeyde (Ort. = 24,01, Ss. = 4,66) ve yiiksek diizeyde (Ort. =
24,99, Ss. = 5,01) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(F(2, 33267) = 10.65, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynaginmi belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yiiksek diizeyde
sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade inanci puanlarmin diisiik
diizeydekilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <.001). Orta
diizeydeki bireyler de diisiik diizeydekilerden anlamli sekilde yiiksek 6zgiir irade
inanct puanina sahiptir (p = .001). Ancak yiiksek ve orta diizey gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmamaistir (p =.077).

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli diizeyde sizotipal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 203), orta (n = 510) ve
yiiksek (n = 156) sizotipal kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba ayrilmustir.
Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklagma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 11,73,

Ss. =4,02), orta diizeyde (Ort. = 14,06, Ss. = 4,68) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 16,83,
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Ss. = 5,44) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2,
348.30)=51.61, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmistir. Sonucglara gore, yiiksek sizotipal kisilik
bozuklugu diizeyindeki bireylerin ahlaki uzaklasma puanlari hem orta (p < .001) hem
de diisiik diizeydekilere gore (p <.001) anlamli diizeyde yliksektir. Ayrica, orta
diizeydeki bireylerin puanlar da diisiik diizeydekilere kiyasla anlamli olarak yiiksektir

(p <.001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inana
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Sizotipal Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Sizotipal KB. ) 1) 2)
N=203 N=510 N=156
;V]slgllt/ 7 Ort. Ss. Ort.  Ss. Ort. Ss. F Fark

Cocukluk Cagi 1) 5 1560 5139 1479 5991 1999 5833 25150
Travmalan

Psikolojik

Katihk 15.08 7.79 2157 922 2956 1022 113.47 2>1>0

Ozgiir irade

. 2243 564 2401 4.66 2499 5.01 10.65" 2=1>0
Inanci

Ahlaki

11.73 4.02 14.06 4.68 16.83 544 51.61"™ 2>1>0
Uzaklasma

*kxp < 001
4.4.3. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Sizoid Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk cagi travmasi diizeyinin, farklh diizeyde sizoid kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (z = 141), orta (n = 599) ve
yuksek (n = 129) sizoid kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore ¢cocukluk ¢agi travma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 43.33, Ss.
= 11.85), orta diizeyde (Ort. = 50.26, Ss. = 15.13) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 61.45,
Ss. = 20.55) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F (2,

117



24722) = 41.55, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yliksek diizeyde sizoid kisilik
bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 hem orta (p <.001) hem de
disiik diizeydekilere gore anlamli derecede yiiksektir (p <.001). Ayrica, orta
diizeydeki bireylerin puanlar da diisiik diizeydekilere gore anlamli sekilde yiiksektir

(p = .001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde sizoid kisilik bozuklugu bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Welch
ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 141), orta (n = 599) ve yliksek (n
= 129) sizoid kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore psikolojik katilik puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 17.46, Ss. = 11.04),
orta diizeyde (Ort. =20.99, Ss. = 9.46) ve yiiksek diizeyde (Ort. =28.22, Ss. =10,12)
olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F (2,237.30) = 36.87,
p <.001). Gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yiiksek diizeyde sizoid kisilik bozuklugu olan
bireylerin psikolojik katilik puanlari hem orta (p <.001) hem de diisiik diizeydekilere
gore anlamh sekilde yiiksektir (p <.001). Ayrica, orta diizeydeki bireylerin puanlari
da duisiik diizeydekilere gore anlamli sekilde ytiksektir (p<.001).

Ozgiir irade inanci1 diizeyinin, farkl1 diizeyde sizoid kisilik bozuklugu bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 141), orta (n = 599) ve yiiksek
(n = 129) sizoid kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 23.16, Ss. = 5.61),
ve ylksek diizeyde (Ort. = 24.77, Ss. = 4.85) olan bireylerde anlamli bir fark
gostermistir (F(2, 866) = 3.57, p = .029). Bununla birlikte diisiik diizey ve orta diizey
(p=.398) yiiksek ve orta (p=.099) diizey arasinda fark bulunamamistir. Gruplar arasi
farkin kaynagini belirlemek amaciyla Tukey HSD post hoc testi uygulanmistir. Tukey
HSD post hoc testi sonuglarina gore, yiiksek diizeyde sizoid kisilik bozuklugu olan
bireylerin 6zgiir irade puanlar, diisiikk diizeydekilere gore anlamli sekilde daha

yuksektir (p =.023).

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkl diizeyde sizoid kisilik bozuklugu bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Welch

ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 141), orta (n = 599) ve yiiksek (n
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= 129) sizoid kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore ahlaki uzaklasma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 13.04, Ss. = 4.47),
orta diizeyde (Ort. = 13.92, Ss. = 4.76) ve yliksek diizeyde (Ort. = 15.51, Ss. = 5.95)
olan bireylerde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermektedir (F2, 283.53) = 7.31,
p=.001). Gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yliksek diizeyde sizoid kisilik bozuklugu olan
bireylerin ahlaki uzaklagma puanlar1 hem orta (p=.07/4) hem de diisiik diizeydekilere
gore anlaml1 sekilde daha yiiksektir (p <.001). Ote yandan, orta ve diisiik diizey grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = .099) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Cocukluk Cag Travmalar, Psikolojik Katiik, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Sizoid Kisilik Bozuklugu Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi (Welch ANOVA)

Diisiik Orta Yiiksek
Sizoid KB. 0) Q) )

N=141 N=599 N=129

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cagi 43.33 11.85 50.26 15.13 6145 20.55 41.55™ 2>1>0
Travmalar
Psikolojik 0 0 956 2099 946 2822 1104 36877  251=0
Katihk
Ozgiir Irade 2>0
inana 23.16 5.61 2376 490 2477  3.57 3.57

(1=0=2)

Ahlaki 13.04 4.47 13.92 4.76 1551 5095 731" 2>1=0
Uzaklasma

*p < .05, **p < 01, **p < 001
4.4.4. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk cag1 travmasi diizeyinin, farkli diizeyde antisosyal kisilik bozuklugu
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 164), orta (n =
585) ve yiiksek (n = 120) antisosyal kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba
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ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocukluk cagi travma puanlari, diisiik
diizeyde (Ort. =43.17, Ss. = 13.80), orta diizeyde (Ort. = 51.30, Ss. = 15.39) ve yiiksek
diizeyde (Ort. = 58.73, Ss. = 19.78) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F(2,247.03) =33.76, p <.001). Gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek
amactyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yiiksek
diizeyde antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
hem orta (p <.001) hem de diisiik diizeydekilere gére anlamh diizeyde daha yiiksektir
(p <.001). Ayrica, orta dilizeydeki bireylerin puanlar1 da diisiik diizeydekilere kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksektir (p <.001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde antisosyal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 164), orta (n = 585) ve
yiiksek (n = 120) antisosyal kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmustir.
Yapilan analiz sonucuna gore psikolojik katilik puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 15.37,
Ss. = 8.30), orta diizeyde (Ort. = 21.63, Ss. = 9.31) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 29.18,
Ss. = 11.27) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (F1(2,
250.02) = 70.35, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmistir. Sonuglara gore, yiiksek diizeyde antisosyal kisilik
bozuklugu olan bireylerin psikolojik katilik puanlari hem orta (p <.001) hem de diisiik
diizeydekilerden (p <.001) anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica, orta diizeydeki
bireylerin psikolojik katilik puanlar da diisiik diizeydekilere kiyasla anlaml diizeyde
daha ytiksektir (p <.001).

Ozgiir irade inanc1 diizeyinin, farkli diizeyde antisosyal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Katilimcilar diisiik (n = 164), orta (n =
585) ve yiiksek (n = 120) antisosyal kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba
ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari, diisiik diizeyde
(Ort. =22.47, Ss. = 5.50), orta diizeyde (Ort. = 24.12, Ss. = 4.83) ve yliksek diizeyde
(Ort. = 24.16, Ss. = 5.08) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F (2, 866) = 7.33, p = .001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Tukey HSD post hoc testi uygulanmistir. Sonuglara gore, hem orta diizey (p
=.004) hem de yiiksek diizey (p = .005) antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin

Ozglr irade inanci puanlari, diisiik diizeydekilere gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Ote yandan, orta ve yiiksek diizey gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p
=.997).

Tablo 4.17: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inana
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Antisosyal Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Antisosyal
Kn (©) 0 @

N= 164 N=585 N=120

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cag 4317 1380 5130 1539 5873 1978 33.76™  2>1>0
Travmalar:
Psikglijik 1537 830 21.63 931 2918 1127 7035™  2>1>0
Katihk
Ozgirlrade ., \7 550 2412 483 2416 508 733"  2%1>0
Inanci
Ahlaki 11.66 394 1389 462 1780 555 5503 2>1>0
Uzaklasma

" p <.01, ***p <001

Ahlaki uzaklagma diizeyinin, farkli diizeyde antisosyal kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik (n = 164), orta (n = 585) ve
yuksek (n = 120) antisosyal kisilik bozuklugu diizeyine gore lic gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklagma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 11.66,
Ss. = 3.94), orta diizeyde (Ort. = 13.89, Ss. = 4.62) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 17.80,
Ss. = 5.55) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (£,
25295) = 55.03, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda, yiiksek diizeyde antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerin ahlaki uzaklagma puanlar1 hem orta (p <.001) hem
de diisiik diizeydekilere gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p <.001). Ayrica, orta
diizeydeki bireylerin puanlar da diistik diizeydekilere kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p <.001) (Tablo 4.17).
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4.4.5. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, (“)zgiir irade inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Borderline Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk c¢ag1 travmasi diizeyinin, farkli diizeyde borderline kisilik bozuklugu
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diistik (z = 161), orta (n =
550) ve yiiksek (n = 157) borderline kisilik bozuklugu diizeyine gore iic gruba
ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore c¢ocukluk c¢agi travma puanlari, diisiik
diizeyde (Ort. =40.97, Ss. = 11.83), orta diizeyde (Ort. = 50.88, Ss. = 15.02) ve yiiksek
diizeyde (Ort. = 60.61, Ss. = 18.96) olan bireylerde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
gostermektedir (£(2,312.26) = 70.90, p <.001). Gruplar arasi1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, yiiksek
diizeyde borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
hem orta (p <.001) hem de diisiik diizeydekilere gore (p<.01) anlamli sekilde daha
yiiksektir. Ayrica, orta diizeydeki bireylerin puanlar1 da diisiik diizeydekilere kiyasla
anlamli diizeyde yiiksektir (p<.001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkl diizeylerde borderline kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi uygulanmistir. Katilimcilar, diisiik (n = 161), orta (n = 550) ve
yiiksek (n = 157) borderline kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucunda psikolojik katilik puanlar, diisiik diizeyde (Ort. = 12.36, Ss.
= 5.89), orta diizeyde (Ort. = 21.13, Ss. = 8.59) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 32.16, Ss.
=9.02) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gdstermektedir (£ (2,
335,75) = 282.67, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Games-Howell post hoc testi sonuglarina gore, yiliksek diizeyde borderline kisilik
bozuklugu olan bireylerin psikolojik katilik puanlart hem orta (p <.001) hem de diisiik
diizeydekilere gore (p <.001) anlamli derecede yiiksektir. Ayrica, orta diizeydekilerin
puanlar da diisiik diizeydekilere gore anlamli1 diizeyde daha yiiksektir (p <.001).

Ozgiir irade inanci1 diizeyinin, farkli diizeylerde borderline kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi uygulanmistir. Katilimcilar, diistik (n = 161), orta (n = 550) ve
yiiksek (n = 157) borderline kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari, diisiik diizeyde (Ort. =
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22.23, 8s. = 5.67), orta diizeyde (Ort. = 23.88, Ss. = 4.88) ve yiiksek diizeyde (Ort. =
25.23, Ss. = 4.38) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (F(2,306,76) = 14.15, p <.001). Games-Howell post hoc testi sonuglarina
gore, yliksek diizeyde borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade inanc1
puanlan diistik diizeydekilere gére anlamli sekilde daha yiiksektir (p = .001). Ayn
sekilde, orta diizeydekilerin puanlari da diisiik diizeydekilerden anlamli diizeyde daha
yuksektir (p = .020). Ancak orta ve yiiksek gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p =.093).

Tablo 4.18: Cocukluk Cag Travmalar, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Borderline Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Borderline KB. 0) (€8] 2)

N=161 N=550 N=157
Welch ANOVA Ort. Ss. Ort Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk Cagi o7 1183 5088 1502 6061 1896 70.90" 25150
Travmalari
Psikolojik 1236 589 2113 859 3216 9.02  282.67" 2>1>0
Katihk
Ozgiir Irade 2223 567 2388 488 2523 438 1415 27
Inanci 0
Ahlaki 1196 423 1383 469 1676 536 3935 2>1>0
Uzaklasma
*xkp < 001

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli diizeylerde borderline kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi uygulanmistir. Katilimeilar, diisiik (n = 161), orta (n = 550) ve
yiiksek (n = 157) borderline kisilik bozuklugu diizeyine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklagsma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 11.96,
Ss. =4.23), orta diizeyde (Ort. = 13.83, Ss. = 4.69) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 16.76,
Ss. = 5.36) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(F (2,306,52) = 39.35, p < .001). Gruplar aras: farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, yiiksek diizeyde

borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin ahlaki uzaklasma puanlar1 hem orta (p
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<.001) hem de diisiik diizeydekilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p <.001).
Ayrica, orta diizeydekilerin puanlar1 da diisiik diizeydekilere gore anlaml diizeyde

yuksektir (p =.003). (Tablo 4.18).

4.4.6. Cocukluk Cag Travmalan, Psikolojik Katiik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyinin, farkli diizeyde histriyonik kisilik bozuklugu
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diistik diizey (n = 166), orta
diizey (n= 560) ve yiksek diizey (n= 143) olmak {lizere i¢ grup seklinde
siiflandirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari,
diisiik diizeyde (Ort.=44.84, Ss. = 14.54), orta diizeyde (Ort. = 50.90, Ss. = 15.68) ve
yiiksek diizeyde (Ort. = 57.30, Ss. = 18.56) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (F (2, 286.54) = 22.25, p <.001). Gruplar aras1 farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda, yliksek diizeyde histriyonik kisilik bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk
cag1 travma puanlar1 hem orta (p = .001) hem de diisiik diizeydekilere gore (p <.001)
anlaml sekilde daha yiiksektir. Ayrica, orta diizeydeki bireylerin puanlar1 da diisiik
diizeydekilere kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p = .001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde histriyonik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar diisiik diizey (n = 166), orta diizey (n
= 560) ve yiiksek diizey (n= 143) olmak iizere ii¢ grup seklinde siiflandirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore psikolojik katilik puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 14.40,
Ss.=7.91), orta diizeyde (Ort. = 21.48, Ss. = 9.29) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 29.75,
Ss. = 9.75) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(F (2,30027) = 115.86, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda,
diisiik diizey ile yiiksek diizey arasinda (p <.001), orta diizey ile yiiksek diizey arasinda
(p <.001) ve diisiik diizey ile orta diizey arasinda (p <.001) istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmustur. Yiiksek diizey grubu hem diisilk hem de orta diizey gruplardan

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.19: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Histriyonik Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek

Histriyonik
1 2

KB, (©) (1) @)

N=166 N=560 N=143

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cag 44.84 14.54 50.90 15.68 57.30 18.56 22.25" 2>1>0
Travmalan
Psikolojik 1440 791 2148 929 2975 975 L3865 400
Katihk
Ozgiir irade 2>(),
inanc 22.65 574 23.71 478 25.59 4.64 13.89"" 2>1,
1=

Ahlaki 1228 426 1371 468 1721 533  39.85" 251>0
Uzaklasma
xkp < 001

Ozgiir irade inanci diizeyinin, farkli diizeyde histriyonik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA yapilmistir. Katilimeilar diistik diizey (n = 166), orta diizey (n = 560)
ve yiiksek diizey (n = 143) olmak {izere ii¢ grup seklinde siniflandirilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 22.65, Ss. =
5.74), orta diizeyde (Ort. = 23.71, Ss. = 4.78) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 25.59, Ss. =
4.64) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (F (2,
284.65) = 13.89, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi gergeklestirilmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diisiik
diizey ile yiiksek diizey arasinda (p =.000) ve orta diizey ile yliksek diizey arasinda (p
= .000) istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Diisiik diizey ile orta diizey
arasinda ise anlamli bir fark goézlenmemistir (p = .081). Yiiksek diizey grubu, diger

gruplardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli diizeyde histriyonik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar diisiik diizey (n = 166), orta diizey (n
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= 560) ve yiiksek diizey (n = 143) olmak {izere ii¢ grup seklinde siiflandirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklasma puanlari, diisiik diizeyde (Ort. = 12.28,
Ss. = 4.26), orta diizeyde (Ort. = 13.71, Ss. = 4.68) ve yiiksek diizeyde (Ort. = 17.21,
Ss. = 5.33) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(F (2,29.17) = 39.85, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda,
diisiik diizey ile yiiksek diizey arasinda (p <.001), orta diizey ile yiiksek diizey arasinda
(p <.001) ve diisiik diizey ile orta diizey arasinda (p = .001) istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Yiiksek diizey grubu, diger iki gruptan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.19).

4.4.7. Cocukluk Cag Travmalar, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Cocukluk cag1 travmalar1 diizeyinin, farkli diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar narsisistik kisilik bozuklugu
diizeyine gore diisiik (n = 180), orta (n = 546) ve yliksek (n = 143) olmak {izere {i¢
gruba ayrilmistir. Analiz bulgularina gore ¢ocukluk cagi travma puanlar diistik
diizeyde (Ort. =44.62, Ss. = 14.09), orta diizeyde (Ort. =51.78, Ss. = 14.20) ve yiiksek
diizeyde (Ort. = 54.78, Ss. = 17.33) olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (£ (2,311.44) = 30.57, p <.001). Gruplar aras: farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell post hoc testi sonuglarina gore, yiiksek
diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu olan bireylerin travma puanlar1 hem orta (p =
.012) hem de diisiik diizeydekilerden (p <.001) anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica,
orta diizeydeki bireylerin puanlar da diisiik diizeydekilere gore anlamli diizeyde daha

yuksektir (p <.001).

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar narsisistik kisilik bozuklugu diizeyine
gore diisiik (n = 180), orta (n = 546) ve yiiksek (n = 143) olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore psikolojik katilik puanlan diisiik diizeyde
(Ort. = 14.71, Ss. = 7.76), orta diizeyde (Ort. = 22.04, Ss. = 9.65) ve yliksek diizeyde
(Ort. = 2791, Ss. = 10.02) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (F (2,318.52) = 95.83, p <.001). Gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, yiiksek
diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu olan bireylerin psikolojik katilik puanlart hem
orta (p <.001) hem de diisiik diizeydekilerden (p <.001) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayrica, orta diizeydeki bireylerin puanlart da diisiik diizeydekilere gore
anlamli sekilde daha yiiksektir (p <.001).

Ozgiir irade inanci diizeyinin, farkli diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimcilar narsisistik kisilik bozuklugu diizeyine
gore diisiik (n = 180), orta (n = 546) ve yiiksek (n = 143) olmak iizere li¢ gruba
ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore 6zgiir irade inanci puanlari diisiik diizeyde
(Ort. =22.63, Ss. = 5.53), orta diizeyde (Ort. = 23.75, Ss. = 4.84) ve yliksek diizeyde
(Ort. = 25.55, Ss. = 4.63) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (£ (2,303.20) = 14.07, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Sonuglara gore, yiiksek diizeyde
narsisistik kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade inanci puanlari hem orta
diizeydekilere (p <.001) hem de diisiik diizeydekilere gore (p =.043) anlaml1 diizeyde
yiiksektir. Ote yandan, diisiik ve orta diizey gruplar1 arasinda anlaml bir fark

bulunmamustir (p> .05).

Ahlaki uzaklagma diizeyinin, farkli diizeyde narsisistik kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA analizi yapilmistir. Katilimeilar narsisistik kisilik bozuklugu diizeyine
gore diisiik (n = 180), orta (n = 546) ve yiiksek (n = 143) olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmustir. Yapilan analiz sonucuna gore ahlaki uzaklasma puanlari, diisiik diizeyde
(Ort. = 12.14, Ss. = 4.34), orta diizeyde (Ort. = 14.04, Ss. = 4.87) ve yliksek diizeyde
(Ort. = 16.27, Ss. = 5.07) olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F (2,311.44) =30.57, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Sonuglara gore, yiiksek diizeyde
narsisistik kisilik bozuklugu olan bireylerin ahlaki uzaklagsma puanlar1 hem orta (p
<.001) hem de diistik diizeydekilere gore (p <.001) anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica,
orta diizey grubu da diisiik diizey grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek puan
almistir (p <.001) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Narsisistik Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek

Narsisistik
1 2

iy ©) M @

N=180 N= 546 N=143

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cag 4462 1409 5178 1420 5478 1733 30577 2>1>0
Travmalari
Psikolojik /51 526 2004 965 2791 1002 9583 25150
Katihk
Ozgirlrade ) o 553 2375 484 2555 463 1407 25150
Inanc
Ahlaki 1214 434 1404 487 1627 507 3057 2150
Uzaklasma
#xkp < 00]

4.4.8. Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Obsesif Kompulsif Kisilik

Bozuklugu Diizeyine Gore Karsilastirnlmasi

Cocukluk c¢ag1 travmalart diizeyinin, farkli obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(OKKB) diizeyine sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Welch ANOVA analizi yapilmigtir. Katilimeilar diisiik diizey (n
= 162), orta diizey (n = 544) ve yiiksek diizey (n = 163) olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, OKKB diizeyi diisiik (Ort. = 42.40, Ss. =
13.24), orta (Ort. = 51.42, Ss. = 15.88) ve yliksek (Ort. = 57.04, Ss. = 17.60) olan
gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilik gostermektedir (F (2,323.69) = 41.82, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi yapilmistir. Karsilastirmalar
sonucunda, diisiik diizey ile orta diizey grup (p <.001), diisiik diizey ile yliksek diizey
grup (p <.001) ve orta diizey ile yiiksek diizey grup (p = .001) arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur. Bu bulgular, OKKB diizeyi yiikseldik¢e ¢ocukluk

cag1 travmalari ortalamasinin da anlamli bicimde arttigin1 géstermektedir (2> 1 > 0).
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Psikolojik katilik diizeyinin, farkli obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB)
diizeyine sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Welch ANOVA yapilmistir. Katilimeilar diisiik diizey (n = 162),
orta diizey (n = 544) ve yiiksek diizey (n = 163) olmak iizere ili¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore OKKB diizeyi disiik (Ort. = 13.17, Ss. = 6.39), orta
(Ort. =21.18, Ss. =9.01) ve yiiksek (Ort. = 30.80, Ss. = 9.33) olan gruplarin psikolojik
katilik ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik géstermektedir (F (2,
343.22) =206.11, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diisiik diizey
ile yliksek diizey grup (p <.001), orta diizey ile yiiksek diizey grup (p <.001) ve diisiik
diizey ile orta diizey grup (p <.001) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur. Yiiksek diizey grubu, diger iki gruptan anlaml sekilde daha yiiksek
psikolojik katilik diizeyine sahiptir (2> 1 > 0).

Ozgiir irade inanci diizeyinin, farkli obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB)
diizeyine sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla Welch ANOVA yapilmistir. Katilimeilar diisiik diizey (n = 162),
orta diizey (n = 544) ve yiiksek diizey (n = 163) olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gére OKKB diizeyi diistik (Ort. = 22.06, Ss. = 5.67), orta
(Ort. =23.97, Ss. = 4.79) ve yiiksek (Ort. = 25.04, Ss. = 4.71) olan gruplarin 6zgiir
irade inanci ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir (£
(2,30531) = 13.34, p <.001). Gruplar arasi1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Games-
Howell post hoc testi uygulanmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda, diisiik diizey
ile yiliksek diizey grup (p <.001), orta diizey ile yiiksek diizey grup (p =.033) ve diisiik
diizey ile orta diizey grup (p <.001) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur. Yiiksek diizey grubu, diger iki gruptan anlamli sekilde daha ytiksek

Ozglr irade inanci diizeyine sahiptir (2> 1 > 0).

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB)
diizeylerine sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Welch ANOVA yapilmistir. Katilimeilar diisiik diizey (n = 162),
orta diizey (n = 544) ve yiiksek diizey (n = 163) olmak iizere ili¢ gruba ayrilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore OKKB diizeyi diisiik (Ort. = 11.64, Ss. = 3.67), orta
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Tablo 4.21: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Obsesif
Kompulsif KB. © M 2)

N=162 N=544 N=163
Welch ANOV A Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk Cagi ) 0 1304 5142 1588 57.04 17.60 41.82"" 25150
Travmalari
Psikolojik 13.17 639 21.18 901 3080 933 206.11" 2>1>0
Katihk
Ozgiir Irade 2206 5.67 2397 479 2504 471 1334™  2>1>0
Inanci
Ahlaki 11.64 367 1409 485 1610 541 43.14™ 2510
Uzaklasma
#Hxp < 001

(Ort. = 14.09, Ss. = 4.85) ve yiiksek (Ort. = 16.10, Ss. = 5.41) olan gruplarin ahlaki
uzaklagma ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir (£
(2, 332.13) = 43.14, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda,
diisiik diizey grup ile yiiksek diizey grup (p <.001), orta diizey grup ile yiiksek diizey
grup (p <.001) ve diistik diizey grup ile orta diizey grup (p <.001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Yiiksek diizey grubu, hem orta hem de diisiik

diizey gruplardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (2> 1 > 0) (Tablo 4.21).

4.4.9. Cocukluk Cag Travmalan, Psikolojik Katilik, Ozgiir irade Inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarimin Cekingen Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalan diizeyinin, farkli diizeyde ¢ekingen kisilik bozuklugu
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Welch ANOVA yapilmistir. Katilimcilar ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi
diisiik (n = 129), orta (n = 591) ve yiiksek (n = 149) olmak {izere li¢ grup seklinde
siiflandirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi

diisiik (Ort. = 43.85, Ss. = 14.69), orta (Ort. = 50.02, Ss. = 15.29) ve yiiksek (Ort. =
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59.88, Ss. = 18.17) olan gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ortalamalar1 istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilik gostermektedir (F (2, 248.62) = 33.13, p <.001). Gruplar
arast farkin kaynagimi belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi
gergeklestirilmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diisiik grup ile yiiksek grup
(p <.001), orta grup ile yiiksek grup (p < .001) ve diisiik grup ile orta grup (p <.001)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Yiiksek cekingen kisilik
bozuklugu diizeyine sahip bireylerin, diger gruplara kiyasla ¢ocukluk ¢agi travmalari

puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde cekingen kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA yapilmistir. Katilimeilar ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi diistik (n
= 129), orta (n = 591) ve yiiksek (n = 149) olmak iizere iic grup seklinde
siiflandirilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi
diistik (Ort. = 12.98, Ss. = 7.64), orta (Ort. =20.91, Ss. = 8.99) ve yiiksek (Ort. =31.17,
Ss. = 8.80) olan gruplarin psikolojik katilik ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli
olarak farklilik gdstermektedir (F (2, 267.11) = 170.27, p < .001). Gruplar aras1 farkin
kaynagimi belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir.
Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diistik grup ile yiiksek grup (p <.001), orta grup
ile ytiiksek grup (p <.001) ve diisiik grup ile orta grup (p < .001) arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur. Yiiksek ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyine sahip
bireylerin, diger gruplara kiyasla psikolojik katilik diizeylerinin anlaml1 bi¢imde daha

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Ozgiir irade inanc1 diizeyinin, farkli diizeyde gekingen kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA yapilmistir. Katilimcilar ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi diisiik (n
= 129), orta (n = 591) ve yiksek (n = 149) olmak iizere ii¢ grup seklinde
siiflandirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyi
diistik (Ort. =21.81, Ss. = 6.17), orta (Ort. = 23.95, Ss. =4.76) ve yiiksek (Ort. =25.02,
Ss. = 4.50) olan gruplarin 6zgiir irade inanci ortalamalar istatistiksel acidan anlamli
olarak farklilik gostermektedir (F' (2, 244.41) = 11.91, p <.001). Gruplar arast farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi gerceklestirilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda, diisiik grup ile ytliksek grup (p <.001), orta grup
ile yiiksek grup (p =.029) ve diisiik grup ile orta grup (p = .001) arasinda istatistiksel
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acidan anlamli fark bulunmustur. Yiiksek ¢ekingen kisilik bozuklugu diizeyine sahip
bireylerin 6zgiir irade inanci diizeyleri, diger gruplara kiyasla anlaml diizeyde daha

yuksek bulunmustur.

Tablo 4.22: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inana
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Cekingen Kisilik Bozuklugu Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Cekingen KB. ) 1) ?2)

N=129 N=591 N= 149

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cagi 4385 1469 5002 1529 59.88 18.17 33.12"" 2>1>0
Travmalar:
Psikolojik 1298 7.64 2091 899 3117 880 17026 2>1>0
Katihik
Ozgirlrade ) o1 617 2395 476 2502 450 1191 25150
Inanc
Ahlaki 1205 419 1410 503 1537 474 3812 2>1>0
Uzaklasma
#3ikp < 001

Ahlaki uzaklagsma diizeyinin, farkli diizeyde ¢ekingen kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek
yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Katilimcilar ¢ekingen kisilik bozuklugu
diizeyi diisiik (n = 129), orta (n = 591) ve yliksek (n = 149) olmak iizere {i¢ grup
seklinde siniflandirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ekingen kisilik bozuklugu
diizeyi diisiik (Ort. = 12.05, Ss. =4.19), orta (Ort. = 14.10, Ss. = 5.03) ve yiiksek (Ort.
=15.37, Ss. = 4.74) olan gruplarin ahlaki uzaklasma ortalamalari istatistiksel agidan
anlamli olarak farklilik gostermektedir (F (2, 866) = 38.12, p <.001). Gruplar arasi
farkin kaynagin belirlemek amaciyla Tukey HSD post hoc testi gerceklestirilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda, diisiik grup ile yiiksek grup (p <.001), orta grup
ile yiiksek grup (p = .012) ve diisiik grup ile orta grup (p <.001) arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur. Yiiksek cekingen kisilik bozuklugu diizeyine sahip
bireylerin ahlaki uzaklagsma diizeyleri, diger gruplara kiyasla anlaml diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.22).
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4.4.10. Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katilik, ngiir irade inanci ve
Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarim Bagimh Kisilik Bozuklugu

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalari diizeyinin, farkl diizeyde bagimli kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA yapilmistir. Katilimcilar bagimli kisilik bozuklugu diizeyi diistik (n =
176), orta (n = 552) ve yikksek (n = 141) olmak iizere ii¢ grup seklinde
simiflandirilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore, bagiml kisilik bozuklugu diizeyi
diistik (Ort. = 42.08, Ss. = 12.80), orta (Ort. = 50.99, Ss. = 15.71) ve yiiksek (Ort. =
60.90, Ss. = 17.09) olan gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ortalamalar1 istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilik géstermektedir (F' (2,307.12) = 63.22, p <.001). Gruplar
arast farkin kaynagimi belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi
uygulanmistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diisiik grup ile yiiksek grup
arasinda (p < .001), orta grup ile yiiksek grup arasinda (p < .001) ve diisiik grup ile
orta grup arasinda (p <.001) istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur. Yiiksek
bagimli kisilik bozuklugu diizeyine sahip bireylerin, diger gruplara kiyasla ¢cocukluk

¢ag1 travmalar1 puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik katilik diizeyinin, farkli diizeyde bagiml kisilik bozuklugu bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Welch
ANOVA yapilmistir. Katilimeilar bagimli kisilik bozuklugu diizeyi diistik (n = 176),
orta (n = 552) ve yiiksek (n = 141) olmak iizere ii¢ grup seklinde simiflandirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore, bagimh kisilik bozuklugu diizeyi diistik (Ort. = 12.66,
Ss. = 6.32), orta (Ort. = 21.41, Ss. = 8.68) ve yliksek (Ort. = 32.84, Ss. = 8.35) olan
gruplarin psikolojik katilik ortalamalar: istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik
gostermektedir (F' (2, 323.96) = 291.53, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini
belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Yapilan
karsilagtirmalar sonucunda, diisiik grup ile yiiksek grup arasinda (p <.001), orta grup
ile yiiksek grup arasinda (p < .001) ve diisiik grup ile orta grup arasinda (p < .001)
istatistiksel a¢idan anlamlhi fark bulunmustur. Yiiksek bagimli kisilik bozuklugu
diizeyine sahip bireylerin, diger gruplara kiyasla psikolojik katilik diizeylerinin

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.23: Cocukluk Cag Travmalari, Psikolojik Katihk, Ozgiir irade inanc
ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Bagimh Kisilik Bozuklugu Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Bagimh KB. ()} 1) 2)

N=176 N= 552 N=141

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. F Fark
Cocukluk
Cag 4208 12.80 5099 1571  60.90 17.09 63.22°"  2>1>0
Travmalar
Psikolojik 1) ¢ 632 2141 868 3284 835 29153 2150
Katihk
OzgiirIrade ) ,0 618 2401 461 2501 458 1033~ 210
Inanc (0=1)
Ahlaki 11.77 430 1417 480 16.18 522 3581  2>1>0
Uzaklasma
*x%p < 001

Ozgiir irade inanci diizeyinin, farkli diizeyde bagimli kisilik bozuklugu bulunan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Welch ANOVA yapilmistir. Katilimceilar bagiml kisilik bozuklugu diizeyi diisiik (n =
176), orta (n = 552) ve yiksek (n = 141) olmak iizere {i¢ grup seklinde
siniflandirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, bagimhi kisilik bozuklugu diizeyi
diisiik (Ort. =22.26, Ss. = 6.18), orta (Ort. =24.01, Ss. =4.61) ve yiiksek (Ort. =25.01,
Ss. = 4.58) olan gruplarin 6zgiir irade inanci ortalamalart istatistiksel acidan anlaml
olarak farklilik gostermektedir (F (2, 284.89) = 10.33, p <.001). Gruplar aras1 farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi uygulanmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda, diisiik grup ile orta grup arasinda (p = .002) ve diisiik grup
ile yiksek grup arasinda (p <.001) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ancak, orta grup ile yliksek grup arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (p = .083).
Bu sonuglar, orta ve yiiksek bagimli kisilik bozuklugu diizeyine sahip bireylerin 6zgiir
irade inanci diizeylerinin, diisiik diizeyde olanlara kiyasla anlamli bigimde daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ahlaki uzaklagma diizeyinin, farkl diizeyde bagimli kisilik bozuklugu bulunan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla tek yonli
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ANOVA yapilmistir. Katilimcilar bagiml kisilik bozuklugu diizeyi diistik (n = 176),
orta (n = 552) ve yiiksek (n = 141) olmak tizere ii¢ grup seklinde siniflandirilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore, bagimh kisilik bozuklugu diizeyi diistik (Ort. = 11.77,
Ss. = 4.30), orta (Ort. = 14.17, Ss. = 4.80) ve yiiksek (Ort. = 16.18, Ss. = 5.22) olan
gruplarin ahlaki uzaklasma ortalamalar istatistiksel acidan anlamli olarak farklilik
gostermektedir (F (2, 866) = 35.81, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Tukey post hoc testi uygulanmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda,
diisiik grup ile orta grup (p <.001), diistik grup ile yiiksek grup (p <.001) ve orta grup
ile yiiksek grup (p = .001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
bulgular, yliksek bagimli kisilik bozuklugu diizeyine sahip bireylerin ahlaki uzaklagsma
puanlarinin, diisiik ve orta gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.23).

4.5. Ozgiir Irade Inanc1 ve Ahlaki Uzaklasma Diizeylerinin Psikolojik Katiik

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Bu calismada psikolojik katilik degiskeni, bireylerin puanlarinin dagilimi dikkate
almarak ortalama =+ 1 standart sapma yontemiyle ilic kategoriye ayrilmistir.
Ortalamanin bir standart sapma altindaki puanlar “diisiik diizey” (0), ortalama
cevresindeki puanlar “orta diizey” (1) ve bir standart sapmanin iizerindeki puanlar ise
“yiiksek diizey” (2) olarak siniflandirilmistir. Bu gruplamaya gore elde edilen dagilim

Tablo 4.24°de sunulmustur.

Tablo 4.24: Psikolojik Katihk Gruplarimin Betimsel Ozellikleri

Diisiik (%) Orta (%) Yiiksek (%)
Psikolojik Katiik %20.3 (176) %60.3 (524) %19.4 (169)

Ozgiir irade inanc1 diizeyinin, farkli diizeyde psikolojik katilik bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Welch

ANOVA uygulanmustir.
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Tablo 4.25: Ozgiir Irade Inanci ve Ahlaki Uzaklasma Ortalamalarinin Psikolojik

Katilik Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

Diisiik Orta Yiiksek
Psikolojik

(0) (1) (2)
Katihik

N=176 N=524 N=169

Ort. Ss. Ort.  Ss. Ort. Ss. F Fark
Ozgiir Irade 2>0 2>1
inanci 22.61 5.90 23.89 469 2483 483 7377

1=0

Ahlaki 12.26 4.72 14.00 4.77 1587 512 23237 2>1>0
Uzaklasma

** p <.01, ***p <.001

Katilimcilar, psikolojik katilik diizeyi diisiik (n = 176), orta (n = 524) ve yiiksek (n =
169) olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, diisiikk (Ort. =
22.61, Ss. =5.90), orta (Ort. = 23.89, Ss. = 4.69) ve yiiksek (Ort. = 24.83, Ss. = 4.83)
psikolojik katilik diizeyine sahip gruplarin 6zgiir irade inanci puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goéstermektedir (F (2,32327) = 7.37, p = .001). Gruplar arasi
farkin kaynagm belirlemek amaciyla Games-Howell post hoc testi yapilmustir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda, diisiik grup ile orta grup (p =.025) ve diisiik grup
ile yiiksek grup (p <.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunurken, orta
grup ile yiiksek grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p = .069). Bu
sonuclar, yiiksek psikolojik katilik diizeyine sahip bireylerin 6zgiir irade inanci
diizeylerinin, diisiik diizeye sahip bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yliksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Ahlaki uzaklasma diizeyinin, farkli diizeyde psikolojik katilik bulunan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii
ANOVA uygulanmistir. Katilimeilar, psikolojik katilik diizeyi diisiik (n = 176), orta
(n = 524) ve yiiksek (n = 169) olmak lizere li¢ gruba ayrilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, diisikk (Ort. = 12.26, Ss. = 4.72), orta (Ort. = 14.00, Ss. = 4.77) ve
yuksek (Ort. = 15.87, Ss. = 5.12) psikolojik katilik diizeyine sahip gruplarin ahlaki
uzaklagma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F (2,
866) = 23.23, p <.001). Gruplar aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey post hoc testi sonuglarina gore, diisiik grup ile yiliksek grup (p <.001) ve orta
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grup ile yiiksek grup (p <.001) arasinda anlamli fark bulunurken, diisiik grup ile orta
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = .157). Sonuglar, psikolojik katilik
diizeyi yiiksek olan bireylerin ahlaki uzaklagsma puanlarinin, diger gruplara kiyasla

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.25).

4.6. Cocukluk Cag1 Travmalar ile Kisilik Bozukluklar1 Arasindaki fliskide
Psikolojik Katihk, Ozgiir irade Inanci1 ve Ahlaki Uzaklasmanin Seri

Araci Roliiniin Incelenmesi

Bu calismada, kisilik bozuklugu belirtilerine etki eden degiskenlerin anlagilmasi
amaciyla, ¢ocukluk ¢agi travmalariin etkisini psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve
ahlaki uzaklasma araciligiyla agiklayan ardisik bir aracilik modeli (Model 6) test
edilmistir. Analiz siireci, Hayes’in (2018) gelistirdigi PROCESS makrosunun 4.2
stirimi ile ytriitiilmiig; bootstrap 6rneklem sayis1 5000 olarak belirlenmis ve %95
giiven araligi esas alinmistir. Kurulan modelde ii¢ araci degisken bulunmaktadir:
psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagma. Bu yapida toplam yedi farkli

dolayl etkiden s6z etmek miimkiindiir:

Birinci dolayli etki: Cocukluk c¢agi travmalarinin kisilik bozukluklar1 iizerindeki

etkisinin psikolojik katilik araciligiyla aktarildig1 dolayli yoldur (aib:).

Ikinci dolayli etki: Travmalarin dzgiir irade inanci araciligiyla kisilik bozuklugu

belirtilerini etkilemesi.

Ugiincii dolayli etki: Travmalarin ahlaki uzaklagma araciligiyla kisilik bozukluklarma

olan etkisi.

Dérdiincti dolayli etki: Etkinin sirastyla psikolojik katilik ve ozgiir irade inanci

araciliiyla aktarilmasi.

Besinci dolayli etki: Travmalarin kisilik bozuklugu belirtilerine olan etkisinin sirasiyla

psikolojik katilik ve ahlaki uzaklagma iizerinden aktarilmasi.

Altinc1 dolayli etki: Ozgiir irade inanci ve ardindan ahlaki uzaklasma yoluyla

gerceklesen dolayh etki.

Yedinci dolayli etki: Etkinin sirasiyla psikolojik katilik, 6zgiir irade ve ahlaki

uzaklagma yoluyla aktarilmasi.
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Dolayl etkilerin yani sira, araci degiskenler modele eklendikten sonra ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin kisilik bozukluklarina olan dogrudan etkisi ¢’ katsayisi ile, toplam etkisi

ise ¢ katsayisi ile temsil edilmistir.

4.6.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travmalarinin paranoid kisilik bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir drneklemde gergeklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %36.7’sini agiklamistir (R? = 0.36, F(4, 864) =
125.03, p <.001). Cocukluk ¢agi travmalarinin paranoid kisilik bozuklugu tizerindeki
toplam etkisi anlamlidir (f = 0.09, = 9.47, p <.001). Arac1 degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmaya devam etmistir (5 =0 .02, =2.97,
p=.0031). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin paranoid kisilik bozuklugu iizerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (f = .0668, 95% GA [0.05, 0.08]). Anlamli
dolayl etkiler incelendiginde, en gii¢lii dolayli etkinin, psikolojik katilik araciligiyla
oldugu gozlenmistir (5 = 0.05, %95 GA [0.04, 0.06]). Ayrica, psikolojik katilik —
Ozgiir irade inanc1 — paranoid kisilik bozuklugu (f = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) ve
psikolojik katilik — ahlaki uzaklasma— paranoid kisilik bozuklugu (# = 0.00, %95
GA [0.00, 0.01]) ve yollar1 da anlaml1 bulunmustur. Ayrica, psikolojik katilik — 6zgiir
irade — ahlaki uzaklasma — paranoid kisilik bozuklugu ardisik yolu da diisiik bir etki
blyiikliigiiyle anlamli bulunmustur (5 = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]). Bununla birlikte,
sadece Ozgiir irade inanc1 (f =—0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]), sadece ahlaki uzaklagma
(£ =0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) ve 6zgiir irade — ahlaki uzaklagma (f =—0.00, %95
GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamistir. Son olarak, toplam etki icerisinde
dolayl etkilerin ne kadar yer kapladigini gdstermek amaciyla PM (Proportion
Mediated) degeri hesaplanmistir ¢ocukluk cagi travmalarinin paranoid kisilik
bozuklugu {izerindeki toplam etkisinin yaklagik %70,6’sinin dolayli yollarla
aktarildig1 goriilmiistiir (PM = 0.70) (Tablo 4.26) (Sekil 4.1).
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Tablo 4.26: Cocukluk Cag1 Travmalarinin Paranoid Kisilik Bozuklugu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuclar

Paranoid KB. Kestirim SH g %95 t p
Giiven
Aralig
AS UsS
Toplam Etki (c) 0.09" 0.01 030 024 024 947 <001
Dogrudan Etki (c') 0.02™ 0.00 0.08 0.07 0.18 2.97 .003
Toplam Dolayh Etki 0.06 0.00 0.21 0.14 0.22
Birinci Dolayh Etki 0.05 0.00 0.17 0.04 0.06
CCT - PK-PKB
Ikinci Dolayh Etki -0.00 0.00 - - 0.00
. 0.00 0.00
CCT - OlI- PKB
Uciincii Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 - 0.00
0.00
CCT - AU - PKB
Dérdiincii Dolayh Etki 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00
CCT - PK - Oii -PKB
Besinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.02 0.00 0.01
CCT - PK— AU
—PKB
Altinc1 Dolayh Etki -0.00 0.00 - - 0.00
. 0.00 0.00
CCT-OIIl - AU - PKB
Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CCT - PK - Oii - AU-PKB
R’=0.36

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklari , **p < .01, ***p <.001, CCT= Cocukluk Cag:
Travmalari, PK = Psikolojik Katilik, OIl = Ozgiir Irade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklagma,
PKB = Paranoid Kisilik Bozuklugu.
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Sekil 4.1: Cocukluk Cagl Travmalarinin Paranoid Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Araciik Analizi Sonuclar (Hayes, 2018: Model
6

4.6.2. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sizotipal kisilik bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %33.9’unu aciklamistir (R? = 0.34, F(4, 864) =
110.92, p <.001). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sizotipal kisilik bozuklugu tizerindeki
toplam etkisi anlamlidir (8= 0.37, r=11.84, p <.001). Arac1 degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmaya devam etmistir (= 0.18, r=5.71,
p <.001). Cocukluk c¢ag1 travmalarinin sizotipal kisilik bozuklugu iizerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (f = .1967, %95 GA [.1570, .2407]). Anlaml
dolayli etkiler incelendiginde, en gii¢lii dolayli etkinin, psikolojik katilik araciligiyla
oldugu gozlenmistir (5 = 0.16, %95 GA [0.13, 0.20]). Ayrica, psikolojik katilik —
Ozgiir irade inanc1 — sizotipal kisilik bozuklugu (f = 0.00, %95 GA [0.00, 0.01]) ve
psikolojik katilik — ahlaki uzaklagsma — sizotipal kisilik bozuklugu (5 = 0.019, %95
GA [0.01, 0.03]) yollar1 da anlaml1 bulunmustur. Bunun yani sira, psikolojik katilik
— Ozgiir irade — ahlaki uzaklasma — sizotipal kisilik bozuklugu ardisik yolu da
diisiik bir etki biiyiikliigiiyle anlamli bulunmustur (8 = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]).
Bununla birlikte, sadece 6zglir irade inanci (5 =-0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]), sadece
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ahlaki uzaklagma (5 = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.02]) ve 6zglir irade — ahlaki uzaklagma
(B =-.0004, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamiustir. Son olarak, toplam
etki igerisinde dolayli etkilerin ne kadar yer kapladigimi gdstermek amaciyla PM
(Proportion Mediated) degeri hesaplanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin sizotipal
kisilik bozuklugu iizerindeki toplam etkisinin yaklasik %52,7’sinin dolayli yollarla
aktarildig1 gortilmiistiir (PM = 0.53) (Tablo 4.27) (Sekil 4.2).

Tablo 4.27: Cocukluk Cagi Travmalarmin Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar

Sizotipal KB. Kestirim SH p %95 Giiven t p
Arahg
“AS  US
Toplam Etki (c) 0.10%*** 0.00 0.37 0.08 0.11 11.84 <001
Dogrudan Etki (c’) 0.04%** 0.00 0.17 0.03 0.06 5.71 <.001
Toplam Dolayh Etki 0.05 0.00 0.19 0.04 0.06
Birinci Dolayh Etki 0.04 0.01 0.16 0.01 0.13

CCT - PK - StKB

Ikinci Dolayh Etki —-0.00 0.00 -0.00  -0.00 0.00
CCT — Oii — StkB
Uciincii Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.02

CCT - AU - StKB

Dérdiincii Dolayh Etki 0.00 0.00  0.00 0.00 001
CCT - PK - Oii - StkB

Besinci Dolayh Etki 0.00 0.01 0.02 0.01 0.03
CCT - PK - AU -StKB

Altine1 Dolayh Etki -0.00 -0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - AU - StKB

Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT - PK - Oii - AU - StKB

R*=0.34

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklart , ***p <.001, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari, PK =
Psikolojik Katilik, Oif = Ozgiir frade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklasma, StKB = Sizotipal Kisilik
Bozuklugu.
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Sekil 4.2: Cocukluk Cag1 Travmalarinin Sizotipal Kisilik Bozuklugu Uzerindeki
Etkisine Iliskin Seri Aracilik Analizi Sonuclar: (Hayes, 2018: Model 6).

4.6.3. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sizoid kisilik bozuklugu belirtileri lizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %17.5’in1 agiklamistir (R? = 0.17, F(4, 864) =
45.70, p < .001). Cocukluk c¢ag1 travmalarinin sizoid kisilik bozuklugu tizerindeki
toplam etkisi anlamlhidir (8 =0.33, t=10.40, p <.001). Arac1 degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmaya devam etmistir (f=0.21, = 6.23,
p <.001). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sizoid kisilik bozuklugu tizerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (= 0.11, %95 GA [0.08, 0.15]). Anlaml1 dolayh
etkiler incelendiginde, en giiclii dolayl1 etkinin psikolojik katilik araciligiyla oldugu
gbzlenmistir (f = 0.10, %95 GA [0.06, 0.14]). Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki
uzaklagma — sizoid kisilik bozuklugu (B = 0.00, %95 GA [0.00, 0.01]) ve psikolojik
katilik — 6zgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklasma — sizoid kisilik bozuklugu (5 = 0.00,
%95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da anlamli bulunmustur. Buna karsilik, yalnizca 6zgiir
irade inanc1 (5 =—-0.00, %95 GA [-0.00, 0.0031]), yalnizca ahlaki uzaklagsma (5 = 0.00,
%95 GA [-0.00, 0.01]) ve ozgilir irade — ahlaki uzaklagsma (f = —0.00, %95 GA [-
0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamustir. Ayrica, psikolojik katilik — 6zgiir irade —
sizoid kisilik bozuklugu (5 = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yolu da anlamlilik diizeyine
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ulagsmamistir. Son olarak, toplam etki igerisinde dolayli etkilerin ne kadar yer
kapladigint gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated) degeri hesaplanmustir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarmin sizoid kisilik bozuklugu iizerindeki toplam etkisinin
yaklasik %35,4’linlin dolayl1 yollarla aktarildig1 goriilmiistiir (PM = 0.35) (Tablo 4.28)
(Sekil 4.3).

Tablo 4.28: Cocukluk Cagi1 Travmalarinin Sizoid Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar

Sizoid KB. Kestirim  SH p %95 Giiven t p
Arahgi
AS  Us

Toplam Etki (c) 0.17%** 0.00 033 006 0.09 1040 <.001

Dogrudan Etki (¢’) 0.05%** 0.00 021 003 0.06 6.23 <.001

Toplam Dolayh Etki 0.02 0.00 0.11 0.01 0.03

Birinci Dolayh Etki 0.02 0.01 0.10 0.06 0.14
CCT - PK - SKB

Ikinci Dolayh Etki 0.00 -0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oli - SKB

Uciincii Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.01
CCT-AU-SKB

Doérdiincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
Etki

CCT - PK - Oil - SKB

Besinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01
CCT -PK - AU-SKB

Altinc1 Dolayh Etki 0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oli- AU - SKB

Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CCT-PK-OIli- AU -
SKB

R*=0.17

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Arahiklart, ***p <.001, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari, PK
= Psikolojik Katilik, OII = Ozgiir Irade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklasma, SKB = Sizoid
Kisilik Bozuklugu.
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Sekil 4.3: Cocukluk Cag Travmalarmin Sizoid Kisilik Bozuklugu Uzerindeki
Etkisine Iliskin Seri Aracilik Analizi Sonuclar: (Hayes, 2018: Model 6)

4.6.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travmalarinin antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, 6zgilir irade inanci ve ahlaki uzaklagma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %30.4’linli agiklamistir (R? = 0.30, F(4, s64) =
94.54, p <.001). Cocukluk ¢ag: travmalarinin antisosyal kisilik bozuklugu tizerindeki
toplam etkisi anlamlidir (5 = 0.30, r = 9.41, p <.001). Arac1 degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmaya devam etmistir (= 0.13, 1 =4.04,
p <.001). Cocukluk ¢agi travmalarinin antisosyal kisilik bozuklugu tizerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (5= 0.18, %95 GA [0.13, 0.22]). Anlaml1 dolayh
etkiler incelendiginde, en giiclii dolayl1 etkinin psikolojik katilik araciligiyla oldugu
gbzlenmistir (f = 0.14, %95 GA [0.10, 0.18]). Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki
uzaklasma — antisosyal kisilik bozuklugu (f = 0.03, %95 GA [0.02, 0.04]) ve
psikolojik katilik — 6zglir irade inanc1 — ahlaki uzaklasma — antisosyal kisilik
bozuklugu (£ = 0.00, %95 GA [0.00, 0.01]) yollar1 da anlamli bulunmustur. Buna
karsilik, yalnizca 6zgiir irade inanc1 (f = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]), yalnizca ahlaki
uzaklagma (f = 0.01, %95 GA [-0.01, 0.03]) ve 0zgiir irade — ahlaki uzaklagma (f =
—0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamustir. Ayrica, psikolojik katilik
— Ozglir irade — antisosyal kisilik bozuklugu (f = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.01]) yolu
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da anlamlilik diizeyine ulagsmamustir.Son olarak, toplam etki igerisinde dolayl
etkilerin ne kadar yer kapladigin1 gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated)
degeri hesaplanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarmin antisosyal kisilik bozuklugu
tizerindeki toplam etkisinin yaklasik %57,8’inin dolayli yollarla aktarildig:
goriilmiistiir (PM = 0.58) (Tablo 4.29) (Sekil 4.4).

Tablo 4.29: Cocukluk Cag1 Travmalarinin Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar

Antisosyal KB. Kestirim SH p %95 Giiven t p
Arahgi
AS  Us
Toplam Etki (c) 0.07%** 0.00 030 0.05 008 941 <.001
Dogrudan Etki (¢’) 0.02%** 0.00 0.12 0.01 0.04 4.04 <001
Toplam Dolayh Etki 0.04 0.00 0.17 0.03 0.05
Birinci Dolayh Etki 0.03 0.00 0.13 0.02 0.04

CCT - PK - AKB

Ikinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 —0.00 0.00
CCT - Oli - AKB

Uciincii Dolayh Etki ~ 0.00 0.00 0.00 —0.00 0.00
CCT - AU - AKB

Dérdiincii Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT - PK - Oii - AKB
Besinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.02 0.00 0.1
CCT-PK-AU- AKB
Altinc1 Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oli - AU - AKB
Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT-PK-OIli-AU-
AKB

R*=0.30

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklart , ***p < .001, CCT= Cocukluk Cagi Travmalari, PK =
Psikolojik Katilik, Oii = Ozgiir Iirade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklasma, AKB = Antisosyal Kisilik
Bozuklugu.

145



0-/)%* / Ozgiir Irade \ 0'/9***
-
Psikolojik s Ahlaki ™
Katihik
Uzaklasma
0.44™ o
99\ 0% L‘f{;
0,01 0'31 *ay ’
Cocukluk Cagi e Antisosyal KB.
Travmalar: —_ z'_:%%’/z*** e

Sekil 4.4: Cocukluk Cagi Travmalarinin Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Araciik Analizi Sonuclar (Hayes, 2018: Model
6).

4.6.5. Borderline Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %48.4’linii aciklamistir (R? = 0.48, F(4, 864) =
202.78, p <.001). Cocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik bozuklugu iizerindeki
toplam etkisi anlamlidir (8= 0.41, r=13.41, p <.001). Arac1 degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmaya devam etmistir (5 =0.15, t=5.41,
p <.001). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin borderline kisilik bozuklugu {izerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (5 =0.27, %95 GA [0.22, 0.31]). Anlamli dolayh
etkiler incelendiginde, en giiclii dolayl etkinin psikolojik katilik araciligryla oldugu
gbzlenmistir (f = 0.24, %95 GA [0.20, 0.29]). Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki
uzaklasma — borderline kisilik bozuklugu (6 = 0.02, %95 GA [0.01, 0.03]) ve
psikolojik katilik — 0zgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklasma — borderline kisilik
bozuklugu (5 = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da anlamli bulunmustur. Buna
karsilik, yalnizca 6zgiir irade inanc1 (f =-0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]), yalnizca ahlaki
uzaklasma (f = 0.00, %95 GA [-0.01, 0.02]) ve 6zglir irade — ahlaki uzaklasma (5 =
—0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamastir. Ayrica, psikolojik katilik
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— Ozgiir irade — borderline kisilik bozuklugu (5 = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.01]) yolu
da anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Son olarak, toplam etki igerisinde dolayli
etkilerin ne kadar yer kapladigini gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated)
degeri hesaplanmistir. Cocukluk cagi travmalarinin borderline kisilik bozuklugu
tizerindeki toplam etkisinin yaklasik %064,4’liniin dolayli yollarla aktarildig:
goriilmiistiir (PM = 0.64) (Tablo 4.30) (Sekil 4.5).

Tablo 4.30: Cocukluk Cag Travmalarimin Borderline Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar

Borderline KB. Kestirim SH g %95 Giiven  t p
Arahig
AS  US
Toplam Etki © 0. 14%** 0.01 041 0.12 0.16 13.41 <.001
Dogrudan Etki (c) 0.05%** 0.00 0.14 0.03 0.06 541 <.001
Toplam Dolayh Etki 0.09 0.00 026 0.07 0.11
Birinci Dolayh Etki 0.08 0.00 0.24 0.06 0.10

CCT - PK - BKB

ikinci Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - BKB

Uciincii Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT - AU - BKB

Dérdiincii Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT-PK-Oii-BKB

Besinci Dolayl Etki 0.00 0.00 0.01 000 0.00
CCT - PK - AU -BKB

Altinc1 Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - AU-BKB

Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CCT-PK-OII-AU-BKB

R’=0.48

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklari , ***p < .001, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari,
PK = Psikolojik Katilik, OIi = Ozgiir irade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklasma, BKB =
Borderline Kisilik Bozuklugu.

147



Lo,

0 / Ozgiir Irade 0

Psikolojik Ahlaki
Katihik
Uzaklasma
0.44™* o
D-Q\ ?07 3*;

\

c =0.14%%*
—_—»
Travmalar o = 0.05%%

v
Cocukluk Cagi Borderline KB.

Sekil 4.5: Cocukluk Cagl Travmalarinin Borderline Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Araciik Analizi Sonuclar (Hayes, 2018: Model
6).

4.6.6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin histriyonik kisilik bozuklugu belirtileri {izerindeki
etkisini agiklamak amaciyla psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %31.2’sini agikladig1 goriilmiistiir (R? = 0.31,
F(4, 864) = 97.78, p <.001). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin histriyonik kisilik bozuklugu
tizerindeki toplam etkisi anlamlhidir (8 = 0.24, t = 7.43, p <.001). Arac1 degiskenler
eklendiginde dogrudan etki anlamliligini yitirmistir (6 = 0.02, ¢ = 0.62, p = .536).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin histriyonik kisilik bozuklugu tizerindeki toplam dolayli
etkisi de anlamli bulunmustur (5 = 0.23, %95 GA [0.18, 0.27]). Anlaml1 dolayl etkiler
incelendiginde, en giiclii dolayli etkinin psikolojik katilik araciligiyla oldugu
gbzlenmistir (f = 0.19, %95 GA [0.15, 0.24]). Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki
uzaklagsma — histriyonik kisilik bozuklugu (8 = 0.02, %95 GA [0.01, 0.03]) ve
psikolojik katilik — ozgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklagsma — histriyonik kisilik
bozuklugu (£ = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da anlamli bulunmustur. Buna
karsilik, yalnizca 6zgiir irade inanc1 (f =-0.00, %95 GA [-0.01, 0.01]), yalnizca ahlaki
uzaklasma (f = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.01]) ve 6zgiir irade — ahlaki uzaklagma (f =
—0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamigtir
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Tablo 4.31: Cocukluk Cagi1 Travmalarimin Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuclar

Histriyonik KB. Kestirim SH p %9S Giiven  t p
Aralig
AS Us
Toplam Etki (c) 0.06%** 0.00 024 0.04 007 743 <001
Dogrudan Etki (c) 0.00 0.00 001 0.03 -0.01 0.02 .536
Toplam Dolayh Etki  0.05 0.00 022 0.04 0.06
Birinci Dolayh Etki  0.04 0.00 0.19 0.03 0.06

CCT - PK - HKB

Ikinci Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - HKB

Uciincii Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT - AU - HKB

Dérdiincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki

CCT - PK - Oii -

HKB

Besinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.01 0.00 0.00
CCT-PK-AU-
HKB

Altincr Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00

CCT-OIli-AU-
HKB

Yedinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.0 0.00 0.00
CCT - PK - Oii - AU
-HKB

R*=0.31

Bootstrap: 5000 %95 Guven Araliklart ***p <.001, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalar,
PK = Psikolojik Katilik, OII = Ozgiir Irade inanc1, AU = Ahlaki Uzaklasma, HKB =
Histriyonik Kisilik Bozuklugu.

Ayrica, psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — histriyonik kisilik bozuklugu yolu
da anlamlilik diizeyine ulasmamistir ( = 0.01, %95 GA [0.00, 0.01]). Son olarak,

toplam etki icerisinde dolayli etkilerin ne kadar yer kapladigini gostermek amactyla
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PM (Proportion Mediated) degeri hesaplanmigtir. Cocukluk c¢agi travmalarinin

histriyonik kisilik bozuklugu {izerindeki toplam etkisinin yaklasik %92’sinin dolayli

yollarla aktarildig1 goriilmiistiir (PM = 0.92) (Tablo 4.31) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6: Cocukluk Cagi Travmalarinin Histriyonik Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar1 (Hayes, 2018: Model

6).

4.6.7. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin narsisistik kisilik bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisini

aciklamak amaciyla psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma

degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test

edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Kurulan model

anlamli bulunmus ve toplam varyansin %27.3’linti acikladig1 goriilmiistiir (R = 0.27,

F(4,84) = 81.12, p <.001). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin narsisistik kisilik bozuklugu

tizerindeki toplam etkisi anlamhidir (8 = 0.25, t = 7.54, p <.001). Arac1 degiskenler

eklendiginde dogrudan etki anlamliligimi yitirmistir (f = 0.04, ¢t = 1.37, p = .172).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin narsisistik kisilik bozuklugu tizerindeki toplam dolaylt

etkisi de anlamli bulunmustur (5 = 0.20, %95 GA [0.16, 0.25]). Anlaml1 dolayl etkiler

incelendiginde, en giiclii dolayli etkinin psikolojik katilik araciligiyla oldugu
gbzlenmistir (6 = 0.17, %95 GA [0.14, 0.21]).

150




Tablo 4.32: Cocukluk Cag Travmalarim Narsisistik Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuglar

Narsisistik KB. Kestirim SH p %95 Giiven t p
Arahigi
AS Us
Toplam Etki (c) 0.07" 0.00 024 0.04 0.07 754 <001
Dogrudan Etki (c) 0.00 0.00 004 -000 0.03 137 .172
Toplam Dolayh Etki  0.05 0.00 020 0.04 0.07
Birinci Dolayh Etki  0.05 0.00 0.17  0.03 0.06

CCT - PK - NKB

Ikinci Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oli - NKB

Uciincii Dolayl Etki  0.00 0.00 000 -0.00 0.00
CCT - AU - NKB

Dérdiincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki

CCT - PK - Oil -
NKB

Besinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.01 0.00 0.00

CCT-PK-AU-
NKB

Altinc1 Dolayh Etki ~ -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00

CCT-Oli-AU -
NKB

Yedinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT-PK-Oii- AU
-NKB

R*=0.27

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklari , ***p < .001, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari,
PK = Psikolojik Katilik, OIf = Ozgiir Irade inanc1, AU = Ahlaki Uzaklasma, NKB =
Narsisistik Kisilik Bozuklugu.

Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki uzaklagma — narsisistik kisilik bozuklugu (8 =
0.02, %95 GA [0.01, 0.03]) ve psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — ahlaki
uzaklagma — narsisistik kisilik bozuklugu (5 = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da
anlamli bulunmustur. Buna karsilik, yalnizca 6zgiir irade inanci (5 =—0.00, %95 GA

[-0.01, 0.01]), yalnizca ahlaki uzaklasma (5 = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.01]) ve 6zgiir
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irade — ahlaki uzaklagsma (5 =—0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml
bulunmamuistir. Ayrica, psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — narsisistik kisilik
bozuklugu yolu da anlamlilik diizeyine ulasmamistir (f = 0.01, %95 GA [0.00,
0.02]). Son olarak, toplam etki icerisinde dolayl etkilerin ne kadar yer kapladigini
gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated) degeri hesaplanmistir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin narsisistik kisilik bozuklugu iizerindeki toplam etkisinin yaklasik
%82’sinin dolayl1 yollarla aktarildig1 goriilmiistiir (PM = 0.82) (Tablo 4.32) (Sekil
4.7).
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Sekil 4.7: Cocukluk Cagr Travmalarim Narsisistik Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuclar1 (Hayes, 2018: Model
6).

4.6.8. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu belirtileri tizerindeki
etkisini agiklamak amaciyla psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmus ve toplam varyansin %39.7’sini agikladig1 goriilmiistiir (R? = 0.40,
F(4, 864) = 141.97, p <.001). Cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu tizerindeki toplam etkisi anlamhdir (f = 0.32, = 9.90, p <.001). Araci
degiskenler eklendiginde dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamli kalmistir (f =
0.06, r=2.18, p =.029).
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Tablo 4.33: Cocukluk Cag1 Travmalarini Obsesif Kompulsif Kisilik

Bozuklugu Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracilik Analizi Sonuclar

Obsesif Kompulsif Kestirim SH p %95 Giiven t p
KB. Arahg

AS Us
Toplam Etki (c) 0.10%** 0.01 0.08 0.12 0.07 990 <001
Dogrudan Etki (¢/)  0.02* 0.00 0.06 0.00 0.03 218 .029
Toplam Dolayh Etki 0.08 0.00 0.25 0.06 0.09
Birinci Dolayh Etki  0.07 0.00 022 0.05 0.08

CCT - PK - OKKB

ikinci Dolayh Etki  -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - OKKB

Uciincii Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT - AU - OKKB

Dordiincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki

CCT -PK - Ofi -
OKKB

Besinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.01 0.00 0.00

CCT - PK - AU-
OKKB

Altinc1 Dolayh Etki  -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00

CCT - Oli - AU-
OKKB

Yedinci Dolayh Etki 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT-PK-OIli-AU-
OKKB

R*=0.40

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklari, *p <.05, CCT= Cocukluk Cagi Travmalari, PK =
Psikolojik Katilik, OIl = Ozgiir Irade inanc1, AU = Ahlaki Uzaklasma, OKKB = Obsesif
Kompulsif Kisilik Bozuklugu.

Cocukluk cag1 travmalarinin obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu tizerindeki toplam
dolayl etkisi de anlamli bulunmustur (5 = 0.25, %95 GA [0.21, 0.30]). Anlaml1 dolayh
etkiler incelendiginde, en giiclii dolayl1 etkinin psikolojik katilik araciligiyla oldugu
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gozlenmistir (f = 0.23, %95 GA [0.19, 0.27]). Ayrica, psikolojik katilik — ahlaki
uzaklagma — obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (5 = 0.01, %95 GA [0.01, 0.02]) ve
psikolojik katilik — 6zglir irade inanci — ahlaki uzaklasma — obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugu (# = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da anlamli bulunmustur.
Buna karsilik, yalnizca 6zgiir irade inanci (f =—0.00, %95 GA [-0.01, 0.01]), yalnizca
ahlaki uzaklagma (5 = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.01]) ve 6zglir irade — ahlaki uzaklagma
(B =-0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar1 anlaml1 bulunmamustir. Ayrica, psikolojik
katilik — 6zgiir irade inanc1 — obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu yolu da anlamlilik
diizeyine ulagmamistir (5 = 0.01, %95 GA [0.00, 0.01]). Son olarak, toplam etki
icerisinde dolayli etkilerin ne kadar yer kapladigini gostermek amaciyla PM
(Proportion Mediated) degeri hesaplanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu iizerindeki toplam etkisinin yaklasik %80’inin dolayl
yollarla aktarildig: goriilmiistiir (PM = 0.80) (Tablo 4.33) (Sekil 4.8).

o / Ozgiir irade
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Katihk
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Sekil 4.8: Cocukluk Cag1 Travmalarim Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracilik Analizi Sonuclar1 (Hayes, 2018: Model
6).
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4.6.9. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cocukluk ¢agi travmalarinin ¢ekingen kisilik bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Kurulan model
anlamli bulunmug ve toplam varyansin %35.6’sin1 acikladigi goriilmiistiir (R? = 0.36,
F(4,864) = 119.56, p <.001). Cocukluk cag1 travmalarinin ¢ekingen kisilik bozuklugu
tizerindeki toplam etkisi anlamhidir (5 = 0.31, £ = 9.75, p < .001). Arac1 degiskenler
eklendiginde dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlaml kalmistir (8 = 0.07, ¢ = 2.35,
p=.019). Cocukluk ¢agi travmalarinin ¢ekingen kisilik bozuklugu iizerindeki toplam
dolayli etkisi de anlamli bulunmustur (6=0.24, %95 GA [0.20, 0.29)).
Anlamli dolayli etkiler incelendiginde, en gii¢lii dolayli etkinin psikolojik katilik
araciligiyla  oldugu  gozlenmistir  ($=0.23, %95 GA [0.19, 0.27)).
Ayrica, psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — ¢ekingen kisilik bozuklugu (f =
0.01, %95 GA [0.00, 0.01)),
psikolojik katilik — ahlaki uzaklagma — cekingen kisilik bozuklugu (4 = 0.01, %95
GA [0.00, 0.01])
ve psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1t — ahlaki uzaklasma — ¢ekingen kisilik
bozuklugu (5 = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]) yollar1 da anlamli bulunmustur. Buna
karsilik, yalmzca ozgilir irade inanct (f = -0.00, %95 GA [-0.01, 0.01)),
yalmizca  ahlaki  uzaklasma (f = 0.00, %95 GA [-0.00, 0.00])
ve 0zgiir irade inanc1t — ahlaki uzaklasma (f = —0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) yollar
anlamli bulunmamistir. Son olarak, toplam etki icerisinde dolayl: etkilerin ne kadar
yer kapladigin1 gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated) degeri hesaplanmustir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarmin ¢ekingen kisilik bozuklugu iizerindeki toplam etkisinin
yaklasik %77.2’sinin dolayl yollarla aktarildigi goriilmiistiir (PM =0.77) (Tablo 4.34)
(Sekil 4.9).
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Tablo 4.34: Cocukluk Cag1 Travmalarim1 Cekingen Kisilik Bozuklugu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuclar

Cekingen KB. Kestirim SH p %95 Giiven t p
Arahig
AS Us
Toplam Etki (c) 0.09%** 0.01 031 0.07 0.11 975 <.001
Dogrudan Etki (c) 0.02* 0.00 0.07 0.00 0.03 235 .019
Toplam Dolayh Etki 0.07 0.00 0.24 0.05 0.08
(ab)
Birinci Dolayh Etki  0.06 0.00 0.22 0.05 0.08

CCT - PK - CKB

Ikinci Dolayh Etki -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - CKB

Uciincii Dolayl Etki  0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
CCT - AU - CKB

Dérdiincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki

CCT - PK - Oii -
CKB

Besinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT-PK-AU-
CKB

Altine1 Dolayh Etki ~ 0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00

CCT-Oli-AU -
CKB

Yedinci Dolayh Etki  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CCT - PK - Oii -
AU - CKB

R*=0.36

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklari , *p < .05, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari, PK =
Psikolojik Katilik, OIf = Ozgiir Irade inanc1, AU = Ahlaki Uzaklasma, CKB = Cekingen
Kisilik Bozuklugu.
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Sekil 4.9: Cocukluk Cagi Travmalarimi1 Cekingen Kisilik Bozuklugu Uzerindeki
Etkisine Iliskin Seri Aracihk Analizi Sonuclar1 (Hayes, 2018: Model 6).

4.6.10. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Cocukluk cag1 travmalarinin bagimh kisilik bozuklugu belirtileri lizerindeki etkisini
aciklamak amaciyla, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma
degiskenlerinin ardisik araci rolleri PROCESS Model 6 (Hayes, 2018) kullanilarak test
edilmistir. Analizler 869 kisilik bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilmistir. Kurulan
model anlamli bulunmus ve toplam varyansin %44.97’sini agikladig1r goriilmiistiir
(R*= 0.45, F(4864)= 176.51, p< 001). Cocukluk ¢agi travmalarinin bagimh kisilik
bozuklugu iizerindeki toplam etkisi anlamhidir (6= 0.37, = 11.68, %95 GA [.08, .11]).
Aract degiskenler modele eklendiginde, dogrudan etki zayiflamis ancak anlamli
kalmistir (6 =0.10, £ =3.47, %95 GA [.01, .04]). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin bagiml
kisilik bozuklugu tizerindeki toplam dolayli etkisi anlamli bulunmustur (8 =0.27, %95
GA [0.23, 0.32]). Anlamli dolayl etkiler incelendiginde, en gii¢lii dolayli etkinin
psikolojik katilik araciligiyla oldugu gozlenmistir (8 = 0.25, %95 GA [0.21, 0.30]).
Bunun yani sira, psikolojik katiligin 6zgiir irade inanci {izerinden bagiml kisilik
bozukluguna etkisi (f = 0.00, %95 GA [0.00, 0.00]), psikolojik katiligin ahlaki
uzaklasma yoluyla etkisi (5 =0.01, %95 GA [0.00, 0.01]) ve psikolojik katilik — 6zgiir
irade inanc1 — ahlaki uzaklagsma — bagiml kisilik bozuklugu ardisik yolu da anlamli
bulunmustur (# = 0.00, %95 GA [0.00, 0.01]). Buna karsilik, yalnizca 6zgiir irade
inanci araciligi (f =—0.00, %95 GA [-0.01, 0.01]), yalnizca ahlaki uzaklasma aracilig1
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(8 =0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) ve dzgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklagsma yoluyla
olan dolayli etki (# = —0.00, %95 GA [-0.00, 0.00]) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Son olarak, toplam etki igerisinde dolayli etkilerin ne kadar yer
kapladigin1 gostermek amaciyla PM (Proportion Mediated) degeri hesaplanmustir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin bagimli kisilik bozuklugu tizerindeki toplam etkisinin
yaklagik %73.5’inin dolayl yollarla aktarildig1 goriilmiistiir (PM = 0.74) (Tablo 4.35)
(Sekil 4.10).

Tablo 4.35: Cocukluk Cagi Travmalarim Bagimh Kisilik Bozuklugu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Seri Aracilik Analizi Sonuclar

Bagimh KB. Kestirim SH p %95 Giiven t p

Arahgi

AS Us
Toplam Etki (c) 0.09%*** 0.00 0.37 0.07 0.11 11.68  <.001
Dogrudan Etki (c') 0.02%** 0.00 0.10 0.01 0.03 3.46 <.001
Toplam Dolayh 0.06 0.00 0.27 0.05 0.08
Etki
Birinci Dolayh 0.06 0.00 0.25 0.05 0.07
Etki
CCT - PK - BgKB
Ikinci Dolaylh Etki ~ -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii - B5KB
Uciincii Dolayh 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00
Etki
CCT - AU - BgKB
Dérdiincii Dolaylh  0.00 0.00  0.00 0.00 0.00
Etki
CCT -PK-Oli-
B3KB
Besinci Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki
CCT - PK-AU-
B3KB
Altinc1 Dolayh Etki  -0.00 0.00 -0.00 -0.00 0.00
CCT - Oii-AU-
B3KB
Yedinci Dolayh 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Etki
CCT-PK-Oii-AU-
B3KB

R’=0.45

Bootstrap: 5000 %95 Giiven Araliklar, *p < .05, CCT= Cocukluk Cag1 Travmalari, PK =
Psikolojik Katilik, Oli = Ozgiir irade Inanci, AU = Ahlaki Uzaklagma, BgKB= Bagiml
Kisilik Bozuklugu.
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Sekil 4.10: Cocukluk Cag Travmalarim Bagimh Kisilik Bozuklugu Uzerindeki
Etkisine Iliskin Seri Araciik Analizi Sonuclar (Hayes, 2018: Model 6).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, cocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozuklugu
belirtilerinin olusumundaki roliinii; psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci1 ve ahlaki
uzaklasma mekanizmalar1 araciligiyla nasil agikladigini incelemektir. Bu dogrultuda
elde edilen bulgular, literatiir 1518inda asagida tartigilacaktir. Tartisma boliimii,
oncelikle degiskenlerin sosyodemografik 6zelliklere gore gosterdigi farkliliklarin
degerlendirilmesiyle baslayacak; ardindan kisilik bozuklugu ve psikolojik katilik
diizeylerine gore (diisiik, orta, yiiksek) degiskenlerin birlikte nasil farklilastigi ele
aliacak ve bu bulgular, kisilik bozukluklar ile diger degiskenler arasindaki iliskilerle
biitiinciil bigimde yorumlanacaktir. Son olarak, ardisik aracilik analizlerinden elde

edilen bulgular ampirik ve kuramsal diizeyde ayrintili bigimde degerlendirilecektir.

5.1 Degiskenlerin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi ile ilgili

Analizlerin Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsma diizeylerinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gbsterdigini ortaya koymustur. Kadinlarin 6zgiir irade
inanci puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin literatiirde
psikometrik diizeyde yapilan genis 6lcekli arastirmalar, 6zglir irade inancinin kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir (Fino &
Iliceto, 2021). Calismamizda kadin katilimcilarin 6zgiir iradeye inang diizeylerinin
erkek katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmasi, 6l¢iim araci
yapist, cinsiyet rolleri ve kisilik oriintiileri baglaminda degerlendirilebilir. Kullanilan
Ozglir irade inanci dlgeginin (Alper ve Siimer, 2017) maddelerinden hareketle (6rn.
Suglular, yaptiklar: kotii seylerden tamamen sorumludurlar, Insanlar her zaman kétii
davranislarindan dolay:r hatalidirlar, Insanlar yaptiklari kotii tercihlerinin  tiim
sorumlulugunu tstlenmelidirler.) bireyin kendi 6zgiir iradesine dair algisindan ziyade
baskalarinin davraniglarinin 6zgiir irade ile gergeklestigine dair genel inanglar1 6l¢tiigii
diisiiniilmistlir. Calismamizda kadin katilimcilarin obsesif-kompulsif ve ¢ekingen
kisilik bozuklugu puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek ¢ikmasi, Tirkiye’de
kadinlarin daha otoriter, kontrol odakli ve itaatkar bi¢imde yetistirilmeleriyle iliskili
olabilir (Alemdaroglu, 2015). Bu toplumsal yapi, kadinlarda miikemmeliyetgilik, agir1

sorumluluk alma ve sosyal degerlendirilme korkusunu besleyerek hem igsel katiligt
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hem de sosyal geri ¢ekilmeyi artirabilir. Bu durum kadinlarin kendilerini magdur,
digerlerini ise eylemlerinden sorumlu gérme egilimlerini giiclendirmis olabilir. Bu
durumun, calismada kadmlarin 6zgiir iradeye inang diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasiyla da ortiistiigii sOylenebilir. Kadinlarin 6zgiir iradeye inanglarinin daha
yiiksek olmasinin kadinlarin etik dis1 davranislart erkeklere gore daha fazla etik dist
olarak degerlendirdikleri (Franke et al., 1997) bulgusuyla da uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda ahlaki uzaklagsma puanlarinin erkeklerde daha yiiksek olmasi,
erkeklerin etik dis1 davraniglar1 gerekcelendirme egiliminin daha fazla olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde bir¢ok c¢alisma, erkeklerin is
ortaminda etik dis1 davraniglara kadinlardan daha fazla egilim gosterdigini, etik dist
davraniglarda bulunma, niyet ve yargilar acisindan anlamli diizeyde daha yiiksek

puanlar aldiklarini ortaya koymaktadir (Gigol, 2020; Betz vd., 1989; Nohe vd., 2022).

Kisilik bozukluklar1 agisindan ise erkeklerin sizotipal ve antisosyal kisilik bozuklugu
puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, bu bozukluklarin erkeklerde daha sik
goriildiigiinii ortaya koyan verilerle uyumludur (Paris, 2004; Pulay vd., 2009).
Kadinlarin ise obsesif-kompulsif ve g¢ekingen kisilik bozuklugu puanlarinin daha
yiiksek olmasi, kadinlarda goriilen ice doniikliikk, asir1 sorumluluk ve sosyal
degerlendirilme kaygisi gibi egilimlerle aciklanabilir. Bununla birlikte ¢alismamizin
sonuclarindan farkli olarak arastirmalar, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
(OKKB) erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygmn oldugunu gostermekteyken,
cekingen kisilik bozuklugu acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir (Thomsen & Mikkelsen, 1993).

Bununla birlikte, paranoid, sizoid, borderline, histrionik, narsisistik ve bagimli kisilik
bozuklugu puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu
bozukluklarin cinsiyete gore daha homojen bir dagilim gdsterebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu durum, ayn1 zamanda ¢alismanin 6rneklem 6zelliklerinin
olas1 cinsiyet farklarini yansitmakta yetersiz kalmis olmasindan da kaynaklanabilir.
Literatiirde de kisilik bozukluklarinin cinsiyete gore dagilimlarina dair bulgular
karigiktir. Bazi ¢alismalar antisosyal, narsisistik ve obsesif-kompulsif kisilik
bozukluklarinin erkeklerde daha sik goriildiigiinii (Golomb vd., 1995) ortaya koyarken

borderline, ¢ekingen, bagimli ve paranoid kisilik bozukluklarinin ise kadinlarda daha
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yaygin raporlandigini ortaya koymustur (Paris, 2004; Gawda & Czubak, 2017; Tadié¢
vd, 2009).

Calisma bulgulari, medeni duruma gore bireylerin psikolojik katilik, 6zgiir irade
inanci, ahlaki uzaklasma ve bazi kisilik bozuklugu puanlari arasinda anlamli farklar
olustugunu ortaya koymustur. Bekar bireylerin, evli bireylere kiyasla daha yiiksek
psikolojik katilik ve ahlaki uzaklagsma puanlarina sahip olmasi; bekarlarin daha fazla
biligsel birlesme, yasantisal kacinma ve davraniglarini mesrulastirma egilimi
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Her ne kadar psikolojik katilik ile medeni durum
arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen calismalar bulunmasa da, istemsiz bekarlik
yasayan bireylerde sosyal iliskilere kars1 daha kati, dislayic1 ve olumsuz tutumlarin
gelisebildigi; bu durumun da igsel catisma, yalmzlik ve psikoseksiiel olgunlagsma
sorunlartyla iliskili olabilecegi gosterilmistir (Hoenkamp-Bisschops, 1992; Isacco et
al., 2016; Baumann et al., 2019; Grunau et al., 2022). Ote yandan, ahlaki uzaklasma
ile medeni durum arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan bir caligmaya literatiirde

rastlanmamuistir.

Bununla birlikte, evli bireylerin 6zgiir irade inanc1 puanlarinin daha ytiksek bulunmasi,
Ozgiir iradeye giiclii bicimde inanan bireylerin evlilik gibi yasam sorumluluklarini
daha bilingli ve iradi bir gsekilde {istlenme egiliminde olabileceklerini
diistindiirmektedir. Ancak bu iliskiyi dogrudan inceleyen bir caligmaya literatiirde

rastlanmamuistir.

Kisilik bozukluklar1 baglaminda, bekar bireylerin sizotipal, antisosyal, borderline,
histrionik, narsisistik, obsesif-kompulsif, c¢ekingen ve bagimli kisilik bozuklugu
puanlarinin evli bireylerden anlamli diizeyde yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
sonuglar, kisilik bozuklugu olan bireylerin evlenmeme egiliminde olduklarini
diistindiirmektedir. Nitekim ilgili literatiir de benzer sekilde kisilik bozuklugu olan
bireylerde evlenme olasiliginin daha diisiik oldugunu ve bu kisilerin daha sik yalniz
yasama egiliminde oldugunu desteklemektedir (Whisman vd., 2007; Ziota vd., 2016).
Paranoid ve sizoid kisilik bozuklugu belirtilerinin yakinlik kurma ve giivenle ilgili
sorunlardan dolay1 bekar grupta fazla olmasi beklenebilirdi ancak g¢alisma bu iki
bozuklugun medeni duruma gore farklilasmadigini gostermistir. Ote yandan, cocukluk

cag1 travmalar1 agisindan medeni duruma gore anlamli bir fark bulunamamaistir. Oysa
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literatiirde cocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin evlenmediklerine dair bulgular

mevcuttur (Kong vd., 2022).

Aragtirma bulgulari, psikolojik rahatsizlik geg¢misi olan bireylerin, olmayanlara
kiyasla daha yiiksek diizeyde ¢ocukluk ¢agi travmasi ve psikolojik katilik yasadigini
ortaya koymustur. Bu sonug, psikolojik rahatsizliklarin gelisiminde erken donem
travmalarin etkili olabilecegi (Taillieu vd., 2016) psikolojik katiligin pek ¢ok
psikolojik rahatsizlikta goriilebildigini gosteren bulgularla (Eisenbeck vd., 2019;
Masuda vd., 2014; Tavakoli vd., 2019) ortiismektedir.

Kisilik bozukluklar1 agisindan da benzer bir oriintii gozlenmis, psikolojik rahatsizlik
geemisi olan bireylerin paranoid, sizotipal, sizoid, antisosyal, borderline, histrionik,
narsisistik, obsesif-kompulsif, ¢ekingen ve bagimli kisilik bozuklugu puanlarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, kisilik bozukluklarinin
pek cok psikolojik rahatsizlikla es tani oraninin yiiksek oldugunu gdsteren calisma

bulgulariyla ortiismektedir (Friborg vd., 2014; Friborg vd., 2013).

Ote yandan, calismamizda &zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklasma degiskenleri
acisindan psikolojik rahatsizlik ge¢misine gore anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
bulgu, Ozglr irade inancinin psikopatolojiyle dogrudan ve tutarli bigimde
iligkilendirilemeyebilecegini diistindiirmektedir. Nitekim bir sistematik derleme de
ruhsal bozukluklarin 6zgiir irade inancinmi etkileyip etkilemedigi konusunda heniiz
kesin ve tutarli bulgulara ulagilamadigin1 ortaya koymaktadir (Moreira-De-Oliveira
vd., 2021). Benzer sekilde Heissler ve digerleri (2021) ahlaki uzaklasmanin kisilik
bozuklugu olan bireylerde saglikli kontrollere kiyasla daha c¢ok goriildiigiini
bulgulamis olsa da literatiirde psikolojik rahatsizliklar ve ahlaki uzaklagma iliskisine

iliskin ¢alismalara rastlanmamustir.

Psikolojik destek gecmisi olan ve halihazirda psikolojik destek alan bireylerin yan
sira psikolojik destek ihtiyaci oldugunu belirten bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
psikolojik katilik diizeylerinin anlaml1 sekilde yiiksek olmasi, ruh sagligi hizmeti alma
thtiyacinin temelinde travmatik yasantilar ve bireylerin olumsuz diislinceleri ve
bunlardan kaginma egilimlerinin énemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, ¢ocuklukta travmaya maruz kalan bireylerin, yetigskinlikte ve ergenlikte ruh
saglig1 hizmetlerine bagvurma egiliminde oldugunu gosteren bulgularla ortiismektedir

(Marshall vd., 2020). Psikolojik katiligin pek c¢ok psikolojik rahatsizlikta
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goriilebildigini gosteren bulgularin da (Eisenbeck vd., 2019; Masuda vd., 2014;
Tavakoli vd., 2019) bireylerin psikolojik destek ge¢misini agikladigi sdylenebilir.

Ayrica, psikolojik destek almis ve halihazirda alan bireylerin bir¢ok kisilik bozuklugu
puaninin anlamli diizeyde daha yiiksektir. Psikolojik destek ihtiyact olan bireyler ise
tiim kisilik bozuklugu tiirlerinde anlamli sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu
bulgular borderline kisilik bozuklugu ve diger kisilik bozukluklar1 olan bireylerin,
genel niifusa ve depresyon gibi eksen I bozukluklara sahip bireylere gére daha fazla
psikiyatrik ayaktan ve yatarak tedavi, psikofarmakolojik tedavi ve acil servis hizmeti
kullanmakta olduklar1 bulgulartyla ortiismektedir (Cailhol vd., 2015; Bender vd.,
2001; Byrne vd., 2014).

Buna karsin, psikolojik destek almis ve halihazirda alan bireylerin 6zgiir irade inanci
ve ahlaki uzaklagma diizeylerinde psikolojik destek gecmisine gore anlamli bir fark
bulunmamastir. Psikolojik destek ihtiyaci olan bireylerde ise benzer sekilde 6zgiir irade
inanci1 puanlarinda anlamli bir fark bulunmazken ahlaki uzaklagsma puanlarinin destek
ihtiyact hissetmeyen bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular
psikolojik sorunlarla 6zgiir irade ve ahlaki bilissel siirecler arasindaki iliskilerin daha
kapsamli ve farkli metodolojik yaklagimlar iceren arastirmalarla ele alinmasi
gerektigine isaret etmektedir. Calismamizda psikolojik destek ihtiyaci olan bireylerin
ahlaki uzaklagma puanlarinin, destek ihtiyaci hissetmeyen bireylere kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bireyin psikolojik zorluklar
yasadiginda, oOzellikle icsel stresle basa c¢ikmak amaciyla, etik dist tutum ve
davraniglar1 daha kolay rasyonellestirme egilimi gosterebilecegini diigiindlirmektedir.
Nitekim literatiirde yiiksek kaygi diizeyinin tehdit algisini artirarak bireyleri kendi
¢ikarlarimi korumaya yonelik etik dis1 davraniglara yonelttigi ve bu bireylerin s6z
konusu davramiglar1 bagkalarininkine kiyasla daha az sorunlu degerlendirme
egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Kouchaki & Desai, 2015). Bu bulgudan
hareketle klinik degerlendirmelerde ahlaki uzaklasmanin da degerlendirilmesi gereken

bir unsur oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgulari, 6grenim diizeyinin baz1 psikolojik degiskenler iizerinde anlaml
farkliliklara yol actigini, ancak bu farklarin tiim degiskenler icin gegerli olmadiginm

gostermektedir. Cocukluk cagi travmalari, psikolojik katilik, ahlaki uzaklagsma ve
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birgok kisilik bozuklugu puani agisindan 6grenim diizeyine gore anlaml bir farklilik

bulunamamastir.

Buna karsilik, ozglr irade inanci degiskeninde iiniversite mezunlarinin ve
ogrencilerinin daha yiiksek puanlar almasi, 6zgiir iradeye dair alginin egitimle birlikte
artigint  diistindiirmektedir. Nitekim c¢alismalar 6zgiir iradeye inancin iiniversite
Ogrencileri arasinda yaygin ve giiclii oldugunu gostermektedir. Bu inang, 6grencilerin
davraniglarin daha iradi olduguna dair bir algi ile iligkili oldugu sdylenebilir (Feldman

vd., 2016; Sibicky vd., 2020).

Ayrica, bazi kisilik bozuklugu oriintiilerinde -6zellikle sizotipal, borderline,
histriyonik ve narsisistik- {iniversite 6grencilerinin puanlarinin diger gruplara kiyasla
daha yiiksek olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum, geng yetiskinlik doneminde kimlik
gelisimi, duygusal dalgalanmalar ve kisilerarasi iliskilerdeki yogunluk gibi siireclerin
{iniversite déneminde daha belirgin yasandigini gosterebilir. Universite grencilerinin
hem akademik hem sosyal baskilarla karsi karsiya olmalari, bu Oriintiilerin
gorlintirliigiinii  artirtyor  olabilir.  Literatiirde farkli ¢alismalarda, {iniversite
ogrencilerinde en az bir kisilik bozuklugu goriilme orani %5 ile %26 arasinda
degismektedir (Sinha & Watson, 2001; Hassan vd., 2024; Hayee vd., 2021; El-
Hosseiny vd., 2004).

5.2 Kisilik Bozukluklari ile Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik Katilik,
Ozgiir irade inanc1 ve Ahlaki Uzaklasmanin Karsilastirmah ve iliskisel

Diizeyde Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, cocukluk c¢agi travmalari, psikolojik katilik, O6zgiir irade ve
belirlenimcilik inanci, ahlaki uzaklagsma ve kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, degiskenler arasi iliskileri test
etmek tizere Oncelikle Pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi uygulanmistir.
Ancak fiziksel istismar ve cinsel istismar degiskenlerinin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle, bu iki degiskenle diger degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman siralama korelasyonu ile hesaplanmistir. Kuramsal ¢ergeveye uygun olarak,
cocukluk c¢ag1 travmalari, psikolojik katilik, belirlenimcilik inanct ve ahlaki
uzaklagsmanin kisilik bozuklugu belirtileri ile pozitif yonde; 6zgiir irade inancinin ise
kisilik bozuklugu belirtileri, psikolojik katilik ve ahlaki uzaklagsma ile negatif yonde

iliskili olmas1 beklenmistir.

165



Mliskisel analizlerin yani sira, degiskenlerin kisilik bozuklugu diizeylerine (diisiik, orta,
yiiksek) gore farklilagip farklilagmadigint degerlendirmek amaciyla varyans analizleri
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, farkli diizeylerde kisilik bozuklugu belirtileri
gosteren bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve
ahlaki uzaklasma puanlari karsilastirtlmistir. Kuramsal beklenti dogrultusunda, kisilik
bozuklugu diizeyi arttik¢a cocukluk c¢agi travmasi, psikolojik katilik ve ahlaki
uzaklasma diizeylerinde artis, O6zgiir irade inanci diizeyinde ise azalis olmasi
Ongoriilmiistiir. Sonuglar genel olarak, beklendigi sekilde kisilik bozuklugu
belirtilerinin siddetinin artmasiyla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmasi deneyimlerinin,
psikolojik katilik diizeylerinin ve ahlaki uzaklagma egilimlerinin arttigini; 6zgiir irade
inancinin ise ¢ogu kisilik bozuklugu tiirlinde beklenenin aksine azalmadigi, hatta

arttigini ortaya koymustur.

Buna ek olarak, psikolojik katilik diizeyine gore Ozgiir irade inanci ve ahlaki
uzaklagma diizeylerinin anlamli sekilde farklilasip farklilagsmadig1 da analiz edilmistir.
Bu c¢ercevede, psikolojik katilig1 yiiksek olan bireylerin 6zgilir irade inanci
diizeylerinin daha diisiik, ahlaki uzaklasma diizeylerinin ise daha yiiksek olacagi
yoniinde hipotezler test edilmistir. Beklentilere paralel olarak, psikolojik katilik diizeyi
yiiksek olan grupta, ahlaki uzaklasma diizeyinin diisiik ve orta diizey gruplara kiyasla
anlaml bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsilik, beklentilerin aksine, psikolojik katilik diizeyi yiiksek olan grupta 6zgiir
irade inanci diizeyinin de diisiik ve orta gruplara gore anlamh sekilde daha ytiksek

oldugu gozlenmistir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, ¢ocukluk c¢agr travmalarimin kisilik
bozukluklar ile disilikten orta diizeye kadar degisen pozitif yonde anlamli iliskiler
gosterdigi bulunmustur. Benzer sekilde, varyans analizleri sonuglar1 da tiim kisilik
bozuklugu tiirlerinde ytiksek kisilik bozuklugu puanina sahip bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmast diizeylerinin diisiik ve orta diizey gruplara kiyasla anlamli sekilde daha
yluksek oldugunu ortaya koymustur.
Bu bulgular, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin kisilik bozuklugu gelisimindeki roliine isaret
eden literatiirle (Coleman vd., 2024; Goldbach vd., 2023; Juwariah vd., 2022)
uyumludur. Nitekim Jayakody ve Gunadasa (2023), ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz

kalan bireylerin 6nemli bir kisminda borderline kisilik bozuklugu gelistigini ve bu
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kisilerin siklikla umutsuzluk, caresizlik ve intihar diisiinceleri yasadiklarin
belirtmistir. Benzer sekilde, Faustino ve Vasco (2024) cocukluk ¢agi travmalarinin
affektif mizag, uyumsuz ebeveynlik ve erken donem uyum bozucu semalar araciliiyla
kisilik gelisimini uzun vadede etkiledigini gostermistir. Calismalarinda, travmaya
maruz kalan bireylerin artan duygusal tepkisellik, olumsuz duygusal duruma yatkinlik,
duygu diizenleme giigliikleri ve sosyal geri ¢ekilme gibi oriintiiler gelistirdigi; ayrica
asir1 hassasiyet ve istikrarsizlik gibi affektif miza¢ Ozelliklerinin borderline kisilik
ozelliklerine zemin hazirladigr rapor edilmistir. Bunun yani sira, c¢ocukluk
travmalarinin baglanma, giivenlik, onaylanma, 6zerklik ve yetkinlik gibi temel
psikolojik ihtiyaglarin isleyisini bozarak kirilgan benlik yapilarmi giiclendirdigi ve
bdylelikle kisilik patolojilerine zemin hazirladigi 6ne siiriilmiistiir. Palmier-Claus ve
arkadaslarinin (2024) calismalar1 da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme
stireclerini bozarak kisilik bozukluklarimin olusumunda ve psikopatolojilerin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktori olusturdugunu desteklemektedir. Bu bulgular
bir arada ele alindiginda, calismamizin sonuglari, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
ozellikle borderline kisilik bozuklugu basta olmak iizere farkli kisilik bozuklugu
tirleriyle anlamli diizeyde baglantili oldugu yoniindeki kuramsal ve ampirik bilgi

birikimiyle yliksek diizeyde ortiistiigii sdylenebilir.

Yapilan analizler, duygusal istismarin tiim kisilik bozuklugu tiirleriyle diisiikten orta
diizeye kadar degisen pozitif yonde anlamli iliskiler gdsterdigini ortaya koymustur.
Nitekim ge¢mis ¢alismalar, duygusal istismarin kisilik gelisiminde bozucu bir faktor
oldugunu ve ozellikle borderline kisilik Orilintiileriyle giiclii bir sekilde iligkili
oldugunu gostermektedir (Back vd., 2021; Xiao vd., 2023). Goldbach ve arkadaslar
(2023) ile Schulze ve arkadaslar1 (2024) da, duygusal istismar ve ihmalin borderline
kisilik bozuklugu gelisiminde merkezi bir rol oynadigini, bu deneyimlerin kimlik
karmasasi, yogun utan¢ duygulari, duygusal dengesizlik, yalnizlik, kendine zarar
verme davranislar1 ve disosiyasyon gibi semptomlarin ortaya g¢ikmasma katkida
bulundugunu vurgulamislardir. Ozellikle duygusal istismarin, borderline kisilik
bozuklugunun cekirdek belirtilerinden biri olan duygusal dengesizligin gelisiminde
belirleyici bir rol oynadig1 da daha giincel ¢alismalarla desteklenmektedir (Karabulut
& Geng, 2023). Bu dogrultuda, caligmamizin bulgularinin, duygusal istismar
deneyimlerinin kisilik bozukluklarinin gelisimindeki roliinii 6ne sliren ve gosteren

literatiirle paralellik gosterdigi sOylenebilir.
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Analiz sonuglar, fiziksel istismarin tiim kisilik bozuklugu tiirleriyle pozitif yonde,
ancak duygusal istismara kiyasla daha zayif diizeyde anlamli iliskiler gosterdigini
ortaya koymustur. Bu iliskiler arasinda gorece yiiksek korelasyon katsayilari sizoid ve
borderline kisilik bozukluklarina aittir. Literatiirdeki bulgular, ¢alismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir. Ozellikle fiziksel istismarin borderline kisilik
bozuklugunda diirtiisellik ve duygusal dengesizligin siddetini artirdigi, ayrica
bireylerin sinir sisteminde asir1 duygusal uyarilma (hiperarousal) ve az uyarilma
(disosiyasyon, uyusukluk) gibi regiilasyon problemlerine yol agtig1r gosterilmistir
(Dvir vd., 2014). Benzer sekilde, Krause-Utz ve arkadaslar1 (2021) da, ¢ocukluk
doneminde yasanan duygusal ve fiziksel istismarin borderline kisilik bozuklugu
belirtilerinin ortaya ¢ikisini anlaml bi¢imde 6ngordiigiinii bildirmistir. Gunadasa'nin
(2023) calismasi ise, ¢ocuklukta yasanan duygusal ve fiziksel istismarlarin duygu
diizenleme kapasitesini ciddi sekilde zayiflattigini ve bu zayiflamanin kisilik gelisimi
tizerinde kalici etkiler yarattigini ortaya koymustur. Ayrica, Springer ve arkadaslarinin
(2007) bulgulari, ¢ocuklukta fiziksel istismara maruz kalan bireylerin ilerleyen
yasamlarinda artan depresyon, anksiyete, ofke, fiziksel semptomlar ve gesitli tibbi
tanilarla karsilasma olasiliklarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
Kaplan ve arkadaslar1 (1999), fiziksel istismara ugrayan bireylerin yakin iligkiler
kurmakta ciddi giicliikler yasadigini bildirmistir. Bu durum, ¢aligmamizda fiziksel
istismar ile sizoid kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki iliskinin diger kisilik
bozukluklarina kiyasla daha yiiksek bulunmasiyla tutarlidir. Tiim bu bulgular, fiziksel
istismarin bireylerde hem duygusal hem de sosyal islevsellik alanlarinda yaygin ve
kalic1 zararlar yaratarak kisilik yapilanmasinda belirleyici bir risk faktorii oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda, fiziksel ihmalin kisilik bozukluklari ile olan iligkileri diistik diizeyde
olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 6zellikle sizoid ve bagimli kisilik
bozukluklari ile daha belirgin iligkiler gostermistir. Fiziksel ihmalin, 6zellikle erken
cocukluk doneminde (okul Oncesi yaslarda) yasandiginda, bireylerde igsellestirme
semptomlar1 ve sosyal geri c¢ekilme davranislar ile iliskilendirildigi daha onceki
arastirmalarda ortaya konmustur (Manly vd., 2001). Bu bulgu, fiziksel ihmal ile sizoid
kisilik bozuklugu arasinda gozlenen iliskinin, sizoid kisilik yapisinin ¢ekirdek 6zelligi
olan yakmmlik kurmaktan kaginma egilimi ile baglantili olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, Jin ve arkadaslarinin (2023) calismasi,
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cocuklukta yasanan duygusal ve fiziksel ithmalin, borderline kisilik bozuklugunun
temel belirtileri olan diirtlisellik ve duygusal dengesizligin siddetlenmesine katkida
bulundugunu ve bireylerin daha riskli ve sug igeren davranislar sergilemelerine zemin
hazirladigin1 gostermistir. Ayrica Jankovic ve arkadaslar1 (2021), fiziksel ihmalin
otonom sinir sistemi lizerinde etkiler yaratarak diisiik parasempatik aktiviteye yol
actigmi, bu durumun ise duygu diizenleme mekanizmalarin1 zayiflatarak saldirgan
davranig egilimlerini artirabildigini ve B kiimesi kisilik bozukluklarinin gelisim riskini
yukseltebilecegini bildirmistir. Bu c¢ergevede, calismamizdaki bulgular fiziksel
ihmalin hem sosyal iglevsellik hem de duygusal regiilasyon iizerinde uzun vadeli ve

kisilik yapilanmasini etkileyen olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda, duygusal ihmalin paranoid, sizoid, sizotipal, antisosyal, borderline,
histriyonik, narsisistik, obsesif-kompulsif, cekingen ve bagiml kisilik bozukluklari ile
diisiikten orta diizeye kadar degisen giicte pozitif yonde anlamli iligkiler gosterdigi
bulunmustur. Evans ve Simms (2023), c¢ocukluk c¢agi travmalarinin kisilik
bozukluklarina doniisiim siirecinde 0z denetim ve Kkisileraras: islevsellikteki
bozulmalarin aract rol oynadigim1i ve duygusal ihmalin bu siirecte en giicli
belirleyicilerden biri oldugunu gostermistir. Ozellikle antisosyal, borderline ve
sizotipal kisilik bozukluklarinin gelisiminde duygusal ihmalin etkili oldugu rapor
edilmistir. Benzer sekilde d’Huart ve arkadaslar1 (2022), duygusal ihmalin ¢ocuklukta
bireylerin 6z yonelimini ve kimlik algisin1 bozarak kisilik islevselligi tizerinde kalici
olumsuz etkiler yarattigin1 vurgulamistir. Larsen ve arkadaslar1 (2019) ise duygusal
thmalin bireylerin duygusal tepkilerini zayiflattigini, bunun sonucunda daha rasyonel
fakat empatik olmayan kararlar verme egiliminde olduklarini belirtmistir. Ayrica Jin
ve digerlerinin (2023) bulgulari, ¢ocuklukta yasanan duygusal ve fiziksel ihmalin
borderline kisilik bozuklugu belirtilerinden olan diirtiisellik ve duygusal dengesizligin
siddetlenmesine katkida bulundugunu ve bireylerin riskli, su¢ i¢eren davraniglara daha
yatkin hale geldiklerini ortaya koymustur. Bu dogrultuda, ¢alismamizin bulgulari
duygusal ihmalin kisilik yapilanmasi iizerindeki etkisinin hem bilissel hem de

duygusal boyutlarda uzun vadeli ve derin bir iz biraktigin1 desteklemektedir.

Calismamizda, cinsel istismarin tim kisilik bozukluklar ile diisiik diizeyde fakat
anlaml pozitif iligkiler gosterdigi bulunmustur. Bu iligkiler i¢inde gorece yiiksek
korelasyon kat sayisi borderline kisilik bozukluguna aittir. Literatiir, bu bulguyu

destekler niteliktedir. Lieb ve arkadaslar1 (2004) ile Leichsenring ve digerleri (2024),
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borderline kisilik bozuklugunun gelisiminde hem genetik yatkinliklarin hem de
cocuklukta yasanan fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz yasam olaylarinin kritik
bir rol oynadigin1 vurgulamislardir. Ozellikle cinsel istismar, antisosyal ve borderline
kisilik bozukluklarinda antagonistik ve diirtiisel davranislari artirarak sosyal iligkilerde
ciddi diizeyde istikrarsizliga yol agmaktadir (Hemmati vd., 2021). Ayrica cinsel
istismar magdurlarinda depersonalizasyon ve derealizasyon gibi disosiyatif belirtilerin
sik gbzlendigi ve bu semptomlarin borderline kisilik bozuklugu ile dogrudan iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Bu bireylerde ayrica riskli cinsel davramiglarda artis
oldugu da gosterilmistir (Mazinan vd., 2024). Bu bulgular, ¢calismamizda saptanan
cinsel istismar ile kisilik bozuklugu egilimleri arasindaki iliskilerin 6zellikle duygu
diizenleme giicliikkleri, diirtiisellik ve sosyal iliski sorunlar1 iizerinden

sekillenebilecegine isaret etmektedir.

Caligmamizda, asir1 koruma ve kontrol degiskeninin paranoid, sizoid, sizotipal,
antisosyal, borderline, histriyonik, narsisistik, obsesif-kompulsif, ¢cekingen ve bagimli
kisilik bozukluklariyla diisiikten orta diizeye kadar degisen giicte pozitif yonde anlamli
iligkiler gosterdigi bulunmustur. Bu sonuglar literatiirdeki ©nceki bulgularla
uyumludur. Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin, ¢ocukluk doénemlerinde
ebeveynlerini daha az sefkatli ve daha fazla kontrolcli olarak hatirladiklar:
gosterilmistir (Torgersen & Alnaes, 1992; Zweig-Frank & Paris, 1991). Ayrica, asir
koruyucu ebeveynlik tutumlarinin bagimli kisilik bozuklugu belirtileriyle anlamh
bicimde iligkili oldugu saptanmistir (Liu, 2023). Asirt kontrolcii ve elestirel
ebeveynlige maruz kalan bireylerde obsesif-kompulsif egilimlerin daha yiiksek oldugu
da literatlirde vurgulanmistir (Parker, 1979). Bu bulgular, asir1 koruma ve kontroliin
yalnizca Ozgiirligli kisitlamakla kalmayip, aym1 zamanda kisilik gelisiminde
bagimlilik, obsesyon ve duygusal dengesizlik gibi kalict yapisal etkiler

olusturabilecegine isaret etmektedir.

Ozgiir irade ve belirlenimcilik inanclari ile kigilik bozuklugu belirtileri arasindaki
iligkiler incelendiginde, rastgelelik boyutunun kisilik bozukluklariyla genel olarak
diisiik diizeyli veya anlamsiz iligkiler gdsterdigi bulunmustur. Sadece paranoid ve
bagimh kisilik bozukluklartyla negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliskiler saptanmistir. Ozgiir irade inanci alt boyutu ise, bu arastirmada kurulan
hipotezlerin aksine, tiim kisilik bozukluklariyla diisiik diizeyde pozitif ve anlamh

iligkiler gostermis; bu iliski 6zellikle paranoid, obsesif-kompulsif ve ¢ekingen kisilik
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bozukluklarinda gdrece daha belirgin olmustur. Benzer sekilde, bilimsel
belirlenimcilik boyutu da hipotezlere aykiri olarak tiim kisilik bozukluklartyla diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler sergilemis; 6zellikle obsesif-kompulsif kigilik
bozuklugunda bu iliskinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
Kaderci belirlenimcilik boyutu ise, yine hipotezlerin dngoriilerine aykir1 sekilde,
sizotipal kisilik bozuklugu disinda kalan tiim kisilik bozukluklariyla diisiik diizeyde
pozitif iligkiler ortaya koymustur. Varyans analizi bulgularina gore 6zgiir irade inanci
diizeyinin de hipotezlerde Ongoériilenin aksine, bir¢cok kisilik bozuklugu tiiriinde
yiiksek kisilik bozuklugu puanina sahip grupta diisiik ve orta diizeydeki gruplara gore
anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum sizoid kisilik
bozuklugu i¢in gegerli olmamis; bu grupta 6zgiir irade diizeyleri arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Bu sonuglar, 6zgiir irade inanci ve belirlenimcilik inanglarinin kisilik bozuklugu
egilimleriyle genel olarak diisiik diizeyde fakat anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Kisilik bozuklugu belirtilerinin hem 6zgiir irade inanct hem determinizm
inanc1 hem de siirli da olsa rastgelelik inanglariyla anlamli diizeyde iliskili bulunmasi,
kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade algilarinin belirsiz ve tutarsiz oldugu
yoniindeki literatiirle uyumludur (Perezhogin, 2002; Pickard, 2015; Widiger, 2006).
Ozellikle borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde 6zgiir irade algisinin istikrarsiz

ve c¢eliskili bir yapida oldugu daha 6nce de bildirilmistir (Moller vd., 2020).

Bu bulgular, psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan 6rneklemleri karsilastirarak bireylerin
Ozgiir irade inanglarinin psikopatoloji varliginda nasil degistigini arastiran sistematik
derleme calismasiyla da desteklenmistir. Moreira-De-Oliveira ve digerleri (2021),
zihinsel bir bozukluga sahip olmanin 6zgiir irade inancini etkileyip etkilemedigine dair
kesin ve genel gecer bir sonuca ulasilamadigini, bu konuda farkli psikopatolojilere
odaklanan daha ayrintili ¢aligmalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Tschoeke ve arkadaslar1 (2024) da 6zellikle travmayla iliskili bozukluklar ve
sinirda kisilik bozuklugu 6zelinde, dissosiyatif belirtilerin bireylerin 6zgiir irade ve 6z-
kontrol kapasitelerini degerlendirmeyi gii¢lestirdigini ileri siirmiislerdir. Bu bulgular,
Ozglr irade algisinin psikolojik bozukluklarda hem diizey hem de igerik bakimindan

degiskenlik gosterebilecegine isaret etmektedir.
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Kisilik bozuklugu belirtilerinin belirlenimcilik (determinizm) tiirleri- bilimsel ve
kaderci belirlenimcilik- ile pozitif yonde iliskili bulunmasi, determinizm inancinin
karanlik iiclii (narsisizm, psikopati ve makyavelizm) kisilik 6zellikleriyle baglantili
oldugunu gosteren bulgularla tutarlidir (Boros, 2020).
Ozellikle bilimsel belirlenimcilik boyutunda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ile
gbzlenen iligki, bu bireylerde davraniglarin kat1 kurallar ve digsal ilkeler tarafindan
yonlendirildigi  algismin  daha belirgin  olabilecegine isaret etmektedir.
Kaderci belirlenimcilik boyutuna bakildiginda ise, sizotipal kisilik bozuklugu harig
tim kisilik bozukluklariyla diisiik diizeyde pozitif yonde iliskiler bulunmustur. Bu
bulgular, kisilik bozukluklarinda bireysel sorumluluk algisinin zayiflayarak, yasanan
olaylarin bireysel tercihlerden ziyade dissal gii¢ler veya kadere atfedilme egilimiyle
sekillenebilecegini gostermektedir. Nitekim ozellikle antisosyal, borderline, sizoid,
obsesif-kompulsif ve ka¢inan kisilik bozukluklarinda disa atif egilimi daha belirgin

(Dolan & Team, 1995) oldugu bulgusunun bu fikri destekledigi soylenebilir.

Rastgelelik boyutu, kisilik bozukluklari ile genel olarak diisiik diizeyli veya anlamsiz
iligkiler géstermistir. Sadece paranoid kisilik bozuklugu ve bagimli kisilik bozuklugu
ile negatif yonde diistik diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulunmustur. Bu
bulgu, olaylarin kontrolsiiz, kaotik ve Ongdriillemez oldugu inancinin (rastgelelik
algisinin) kisilik patolojileriyle giiclii bir baglanti tagimadigini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, paranoid bireylerde gbozlenen asirt sliphecilik ve kontrol arzusu ile
bagimli bireylerdeki asir1 giiven ve edilgenlik egilimleri, yasanan olaylari rastgele
degil, kasitli bir zarar verme veya iyilik yapma eylemi olarak yorumlamaya yatkin
olduklarini diislindiirmektedir. Dolayisiyla, bu bireylerin yasanan olaylar: rastgele bir
sekilde degil, insan kaynakli ve niyet atfederek yorumlama egilimi ile baglantili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu yorum, kisilik bozuklugu olan bireylerin sosyal
iligkilerde sorunlar1 siklikla dis kosullara veya diger kisilere atfetme ve diismanca dis
atiflarda bulunma egilimi gosterdiklerini bildiren calismalarla da Ortlismektedir
(Zajenkowska vd., 2024). Calismamizda Ozgiir irade inancit alt boyutunun
beklentimizin aksine tiim kisilik bozukluklar: ile diisiik diizeyde pozitif ve anlamh
iliskiler gdstermis olmas1 bu fikri destekler niteliktedir. Ozgiir iradeye inang arttikca
kisilik bozuklugu belirtilerinin artmis olmasit ve ¢alismamizin bir diger bulgusu olan
kisilik bozuklugu belirti diizeyi yiiksek olan grupta 6zgiir irade inanc1 diizeyinin diisiik

ve orta gruba gore daha yiliksek bulunmasi bu bireylerin olaylar1 “diger insanlarin
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Ozgiir iradelerine” atfediyor olabilecekleri fikrini akla getirmektedir. Hi¢ siiphesiz bu
bulgular diger insanlara doniik bir 6zgiir irade atfi olarak yorumlanacagi gibi bu
kisilerin kendi davranislarini 6zgiir olarak segtiklerine inanmalariyla da agiklanabilir.
Bu yorum da literatiirdeki kisilik bozuklugu olan bireylerin genellikle faillige sahip
olduklar1 (Pearce vd., 2020) ve 6zgiir iradelerinin ortadan kalkmis olmadig1 yalnizca
yasadiklar1 zorlant1 sebebiyle 6z-kontrol devre dis1 kaldig1 (Denys, 2014) goriisleriyle

ortlismektedir.

Bulgularin dogru yorumlanabilmesi agisindan, ¢alismada kullanilan 6zgiir irade inanci
dlgeginin (Alper & Siimer, 2017) yapisal dzellikleri de dikkate alinmalidir. Olgek
maddelerinin (6rnegin, "Suglular, yaptiklar: kotii seylerden tamamen sorumludurlar”;
"Insanlar kotii tercihlerinden dolay: hatalidir"; "Insanlar kendi kararlar1 iizerinde tam
kontrole sahiptirler") daha ¢ok diger bireylerin davranislarina yonelik sorumluluk
atiflarin1 Sl¢tiigii goriilmektedir. Ozgiir irade inancinin, bireylerin baskalarmi sorumlu
tutma egilimi lizerinden sekillenebilecegi daha once de vurgulanmistir (Clark vd.,
2014). Bu nedenle, kisilik bozukluklarina sahip bireylerde gozlemlenen 6zgiir irade
inanc1  diizeylerinin bagkalarmin failliklerine yonelik algilarla karisabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu karmasgik iliskiyi daha net bir sekilde ortaya koyabilmek igin,
kisilik bozukluklarinda faillik algisinin hem diizey hem igerik agisindan nicel ve nitel

yontemlerle ayrintili bicimde degerlendirilmesi gerektigi dnerilmektedir.

Psikolojik katlhk diizeyi ile kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki iliski
incelendiginde, beklentilerle uyumlu sonugclar elde edilmistir. Korelasyon analizleri,
psikolojik katiligin tiim kisilik bozukluklar: ile yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli
iliskiler gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle borderline (r= 66 p< .01) ve bagiml
(= 65 p<.01) kisilik bozukluklarinda bu iliskinin oldukca giiclii oldugu dikkati
cekmektedir. Varyans analizleri de bu iligkiyi desteklemis psikolojik katilik diizeyinin
yiiksek kisilik bozuklugu puanina sahip grupta, diisiik ve orta gruplara kiyasla anlaml
bicimde daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, literatiirle uyumlu sekilde
psikolojik katiligin kisilik patolojileriyle giiclii bir sekilde baglantili oldugunu
desteklemektedir (Imani & Pourshahbazi, 2017; Sahin vd., 2022; Yavuz vd., 2016;
Wheaton & Pinto, 2016). Benzer sekilde Jones ve digerleri (2019), yasantisal
kacinmanin borderline kisilik bozuklugu tanili ergenlerde saglikli ve diger psikiyatrik
tanili ergenlere gore anlaml diizeyde daha ytiksek oldugunu, yasantisal kaginmanin

bu yas grubunda oOnemli bir risk faktdrii ve miidahale hedefi oldugunu
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vurgulamislardir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, Montoro ve digerleri’nin
(2022) psikolojik katiligin erken donemde kisilik gelisimi iizerinde dolayli bir etkisi
olabilecegini, bu etkinin kisilik bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayabilecegi
goriisiinii destekler nitelikte oldugu ve psikolojik katiligin kisilik bozukluklarmin

olusumunda temel bir biligsel ve davranigsal mekanizma olabilecegi sdylenebilir.

Ahlaki uzaklasma ile kisilik bozuklugu belirtileri arasindaki iligkiler incelendiginde,
beklentilere paralel bir sekilde tiim kisilik bozuklugu tiirleriyle ¢ogunlukla diisiik
diizeyden orta diizeye kadar degisen pozitif ve anlaml iligkiler saptanmistir. Ayrica,
varyans analizi bulgular1 da bu sonuglart dogrulamis; ahlaki uzaklasma diizeyinin,
yiiksek kisilik bozuklugu puanina sahip bireylerde, diisiikk ve orta diizey gruplara
kiyasla anlaml1 bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular, literatiirle uyumlu
sekilde ahlaki uzaklasmanin kisilik bozuklugu belirtileri olan bireylerde ahlaki
uzaklagma egiliminin daha fazla oldugu bulgusunu desteklemektedir (Heissler vd.,
2021). Literatiirde, ahlaki uzaklagsmanin daha c¢ok psikopatik, narsisistik 6zellikler
yahut saldirgan ve zorbaca davranislarla iligkili olarak incelendigi goriilmektedir
(Campbell vd., 2009; Paciello vd., 2008; Rubio-Garay vd., 2016; Tabares & Landinez-
Martinez, 2021; Wang vd., 2024). Calismamizda da bu bulgularla uyumlu sekilde,
antisosyal kisilik bozuklugunda ahlaki uzaklasmanin gorece daha yiiksek bir iliski
sergiledigi gdzlenmistir. Ornegin, Brugués ve Caparrds (2021), mahkumlar iizerinde
yaptiklar1 calismada antisosyal, sadistik ve negativistik kisilik 6zelliklerinin ahlaki
uzaklasma ile giiclii bir iligski gosterdigini bulmuslardir. Benzer sekilde, antisosyal
kisilik bozukluguna sahip bireylerde opioid kullaniminin ahlaki uzaklagma ve diisiik
0zdenetim araciligiyla agiklandigi ve bu faktorler kontrol edildiginde kisilik
bozuklugunun madde kullanimi {zerindeki etkisinin zayifladigr goriilmustiir
(Wojciechowski, 2020). Bununla birlikte, calismamizda ahlaki uzaklagmanin yalnizca
antisosyal kisilik bozuklugu degil, tiim kisilik bozuklugu tiirleriyle anlamli iligkiler
gostermesi ve korelasyon kat sayilarinin birbirine oldukca yakin olmasi daha genis
kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Oncelikle bu bulgu, kisilik
bozukluklarinin, Charland’in (2006) iddia ettigi gibi yalnizca B Kiimesi kisilik
bozukluklari ile sinirl olmaksizin, genel olarak bir ahlaki islevsellik bozulmasi tagidigi
goriistinti desteklemektedir (6rn: Bray, 2003; Charland, 2006; Fuchs, 2007; Prichard,
1835; Paris, 1991). Bununla birlikte korelasyon kat sayilar1 her ne kadar birbirine

yakin olsa da bazi niianslar dikkati ¢cekmektedir. Paranoid, sizotipal, antisosyal,
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borderline ve histriyonik kisilik bozukluklari, ahlaki uzaklagma ile .30’un iizerinde
korelasyon katsayisina sahipken; narsisistik, obsesif-kompulsif, ¢ekingen ve bagimli
kisilik bozukluklar1 bu degiskenle .20 nin iizerinde korelasyon gostermektedir. Sizoid
kisilik bozuklugu ise .18’lik korelasyon katsayisi ile nispeten diisiik bir iliski
sergilemektedir. Korelasyon katsayisi yiiksek olan grupta daha belirgin bigimde
hostilite (diigsmanlik) ve disavurumcu egilimler 6n plana ¢ikarken, orta diizeyde iliski
gosteren grupta onay ihtiyaci ve sosyal uyum arzusu daha baskindir. Bu farkliliklardan
hareketle, baz1 kisilik bozukluklarinda (paranoid, sizotipal, antisosyal, borderline,
histriyonik) 6fke temelli bir ahlaki uzaklasma mekanizmasinin daha yaygin oldugu;
baz1 kisilik bozukluklarinda ise (narsisistik, obsesif-kompulsif, ¢ekingen, bagimli)
korku temelli bir ahlaki uzaklasma bi¢iminin s6z konusu olabilecegi ileri siiriilebilir.
Ote yandan, sizoid kisilik bozuklugunun gosterdigi diisiik korelasyon katsayisi, bu
yaptya Ozgii iliski kurmaktan kagmmma ve duygusal kopukluk egilimlerinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Zira ahlaki ¢atigmalarin ¢ogunlukla kisilerarasi
iligkilerde ortaya ¢ikmakta oldugu sdylenebilir. Buna karsilik sizoid bireylerin bu tiir
baglar1 kurmadiklar1 i¢in ahlaki gerilimleri de daha az deneyimlemekte olduklari
diisiiniilebilir. Bu durum, ahlaki uzaklagsma puanlarinin sizoid Oriintiide neden daha
diisiikk seyrettigini aciklayabilir. Akhtar (1987) sizoid bireylerin ahlaki anlamda
tutarsizliklar gosterebildigi; bazen kati ahlak¢i bir tutum benimserken bazen bu
kurallar1 g6z ardi edebildiklerini belirtmistir. Aksine obsesif kompulsif kisilerin kati
ve esnemeyen bir ahlaki sisteme sahip olduklarini vurgulamistir (Akhtar, 1987).
Paranoid kisilik bozuklugunda asir1 ahlak¢iliga bagli bagkalarini acimasizca elestirme
goriiliitken (Akhtar, 1990) narsistik bireylerde kisisel cikar ve iistiinlilk arayisi
tizerinden sekillenen bir ahlak anlayis1 vardir. Bray (2003), sinirda kisilik bozukluguna
(SKB) sahip olan bireylerin dissosiyatif ve psikotik belirtiler yasadiklarinda
sorumluluklarinin azalabilecegini belirtmistir. Bu kisilerin kimlik pargalanmasi
yasamalar1 nedeniyle tutarli ahlaki bir yap1 sergilemelerinin gii¢ olacagi ve ahlaki
sorumluluklarin1 yerine getirme kapasitelerinde ciddi zorluklarla karsilasacaklar
vurgulanmistir (Fuchs, 2007). Fossati vd. (2014), ahlaki uzaklagmanin patolojik
narsisizm ve psikopatinin ortak bir 6zelligini temsil ettigini bildirmis ve narsistik
kisilerin istiinliik algilariyla kendilerini ahlaki kurallara uymaktan muaf tuttuklarini
ve ahlaki olmayan davranislarin1 "Ben diger insanlardan farkliyim, bu kurallar bana

uygun degil" gibi diislincelerle gerekg¢elendirerek ahlaki uzaklagma yasadiklarini ifade
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etmistir. Rahbarizadeh ve digerleri (2021), kisilik bozukluguna sahip bireylerin daha
diisiik ahlaki yargilara sahip olduklarin1 bulmuslardir.

Sonug¢ olarak, elde edilen bulgular kisilik bozukluklarimin gelisiminde ve
stirdiiriilmesinde ahlaki uzaklasma mekanizmalarinin 6nemli bir rol oynayabilecegine
isaret etmektedir. Bu durum, kisilik bozukluklarimin yalnizca bir psikopatoloji degil,
aymi zamanda ahlaki islevsellikte de bir zayiflama icerdigi yoniindeki teorik

yaklasimlar1 desteklemektedir.

Arastirmada, ozgiir irade ve belirlenimcilik inanglarinin ¢ocukluk ¢agi travmalart
ile olan iligkileri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, kaderci belirlenimcilik,
duygusal istismar ve duygusal ihmal ile zayif diizeyde negatif yonde anlaml iligkiler
gostermistir. Diger travma tiirleriyle anlamli bir iligki bulunmamistir. Bilimsel
belirlenimcilik, cocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 ile anlamlhi bir iliski
gostermemistir. Ozgiir irade inanci, cinsel istismar ve asir1 koruma ve kontrol ile zay1f
diizeyde pozitif yonde anlamli iliskiler gostermistir. Diger travma tiirleriyle anlamli
bir iligki saptanmamustir. Rastgelelik inanci, ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani ve
tiim alt boyutlarla negatif yonde anlamli iligkiler gostermistir. Asiri koruma ve kontrol
ile anlamli bir iligki bulunmamastir. Bu bulgulardan hareketle ¢cocukluk ¢agi travmalari
le 6zgiir irade ve belirlenimcilik inancglar1 arasinda karmasik iligkiler oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Nitekim literatiirde de bu konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
oldugu gorilmiistir. Smith & Lapsansky (2020), cocukluk ¢agi travmalarmin
bireylerin yasamlar1 iizerindeki kontrol duygusunu zayiflatarak 6zglir iradelerinin
varligini sorgulamalarina yol agtigini belirtmistir. Ancak ¢alismamizda ¢ogu cocukluk
cag1 travmasi tiiri ile iliski bulunmamus, cinsel istismar ve asir1 koruma kontrol ile
pozitif yonde iliski bulunmustur. Ote yandan, rastgelelik puani ve kaderci
belirlenimcilik ile elde edilen negatif iliskiler, ¢ocuklugunda travmaya maruz kalan
bireylerin yasadiklar1 olaylar1 rastgele ya da kadersel siire¢ler sonucu degil, diger
bireylerin 0zglir iradeleri dogrultusunda gerceklestirdikleri eylemler olarak
yorumladiklarini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, calismada kullanilan Ozgiir irade ve
Belirlenimcilik Olgegi'nin (Alper & Siimer, 2017) bireylerin kendi 6zgiir irade
algilarindan ziyade, diger insanlara yonelik 6zgiirliik ve sorumluluk atiflarini 6lgiiyor

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Bunun yami sira, arastirmada kullanilan 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilarinin (.46—.66 araliginda) diisilk bulunmasi, elde edilen bulgularin 6l¢iim
glivenilirligini  sinirladigina isaret etmektedir. Bu nedenle, ilgili sonuglarin

yorumlanmasinda temkinli olunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, psikolojik katthigin cocukluk cagr travmalart ile olan iliskileri
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, psikolojik katilik, cocukluk ¢ag1 travmalari
toplam puani ve tiim alt boyutlarla orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliskiler
gostermistir. Bu bulgu literatiirler biliylik oranda uyusmaktadir. Bir ¢alisma siddetli
cocukluk c¢ag1 travmasi yasayan kadinlarin daha yiiksek diizeyde psikolojik katilik
sergiledigini ve bunun travma maruziyetiyle baglantisin1 giiclendirdigini
gostermektedir (Boykin vd., 2018). Ayrica cocukluk ¢agi travmalarinin yasantisal
kacinmay1 artirdigi bunun da travma sonrasi stres belirtilerinde bir artigi yordadigi
goriilmiistiir (Miller vd., 2020). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, erken donem
travmatik deneyimlerin bireylerde psikolojik katiligi artirarak esnek tepki verme
kapasitelerini  zayiflatabilecegi ve bu durumun psikopatolojik siireclerin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, ahlaki uzaklagma; ¢ocukluk cagr travmalart
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile
diisiik diizeyde fakat istatistiksel olarak anlamli pozitif iligkiler gostermistir. Buna
karsilik, cinsel istismar ile ahlaki uzaklagma arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Genel olarak degerlendirildiginde, bu sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilir. Nitekim Hyde ve arkadaslar1 (2010), cocukluk ¢ag1 istismarinin ahlaki
uzaklagsma egilimiyle pozitif yonde iligkili oldugunu ve 6zellikle ebeveyn reddinin
ergenlerde ahlaki uzaklagmay1 yordadigini belirtmistir. Benzer sekilde, Wang ve
arkadaslar1 (2020), ¢ocuklukta yasanan travmalarin ve kotli muamelenin, zorbalik ve
siber zorbalik gibi olumsuz davranislarin gelisiminde araci bir mekanizma olan ahlaki
uzaklasmay1 artirdigini gostermistir. Maftei & Nitu (2022) fiziksel istismar ve ifade
bastirma ile ahlaki uzaklasma arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermis, ahlaki
uzaklagsmanin ¢ocukluk c¢agi travmalarmin neden oldugu olumsuz etkilerle basa
¢ikmak icin kullanilan bir mekanizma olabilecegi 6ne siirmiislerdir. Cinsel istismar
degiskeni normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman siralama korelasyonu
kullanilmistir. Ancak Spearman korelasyonu yalnizca degiskenler arasindaki sirali

iligkileri 6lgmektedir ve bu yontem, iligki yonii sabit olmayan veya daha karmasik
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iligkileri tespit etmede sinirli olabilir. Bu durum, cinsel istismar ile ahlaki uzaklagsma
arasinda anlamli bir iligki bulunamamasimi kismen aciklayabilir. Cinsel istismar
magdurlarinda depersonalizasyon ve derealizasyon gibi disosiyatif semptomlarin sik
goriildigl bildirilmektedir (Mazinan vd., 2024). Bu bulgu, s6z konusu bireylerin,
yasadiklar1 travmayla basa ¢ikarken bastirma, inkar ve disosiyasyon gibi savunma
mekanizmalarin1 ~ Oncelikli olarak kullandiklarini; dolayisiyla davraniglarini
mesrulastirmaya yonelik ahlaki uzaklasma mekanizmalarina daha az bagvurduklarini

diistindiirmektedir.

Calismamizda psikolojik katilik ile ahlaki uzaklasma arasinda genel olarak pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica, ¢alismamizin varyans analizi bulgular
beklentilere paralel olarak, psikolojik katilik diizeyi yiiksek olan grupta ahlaki
uzaklagma diizeyinin, diisiik ve orta diizeydeki gruplara kiyasla anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan, Martinez-Gonzalez ve arkadaslarinmn (2021)
calismasi, psikolojik katilig1 yiiksek bireylerin 6zellikle avantajli karsilastirma ve
insandisilastirma gibi ahlaki uzaklasma mekanizmalarin1 daha az kullandigini ortaya
koymustur. Bu durum, psikolojik katilik arttik¢a tiim ahlaki uzaklagma bi¢imlerininin
esit diizeyde artmayabilecegini, bazit mekanizmalarla ters yonde iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte c¢alismamizin sonuglari, bireylerin zihinsel
igeriklerine bagli olarak davranis sergilemelerinin, baglamsal uygunluk ve ahlaki
davranis kapasitesini dnemli dlgiide sinirlayabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin,
zihninde "bana zarar vermek istiyorlar" seklinde bir inang tagiyan bir birey, kendisine
yardim etmek amaciyla yoneltilen bir soruya karsilik olarak yalan sdyleyebilir ve bu
davranigini, sahip oldugu zihinsel igerigin dogruluguna dayandirarak mesrulastirabilir.
Bu baglamda, biligsel birlesme ve yasantisal kagcinma egilimlerinin yiiksek oldugu
bireylerde (psikolojik katilik), baglamsal gergeklige ve ahlaki ilkelere uygun davranig

sergilemenin gii¢lesebilecegi sdylenebilir.

Psikolojik katlik, 6zgiir irade inanct 6lgeginin kaderci belirlenimcilik alt boyutuyla
anlaml bir iligki géstermemistir. Buna karsin, bilimsel belirlenimcilik ve 6zgiir irade
inanci ile pozitif, rastgelelik inanci ile ise negatif yonde anlamli iliskiler bulunmusgtur.
Ek olarak varyans analizi bulgularinda da psikolojik katilik diizeyi yiiksek olan grupta
Ozgiir irade inanci diizeyinin de diisilk ve orta gruplara gore anlaml sekilde daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Ancak bu bulgular, daha 6nce de vurgulandigi gibi,

kullanilan o6l¢egin madde yapisindaki ozellikler ve diisiik i¢ tutarlilik katsayilar
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nedeniyle dikkatli sekilde yorumlanmalidir. Elde edilen sonuglar, psikolojik katiligin
rastgelelige izin vermedigini; buna karsin, bireylerin kati bir bi¢imde olaylar1 diger
insanlarin iradesi veya digsal sartlar dogrultusunda meydana gelen siirecler olarak
algilama egiliminde olduklarmi diistindiirmektedir. Bu baglamda 6zgiir irade inanci
puanlarinin, bireyin kendi 6zgiir karar verme kapasitesine dair bir algiy1 degil, daha
cok "baskalarinin" olaylar tizerindeki etkisine yonelik bir inanct yansitiyor olabilecegi
sOylenebilir. Bu durum, 6zgiir irade inancindan ziyade belirlenimci (deterministik) bir

bakis agisinin 6l¢timlenmis olabilecegi yoniinde bir yorumu akla getirmektedir.

Ayrica, ¢calismamizda ahlaki uzaklasma ile o6zgiir irade ve belirlenimcilik Slgeginin
tim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligskiler bulunmustur. Ahlaki
uzaklagmanin  belirlenimcilik  inanglartyla iliski  gdstermesi, c¢alismamizin
beklentileriyle uyumlu olup, literatiirde bildirilen bulgularla da ortigmektedir (Boros,
2020). Ancak, ahlaki uzaklagmanin 6zgiir irade inanci ile pozitif iliski gostermesi,
beklenenin aksine bir bulgu olup, mevcut literatiirle uyumsuz gériinmektedir. Onceki
arastirmalar, 6zgiir irade inancinin antisosyal egilimlere karsi koruyucu bir faktor
oldugunu (Martin vd., 2017; Vohs & Schooler, 2008), is birligi, 6zgecilik, yasam
anlami ve psikolojik iyilik hali gibi olumlu sonuglarla iligkili bulundugunu bildirmistir
(Bergner & Ramon, 2013; Crescioni vd., 2016; Moynihan vd., 2017). Hig siiphesiz, bu
bulgu bireylerin 6zgiir iradeye sahip olduklarina inandiklar1 halde ahlaki uzaklagma
yapma egilimleri tasiyabileceklerini gostermektedir. Alternatif olarak, bireyler diger
insanlarin  sorumluluguna inandiklar1 halde kendi sorumluluklarini reddetme
egilimlerini gosteriyor olabilir. Nitekim bu bulgunun da bir ahlaki uzaklasma
stratejisini- sorumlulugun reddi / baskasina yiikleme (displacement of responsibility)-

yansittig1 soylenebilir.

Bulgularimiz, 6zgiir irade kavramu ile ahlaki uzaklagma arasindaki iliskinin daha dakik
aragtirmalar ve daha nitelikli Ol¢iimlerle derinlemesine incelenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

5.3 Cocukluk Cag1 Travmalan ile Kisilik Bozukluklar: Arasindaki Mliskide
Psikolojik Katihk, Ozgiir irade Inanc1 ve Ahlaki Uzaklasmanin Seri

Aracilik Roliine iliskin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin kisilik bozukluklari {izerindeki etkilerini

aciklamak amaciyla psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklasma
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degiskenlerinin ardisik aract rolleri incelenmistir. Yapilan ardisik aracilik
analizlerinde, her bir kisilik bozuklugu tiirli i¢in kurulan modeller anlamli bulunmus
ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozuklugu belirtileri {izerinde hem dogrudan
hem de psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklasma araciligiyla dolayl

etkiler olusturdugu gosterilmistir.

Ozellikle, psikolojik katiligin dolayli etkilerde merkezi bir rol iistlendigi; dzgiir irade
inanc1 ve ahlaki uzaklagsmanin ise psikolojik katilik araciligiyla etkili oldugu
bulunmustur. Sadece 0zgiir irade inanci veya sadece ahlaki uzaklagmanin aracilik
etkileri sinirlt diizeyde kalmis, temel aktarim yollarinin psikolojik katilik tizerinden
isledigi goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular, kisilik bozuklugu belirtilerinin gelisiminde ¢ocukluk c¢aginda
yasanan travmalarin dogrudan etkisinin yani sira, bireylerin yasantilarina verdikleri

biligsel ve ahlaki tepkilerin de dnemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda elde edilen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilik bozukluklari tizerindeki
dogrudan etkisi bulgusu, literatiirdeki genel egilim ve teorik beklentilerle yiiksek
diizeyde ortiismektedir. Literatiir, cocukluk doéneminde kotli muameleye maruz
kalmanin bireylerin psikolojik sagliklari tizerinde kalic1 ve derin etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle borderline ve antisosyal kisilik bozukluklar1 basta olmak
tizere, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim
bozukluklar1 ve intihar girisimleri gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun gelisiminde
cocukluk cagi travmalarinin belirleyici bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur
(Coleman vd., 2024; Goldbach vd., 2023; Juwariah vd., 2022).
Buna ek olarak, cocuklukta kisileraras1 siddete maruz kalmanin gen¢ yetiskinlik
doneminde kisilik organizasyonunda bozulmalara yol ac¢tigi da gosterilmistir

(Stangeland vd., 2024; Wojtynkiewicz, 2023).

Psikolojik katiligin kisilik bozukluklarini giiclii bir sekilde yordamis olmasi da
literatiirle uyumludur. Arastirmalar, psikolojik katiligin kisilik bozukluklarinin
gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Montoro ve arkadaslar1 (2022), psikolojik katiligin erken donemde kisilik gelisimini
dolayli olarak etkileyerek kisilik bozukluklarina zemin hazirlayabilecegini
belirtmistir. Ozellikle yasantisal kaginmanin antisosyal (Yavuz vd., 2016; Sahin vd.,
2022), obsesif kompulsif (Wheaton & Pinto, 2016) ve borderline kisilik bozuklugu
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(Stahl, 2017; Stadnik, 2021; Cheini & Naseri, 2023) belirtileriyle anlamli diizeyde
iligkili oldugu bulunmustur. Borderline kisilik bozuklugunda yasantisal kaginmanin
hem kisilik islevselligini diislirdligii hem de travmatik yasantilarin etkisini artirarak
belirtileri siddetlendirdigi gosterilmistir (Jones vd., 2019; Imani & Pourshahbazi,
2017). Buna karsilik, psikolojik esnekligin kisilik biitlinliigii iizerinde koruyucu bir rol
oynadig1 bildirilmektedir (Salande & Hawkins, 2016). Bunlara ek olarak ¢ocukluk
cag1 travmalarinin yasantisal kaginma araciliiyla borderline kisilik bozuklugunu
yordadigini ifade eden bulgular bizim ¢alismamizla da desteklenmistir (Cheini &

Naseri, 2023; Stadnik, 2021).

Psikolojik katiligin 6zgilir irade ve ahlaki uzaklasma ile iliskisi literatiirde ¢ok
incelenen bir konu degil gibi goriinmektedir. Bununla birlikte psikolojik katiligin
kacinma davraniglarini artirdigi  (Yavuz, 2015) deger odakli davraniglardan
uzaklastirdigi (Sheldon & Elliot, 1999) g6z oniine alindiginda bireylerin 6zglir segcime

dayal1 ve ahlaki davranma becerisini 6nemli sekilde sinirladig: sdylenebilir.

Ozgiir irade ve ahlaki uzaklasmanin kisilik bozukluklar1 {izerindeki aracilik etkilerinin
siirl diizeyde kalmis olmasi literatiirde kisilik bozukluklarinin 6zgiir irade ve ahlaki
sorumluluklara dair kafa karisikliginin (Dolan & Fullam, 2004; Widiger, 2006;
Cooke vd., 2004) bir yansimasi oldugu sdylenebilir. Her ne kadar bulgular karmagsik
¢ikmis olsa da ¢alismamizin bulgulart, kisilik bozuklugu belirtileri ile bireylerin 6zgiir
iradenin dogasina iligkin ¢esitli inanglar1 arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya
koymustur. Kisilik bozuklugu belirtileri arttik¢a diger insanlarin 6zgiir iradeye sahip
olduklarina dair inan¢ ve belirlenimcilik inanglarinin arttigi ve rastgelelige dair
inanglarinin azaldig1 sdylenebilir. Bu noktada, kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir
irade kapasitelerinin varligina dair kesin bir yargida bulunmak miimkiin olmasa da
klinik gozlemler bu bireylerin davraniglarini siklikla digsal gerekcelerle agiklama
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bu asir1 gerek¢elendirme, bireyin eylemlerinin
sorumlulugunu istlenmesini zorlastirmakta ya da sorumlulugu fark etmesini
engellemekte oldugu sdylenebilir. Bu durum hem psikolojik katilik hem de ahlaki
uzaklagma siiregleriyle Ortiigmektedir; zira birey, davranisii kendi degerleri
dogrultusunda degerlendirmekten ziyade, onu hakli ¢ikarmaya odaklanmakta ve

bdylece sorumluluk alma kapasitesi giderek zayiflamaktadir.
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Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve
ahlaki uzaklasmadan olusan varsayimsal modelin istatistiksel olarak anlamli olmasi;
kisilik bozukluklarinin hem klinik hem de ahlaki boyutlarin1 birlikte ele alan
bagdasimci perspektifle uyusmaktadir (Zachar, 2011; Zachar & Potter, 2010).
Ozellikle 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki uzaklasmanin tek basina yordayici etkisinin
bulunmamasina karsin, psikolojik katilik araciligiyla kisilik bozukluklar: tizerindeki
etkili hale gelmesi; Horne’un (2014), borderline kisilik bozuklugunda bilissel ve
duygusal yetersizlikler nedeniyle ahlaki sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi yoniindeki

goriistinli desteklemektedir.

Arastirmamizin  bulgulari, cocukluk c¢ag1r travmalarimin kisilik bozukluklarina
dontisiimiinde sadece dogrudan etkili olmadigini; ayni1 zamanda psikolojik katilik gibi
biligsel siire¢ler araciligryla bireylerin sorumluluk alma kapasiteleri ve ahlaki
egilimlerinin de sekillendigini gostermektedir. Bu sonuglar, kisilik bozukluklarinin
travma temelli bir zemin tlizerinde gelistigini; ancak travmayi takip eden bilissel
bozulmalarin sorumluluk algisin1 zedeleyerek ahlaki uzaklagma oriintiilerine yol

acabilecegini diisindiirmektedir.

Elde edilen bulgular, kisilik bozukluklarin1 bireylerin ahlaki yargilama
kapasitelerindeki bozulmalarla iligkilendiren goriisleri (Paris, 1991) destekledigi gibi,
ahlaki ve klinik davraniglarin birbirinden tamamen ayristirilmasinin - miimkiin
olmadigint (Clark, 2006); dolayisiyla kisilik bozukluklarimin degerlendirilmesinde
daha biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi gerektigini savunan goriislerle de

ortiismektedir (Potter, 2013; Reimer, 2013).

Calisma bulgular1 teorik agidan degerlendirildiginde bu sonuglarin biligsel/ davranisei

kuramlarla tutarli oldugu sdylenebilir.

Klasik biligsel davraniser terapi, kisilik bozukluklarini bireyin ¢ocukluk déneminde
gelistirdigi ve zamanla katilagarak islevsiz hale gelen temel inanglar ¢ergevesinde
aciklar (Davidson, 2008). Bu temel inanglar, kisinin kendisi, digerleri ve diinya
hakkinda olusturdugu genellenmis, cogu zaman olumsuz yargilar olup, ara inancglar ve
otomatik diisiinceler araciligryla bilissel, duygusal ve davranigsal oriintiilere doniisiir
(Beck, 2011). So6z konusu biligsel yapilar, bilissel carpitmalar esliginde yorumlanan
deneyimlerle pekisir ve kaginma, teslim olmak ya da asir1 telafi gibi basa ¢ikma

mekanizmalartyla siirer (Young vd., 2003). BDT ye gore, kisilik bozukluklarinda bu
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biligsel semalar daha kati, daha genel ve degisime direnglidir (Millon, 2017). Kabul ve
kararlilik terapisinin bu siireci “psikolojik katilik” olarak tanimladigi sdylenebilir.
Bilissel birlesme, diisiincelerin dilsel anlamlarin1 mutlak gergeklik olarak algilama ve
davranig1 buna gore sekillendirme egilimini ifade eder (Hayes vd., 2012). Travma
yasayan bireyler siklikla biligsel birlesme yasar; diisiincelerine mutlak gerceklik
atfederek onlarla 6zdeslesirler. Bu durum, 6zellikle kendilik ("Kirigim, hasarliyim ve
onarilamiyorum"), digerleri ("Diinya giivenli degil, insanlara glivenilmez") ve gelecek
("Asla iyilesemeyecegim") ile ilgili kat1 inang¢ kaliplarinin olugmasina yol agar. Bu
birlesme hali, bireyin diisiincelerini sorgulamasini veya yeniden cergevelemesini
zorlagtirarak duygusal sikintiyr artirir ve problem ¢6zme becerilerini zayiflatir.
Travmatik deneyimle bas etmeye yonelik yaygin bir strateji olan kaginma, kisa vadede
rahatlama saglasa da uzun vadede semptomlar1 siddetlendirir, tetikleyicilere
duyarlilig1 artirir, yasam tercihlerini kisitlar ve duygusal islemeyi engeller. Bu
kaginma dongiisti, bireyin korku temelli kontrol ihtiyacini pekistirerek sikintiy1
hafifletmek yerine derinlestirir. Travma aym1 zamanda bireyin simdiki anla
baglantisin1 koparir; ayrisma, gecmise veya gelecege takilma, duygusal uyusma,
derealizasyon, otomatik pilotta yasama gibi deneyimlere neden olur. Bu siireg, bireyin
hayatta kalmaya odaklanmasi nedeniyle daha oOnce anlamli gelen iliskilerden,
hedeflerden ve 6zlemlerden koparak varolugsal bir bosluk yasamasina yol agabilir.
Zamanla bireyler katilim yerine kaginmayi tercih etmeye baglar ve anlamli aktiviteleri
giivenlik arayisina dayali davraniglarla degistirir. Travmanin neden oldugu bu
duygusal kopukluk, kisisel ve iligkisel tatminin yitirilmesine neden olur. Bu
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in bireyler madde kullanimi, zorlayict davranislar, duygusal
patlamalar veya saldirganlik gibi uyumsuz basa cikma stratejileri gelistirebilirler
(Harris, 2023). Burada bir nokta dikkate degerdir. Bandura’ya (2016) gore insanlar
igsel ahlaki standartlara sahiptir ve kendi igsel standartlartyla uyusmayan
davraniglarda bulunduklarinda sucluluk hissederler (Kizza, 2019). Oysa zorlayici
davraniglar, duygusal patlamalar veya saldirganlik gibi eylemler ahlaki acidan
problemlidir. Kisinin su¢luluk duygusuna ragmen bu davraniglarda bulunabilmesi,
bireyin psikolojik katiligi dolayisiyla kendi eylemlerini segme kapasitesine dair
inancinin  zayiflamasiyla agiklanabilir. Ciinkii  kisi, davramiglarinin  duygu ve
diistinceler tarafindan belirlendigine inanarak 6znel kontrol duygusunu yitirir (Rigoni
vd., 2012; Yavuz, 2015). Dolayisiyla psikolojik katiligin, 6zgiir irade inancin1 azaltici

bir etkisi oldugu sdylenebilir. Ozgiir irade inancinin zayiflamasi ise bireyin kendi
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davraniglarinin sorumlulugunu iistlenme kapasitesini sinirlayarak ahlaki karar verme
stireclerini bozabilir (Snater, 2019). Bu baglamda 6zgiir irade inancinin diisiik olmasi,
bireyin zarar verici ya da sorumluluktan kag¢an davraniglarim1 "elinde olmayan"
nedenlerle mesrulastirmasin1 kolaylastirir ve ahlaki uzaklasma egilimini artirir
(Baumeister & Brewer, 2012; Snater, 2019; Vohs & Schooler, 2008 ). Ornegin birey,
saldirgan tepkisini sorumlulugu dissallastirarak (“Beni bu hale onlar getirdi”) ya da
magduru suclayarak (“Zaten o da bana saygisizdi”) kendi ahlaki standartlariyla
ylzlesmekten kacinir. Kisilik bozuklugu olan bireyler, 6zellikle kisilerarasi iliskilerde
yasadiklar1 sorunlarin nedenini ¢cogunlukla baskalarina atfeder ve kendi katkilarini fark
etmekte zorlanirlar. Bu durum, i¢gdrii eksikliginin tipik bir gostergesidir (Tyrer vd.,
2015; Bax vd., 2023). Boylece psikolojik katilik, kisilik bozuklugu belirtilerine sahip
bireylerde davranigsal cesitliligi sinirlayarak (Yavuz, 2015) 6zgiir irade inancim
zayiflatmakta; bu da ahlaki sorumluluktan uzaklagsmay1 kolaylastiran bir biligsel zemin
hazirlamaktadir denilebilir. Bu durum ise ¢esitli kisilik bozuklugu belirtileri ile
sonuclanir. Ayrica bu yolun kisilik bozukluklarinda goriilen i¢ gorii eksikligini de

acikladigi sdylenebilir.

5.3.1 Modelin Kisilik Bozuklugu Tiirleri Ozelinde Istatistiksel Bulgulari ve
Kuramsal Aciklamalari

Bu boliimde kisilik bozukluklarinin her birine ait aracilik analizi sonuglar1 verildikten

sonra, mevcut literatlirde tanimlanan temel etiyolojik faktorler ve calismanin kuramsal

modeli dogrultusunda yorumlanarak sunulmustur.

Paranoid kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus ve
belirtilerdeki varyansin %36.7’sini agiklamistir. En giiclii dolayli etki psikolojik katilik
aracilifiyla gerceklesmis, psikolojik katiliktan Ozgiir irade inanct ve ahlaki
uzaklasmaya uzanan sirali yol da diisiik bir etki biiyiikliigline ragmen anlaml
bulunmustur. Buna karsin 6zgiir irade inanc1 ya da ahlaki uzaklagma tek baslarina

anlaml arac1 degiskenler olarak ortaya ¢cikmamistir.

Paranoid kisilik bozuklugu, bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ihmal, istismar ve
giiven kiric1 deneyimlerin ardindan gelisen kati ve tehdit odakli inang oriintiileriyle
sekillenmis olabilir. Bilissel davranisgi terapiye gore bu tiir yasantilar, bireyin diinyay1
“insanlar giivenilmezdir” ya da “iyi niyet, gizli niyetleri 6rtmek icin kullanilir” gibi

kaliplasmis bilisler tizerinden degerlendirmesine yol agar. Zihinsel diizeyde yerlesen
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bu inanglara kars1 kisi, savunmaci ve tetikte bir tutum gelistirerek sosyal iligkilerde
asirt dikkatli ve kuskucu bir yaklasim benimser. Zamanla bu savunmaci yapi,
davranigsal esneklikte azalmaya ve psikolojik katiligin gelisimine zemin hazirlar.
Kabul ve kararlilik terapisine gore psikolojik katilik, bireyin i¢sel ve dissal uyaricilara
kars1 verdigi tepkilerin ¢esitliligini sinirlandirir; davraniglarini 6zgiirce segmek yerine,
zorunlu ve otomatik tepkiler olarak deneyimlemesine neden olur. Bu durum, bireyin
Ozgiir irade inancini zayiflatirken, sergilenen kirici veya dislayici davraniglarin
“kendini koruma” gibi gerekc¢elerle haklilagtirilmasina da kapi aralar. Sosyo-bilissel
teoriye gore bu siirecte ahlaki uzaklagsma mekanizmalar1 devreye girerek, kisinin
davraniglarini vicdani bir sorgulamadan uzak bi¢imde siirdiirmesine olanak tanir.
Sonug olarak paranoid kisilik bozuklugu, travmatik yasantilarla baglayan ve psikolojik
katilik, irade algisindaki zayiflama ve ahlaki mesrulastirma Oriintiisiiyle devam eden

¢ok boyutlu dinamik bir yap1 i¢cinde degerlendirilebilir.

Sizotipal kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R?=.339) ve
belirtilerdeki varyansin %33.9’unu agiklamistir. Psikolojik katilik, en gii¢lii araci
degisken olarak One ¢ikarken, psikolojik katiliktan Gzgiir irade inanci ve ahlaki
uzaklasmaya uzanan sirali yol da disik etki biyiikliigiine ragmen anlaml

bulunmustur. Diger dolayli yollar ise istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemistir.

Sizotipal kisilik bozuklugu, ¢cocuklukta yasanan duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar
ve thmal gibi travmatik deneyimlerin ardindan, bireyin kendilik ve otekilik algisinda
gelisen bozulmalarla sekillenmis olabilir. Biligsel Davranis¢i Terapi yaklagimina gore
bu tiir deneyimler, bireyin gevreyi tehditkar; diger insanlar1 ise yabanci, anlagilmaz ya
da diismanca figiirler olarak degerlendirmesine yol acan kati ve ayrismis bilissel
semalarin olugsmasina zemin hazirlayabilir. Bu inang Oriintiilerine bagl olarak kisi,
iligkisel diinyadan uzaklasarak i¢sel yasantilarina yonelir ve diislince igeriginde
biiyiisel diigiince, sezgiye asir1 giiven ve paranoid egilimler giderek belirginlesir.
Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden bakildiginda, bu durum psikolojik
katilikla sonug¢lanir ve bireyin gerceklikten uzak, igsel yorumlarina siki sikiya
baglanmasina ve bu yorumlari sorgulamadan kabul etmesine neden olabilir. Zamanla
birey, davraniglarini igsel sorumluluga dayandirmak yerine kader, sezgi veya gizli
giicler gibi kontrol dis1 faktorlerle aciklamaya baslar; bu da 6zgiir irade inancinda
kirilmalara yol acabilir. Ozgiirliik algisindaki bu zayiflama, sosyal uyumsuzluklari ve

norm dis1 davraniglar1 “ben zaten farkliyim” gibi inanglarla gerekg¢elendirme egilimini
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artirtr. Sosyo-biligsel kuram baglaminda degerlendirildiginde, bu tiir gerek¢elendirme
stirecleri ahlaki uzaklagma mekanizmalarinin devreye girmesine ve bireyin
davraniglarini vicdani sorgulamanin disinda konumlandirmasina olanak taniyabilir.
Sonug olarak, sizotipal kisilik bozuklugu, travmatik yasantilarin tetikledigi psikolojik
katilik, 6zgiir irade algisindaki zayiflama ve ahlaki gerekg¢elendirme Oriintiisiiniin

birlesimiyle agiklanabilecek ¢cok boyutlu bir yapiyla agiklanabilir.

Sizoid kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R? = .175) ve
belirtilerdeki varyansin %17.5’ini agiklamistir. En giiclii dolayl etki psikolojik katilik
aracilifiyla gerceklesmistir. Ayrica psikolojik katiliktan ahlaki uzaklagsmaya ve
ardindan sizoid kisilik bozukluguna uzanan dolayli yol ile psikolojik katilik — 6zgiir
irade inanct — ahlaki uzaklasma — sizoid kisilik bozuklugu yolunun diisiik etki
biiytlikliigiine ragmen anlamli oldugu bulunmustur. Diger yollar istatistiksel olarak

anlamlilik géstermemistir.

Sizoid kisilik bozuklugu, ¢ocuklukta yasanan duygusal ihmal, baglanma yoksunlugu
ve duygusal sogukluk gibi gelisimsel eksiklikler sonucunda sekillenmis olabilir.
Biligsel Davranig¢t Terapi yaklasimina gore bu tiir yasantilar, bireyin “yakinlik
tehlikelidir” ya da “duygular anlamsizdir” gibi kaginmaci ve mesafe koyucu bilissel
semalar gelistirmesine neden olabilir. Bu inang¢ Oriintiileri dogrultusunda kisi,
baskalariyla duygusal bag kurmaktan sistematik bicimde uzak durur ve igsel
yasantilarini bastirma egilimi gosterir. Kabul ve Kararlilik Terapisi ¢ergevesinde
degerlendirildiginde, bu kaginmaci yonelim zamanla psikolojik katiligin yerlesmesine
zemin hazirlar. Psikolojik katilik, bireyin ihtiya¢ ve arzularini tanima kapasitesini
sinirlandirarak; davraniglarini 6zgiirce segmek yerine, duygusal ¢ekilme ve otomatik
yanitlar yoluyla yonlendirmesine neden olabilir. Bu durum, 6zgiir irade inancinda
zayiflamaya yol agar ve bireyin yalnizlik ya da sosyal geri ¢ekilme gibi davraniglarini
“zorunluluk™ veya “kisisel dogas1” olarak yorumlamasina neden olur. Sosyo-biligsel
kuram agisindan bakildiginda, bu tiir gerekcelendirmeler, kisinin iligkisel
sorumluluktan uzaklasmasina ve duygusal kopuklugu ahlaki sorgulamadan muaf
tutmasina olanak tanir. Sonug¢ olarak sizoid kisilik bozuklugu, travmaya dayali
psikolojik katilik, 6zgiir irade algisindaki zayiflama ve iliskisel mesafeyi mesrulastiran

ahlaki uzaklagma siireclerinin birlesimiyle agiklanabilecek 6zgiin bir Oriintii sunar.
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Antisosyal kigilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R? = .304)
ve belirtilerdeki varyansin %30.4’tinti agiklamistir. En giiclii dolayl etki psikolojik
katilik araciligiyla ortaya ¢ikmistir. Ayrica psikolojik katiliktan ahlaki uzaklagsmaya ve
oradan antisosyal belirtilere uzanan yol ile psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 —
ahlaki uzaklasma — antisosyal kisilik bozuklugu sirali yolu da disik etki
biiylikliigiine ragmen anlamli bulunmustur. Diger dolayli yollar ise anlamlilik

gostermemistir.

Antisosyal kisilik bozuklugu, ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel istismar, duygusal
ihmal, ebeveyn ilgisizligi ya da kaotik aile ortami gibi agir travmatik deneyimlerin
ardindan gelisen duyarsizlasma ve empatik kapasitedeki zayiflikla karakterize bir
Oriintii sunabilir. Biligsel Davranigs¢1 Terapi yaklasimina gbre bu tiir deneyimler,
bireyin diinyayi “hayatta kalmak icin giiglii olmak gerekir” ya da “insanlar ya avdir ya
da aver” seklindeki tehdit temelli ve islevsel olmayan inanglarla degerlendirmesine
neden olabilir. Bu tiir kaliplagmis bilisler, bireyin saldirgan ya da somiiriicii egilimleri
icsellestirmesine ve bunlar1 sorgulamadan davranisa doniistiirmesine zemin
hazirlayabilir. Kabul ve Kararlilik Terapisi c¢ergevesinde degerlendirildiginde, bu
siire¢ psikolojik katilig1 besleyerek bireyin duygu ve dislince esnekligini
kaybetmesine ve davraniglarini otomatik bi¢cimde, i¢sel degerlerden bagimsiz sekilde
yonlendirmesine yol agabilir. Bu baglamda, 6zgiir irade inanci da zayiflar; birey kendi
eylemlerini kisisel tercihler olarak degil, dissal zorunluluklar ya da baskalarinin
kiskirtmalariyla agiklama egilimi gosterir. Sosyo-biligsel kuram perspektifinden
bakildiginda, davraniglarinin sonuglarmi kiigiimseme, magduru suglama ve
sorumlulugu digsallastirma gibi ahlaki uzaklasma mekanizmalar1 devreye girerek;
bireyin yalan, siddet veya istismar gibi davramiglarini igsel catisma yasamadan
siirdiirebilmesini kolaylastirir. Sonug olarak antisosyal kisilik bozuklugu, ¢cocuklukta
travmatik 6grenme, psikolojik katilik, 6zgiirliik ve sorumluluk algisindaki bozulma ile
ahlaki duyarsizlasmanin kesisiminde ortaya c¢ikan, modelin en ug¢ ve yikic

oruntilerinden birini temsil etmektedir denilebilir.

Borderline kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R? = .484)
ve belirtilerdeki varyansin %48.4’linli agiklamistir. En giiclii dolayl etki psikolojik
katilik araciligtyla ortaya ¢ikmustir. Ayrica psikolojik katiliktan ahlaki uzaklagsmaya ve
ardindan borderline kisilik bozukluguna uzanan yol ile psikolojik katilik — 6zgiir

irade inanc1 — ahlaki uzaklasma — borderline kisilik bozuklugu yolunun da diisiik
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etki biiyiikliigiine ragmen anlamli oldugu belirlenmistir. Diger dolayli yollar

anlamlilik géstermemistir.

Borderline kisilik bozuklugu, c¢ocuklukta yasanan duygusal ihmal, istismar,
reddedilme ve baglanma travmalarmin bireyin benlik algis1 ve iliskisel giiven temelini
zedelemesiyle sekillenmis olabilir. Biligsel Davranisc1 Terapi yaklagimina gore bu tiir
deneyimler, bireyin kendisi ve baskalariyla ilgili olarak “Terk edilecegim”, “Sevilecek
biri degilim” ya da “Yakinlik tehlikelidir” gibi olumsuz ve kat1 inanglar gelistirmesine
neden olabilir. Bu biligsel semalarla birlesen birey, diisiince ve duygularint mutlak
gerceklik olarak algilamaya baslar; bu durum, duygusal dalgalanmalar karsisinda
esnek tepkiler vermeyi zorlastirir ve psikolojik katilig1 artirir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi ¢ergevesinde bakildiginda, katiligin artmasiyla birlikte birey davraniglarinin
kontroliinii yitirdigi hissine kapilabilir; 6tke patlamalar, diirtiisel eylemler ya da
kendine zarar verici davranislar bir noktadan sonra “zorunlu” olarak deneyimlenebilir.
Bu deneyim, 6zgiir irade inancinda kirilmalara neden olur. Davraniglarin sorumlulugu
bu noktada genellikle digsallastirilir; kisi bu eylemleri terk edilme korkusu, yogun
duygusal yiik ya da iliskisel hayal kirikliklariyla gerekg¢elendirir. Sosyo-biligsel kuram
baglaminda bu tiir gerekcelendirmeler, ahlaki uzaklagma mekanizmalarinin devreye
girmesine yol agar; birey, zarar verici davranislar1 duygusal gerekcelerle agiklayarak
i¢sel degerleriyle ylizlesmeden kaginabilir. Sonug olarak borderline kisilik bozuklugu,
travmatik kokenli kirillganlik, psikolojik katilik, 6zgiirliikk ve sorumluluk algisindaki
zayiflama ile duygusal gerekcelendirmeye dayali ahlaki uzaklasmanin bir araya

geldigi cok boyutlu bir driintii olarak degerlendirilebilir.

Histriyonik kigilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R*=.312)
ve belirtilerdeki varyansin %31.2°sini aciklamistir. Araci degiskenler eklendiginde
dogrudan etki anlamliligin yitirmis, toplam dolayli etki ise anlamli bulunmugtur. Bu
dolayl yollar, cocukluk ¢agi travmalarinin etkisinin yaklasik %92’sini agiklamaktadir.
En giiclii dolayh etki psikolojik katilik araciligiyla ortaya ¢ikmis; psikolojik katilik —
Ozglr irade inanc1 — ahlaki uzaklagma — histriyonik kisilik bozuklugu sirali yolu da
diisiik etki biiytikliigiine ragmen anlamli bulunmustur. Diger yollar ise anlamlilik

gostermemistir.

Histriyonik kisilik bozuklugu, cocukluk doneminde yasanan duygusal ihmal,

goriinmezlik hissi ya da yalnizca dikkat ¢ekici davraniglarla onay gérme gibi kosullu
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kabul deneyimlerinin bir sonucu olarak sekillenmis olabilir. Biligsel Davranig¢1 Terapi
yaklasimina gore bu tiir deneyimler, bireyin “ancak dikkat ¢ekersem degerliyim” ya
da “goriilmezsem yok olurum” gibi kosullu deger inancglari gelistirmesine neden
olabilir. Bu tiir bilissel kaliplar, bireyin dikkat arama, dramatik anlatim ve bagkalariin
onayina asirt bagimlilik gibi davranislarla 6zdeslesmesine ve bu davraniglari
sorgulamadan siirdiirmesine zemin hazirlayabilir. Kabul ve Kararlilik Terapisi
perspektifinden bakildiginda, bu siire¢ bireyde psikolojik katiligin gelisimine katki
saglayarak duygusal ve davranigsal tepkilerin baglama gore esnetilmesini zorlastirir.
Davraniglar zamanla se¢im degil, duygusal zorunluluk olarak deneyimlenmeye
baslanir; bu da 6zgiir irade inancinda bir zayiflamaya yol agabilir. Birey, abartili ya da
manipiilatif olarak degerlendirilebilecek tepkilerini “duygularimin kontrolii elimde
degil” seklinde gerekcelendirerek, sorumlulugu kendi disina tasima egilimi
gosterebilir.  Sosyo-biligsel kuram baglaminda degerlendirildiginde, bu tiir
gerekeelendirme bigimleri ahlaki uzaklasma mekanizmalarimin devreye girmesine
neden olabilir; boylece kisi, iliskisel zorluklari ya da abartili tepkilerini i¢sel degerlere
aykinn goérmek yerine, duygusal gerekcelerle agiklayarak vicdani ylizlesmeden
kaginabilir. Sonug olarak histriyonik kisilik bozuklugu, modelin 6ne siirdiigii bicimiyle
travmaya dayali 6grenme, psikolojik katilik, 6zgiirlik ve sorumluluk algisindaki

kirilma ve ahlaki uzaklagmanin i¢ ice gectigi cok boyutlu bir Oriintii sunar.

Narsisistik kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R? = .273)
ve belirtilerdeki varyansin %27.3’linli agiklamistir. Aracit degiskenlerin dahil
edilmesiyle dogrudan etki anlamliligini yitirmis, toplam dolayli etki ise anlaml
bulunmustur. Bu yollar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin narsisistik belirtiler tizerindeki
etkisinin yaklasik %82’sini agiklamaktadir. En giiglii dolayli etki psikolojik katilik
araciligiyla gergeklesmistir. Psikolojik katilik — 0zgiir irade inanci — ahlaki
uzaklasma — narsisistik kisilik bozuklugu sirali yolu da diisiik etki biiytikliigiine

ragmen anlamli bulunmustur; diger yollar anlamlilik gdstermemistir.

Narsistik kisilik bozuklugu, ¢ocuklukta yasanan kosullu sevgi, asir1 yliceltilme ya da
degersizlestirme gibi u¢ ve celiskili deneyimlerin, bireyde kirillgan bir benlik
yapilanmasi gelistirmesine neden olmastyla iligkili olabilir. Bilissel Davranis¢1 Terapi
yaklasimina gore bu tiir yasantilar, bireyin “Ancak kusursuz olursam degerliyim”,
“Herkesten listlin olmaliyim” veya “Zayiflik gosterirsem sevilmem™ gibi kat1 ve asir

telafi edici bilisler gelistirmesine zemin hazirlayabilir. Bu bilislerle 6zdeslesen birey,
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basar1, onay ve Ustiinliik beklentilerine sik1 sikiya tutunarak, degerini digsal dl¢iitlerle
tanimlamaya baglar. Bu siirecte i¢sel degerlendirme kapasitesi zayiflar ve psikolojik
katilik gelisebilir. Kabul ve Kararlilik Terapisi baglaminda degerlendirildiginde, bu
katilik bireyin kendisini sabit, idealize edilmis bir benlik imajiyla tanimlamasina;
davraniglarint esnek bicimde gozden gecirmekte zorlanmasina ve hatalarini kabul
etmede direng gostermesine neden olabilir. Ozgiir irade algisinda yasanan bu kirilma,
bireyin davraniglarimi kisisel tercih degil, zorunlu ve hakli tepkiler olarak
degerlendirmesine yol agabilir. Sosyo-bilissel kuram c¢ercevesinde bu tiir
gerekcelendirmeler, bagkalarini kiigiimseme, empati gostermeme ya da sorumluluktan
kaginma gibi davranislarin “hak edilmis” ya da “deger goérme hakki” iizerinden
mesrulastirilmasina ve ahlaki uzaklasma mekanizmalarinin devreye girmesine neden
olabilir. Sonu¢ olarak narsistik kisilik bozuklugu, modelin 6ne siirdiigii bi¢cimiyle
travmaya dayali 6zdeger kirilganligi, psikolojik katilik, 6zgiirlik ve sorumluluk
algisindaki bozulma ve ayricalikli benlik kurgusuyla gelisen ahlaki uzaklasmanin bir

araya geldigi ¢ok boyutlu bir 6riintii sunar.

Obsesif- kompulsif kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus ve
belirtilerdeki varyansin %39.7’sini agiklamistir. Araci degiskenlerin dahil edilmesiyle
dogrudan etki zayiflamis ancak anlamliligini korumustur. Toplam dolayli etki ise
anlamli bulunmustur. Bu yollar, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin obsesif- kompulsif
belirtiler tizerindeki etkisinin yaklasik %80’ini aciklamaktadir. En giiclii dolayh etki
psikolojik katilik araciliiyla gerceklesmistir. Psikolojik katilik — 6zglir irade inanci
— ahlaki uzaklagsma — obsesif kompulsif kisilik bozuklugu siral1 yolu da diisiik etki

biiyiikliigiine ragmen anlamli bulunmugtur; diger yollar anlamlilik géstermemistir.

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, c¢ocuklukta yasanan asir1 kontrol, yiiksek
beklenti, cezalandirict disiplin ve kosullu kabul gibi deneyimlerin ardindan
sekillenmis olabilir. Biligsel Davranig¢1 Terapi yaklagimina gore bu tiir yasantilar,
bireyin “Hata yaparsam sevilmem”, “Her sey kusursuz olmali” ya da “Duygular
kontrol edilmeli” gibi kat1, kuralc1 ve miikemmeliyetci inanglar gelistirmesine neden
olabilir. Bu inanglarla 6zdeslesen birey, igsel deneyimlerini esnek bigimde
degerlendirmekte zorlanir; diigiincelerini ve standartlarint mutlak dogrular gibi
algilayarak psikolojik katilik gelistirir. Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden
degerlendirildiginde, bu katilik, bireyin davramislarini kisisel degerlerinden ziyade

zihinsel kurallar dogrultusunda, otomatik ve kat1 bir bigcimde yonlendirmesine neden
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olur. Bu durum, bireyin davraniglarinin secilebilirligine dair farkindaliginm
zayiflatabilir ve Ozgiir irade inancini azaltabilir. Kisi, davranislarini “boyle olmasi
gerek” gibi igsellestirilmis, kati1 i¢ seslerle gerek¢elendirerek cevresine yonelik
yargilayici, kontrolcii ya da empatik olmayan tutumlarini mesrulastirabilir. Sosyo-
bilissel kuram baglaminda degerlendirildiginde, bu tiir gerekcelendirmeler, eylemin
sonuclarint  kiigiimseme ya da magduru suclama gibi ahlaki uzaklagma
mekanizmalarinin devreye girmesine zemin hazirlayabilir. Sonu¢ olarak obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu, modelin 6ne siirdiigii bi¢imiyle travmaya dayali
ogrenme, psikolojik katilik, 6zgiirliik ve sorumluluk algisindaki bozulma ile gelisen

ortiik bir ahlaki uzaklagma stirecinin karakteristik bir 6rnegini sunar.

Cekingen kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus (R? = .356)
ve belirtilerdeki varyansin %35.6’sin1 agiklamistir. Araci degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamakla birlikte anlamliligin1 korumustur. Toplam dolayli etki
anlamli bulunmus ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢ekingen kisilik tizerindeki etkisinin
yaklasik %77.2°sini agiklamistir. En giiglii dolayli etki psikolojik katilik araciligiyla
ortaya cikmustir. Ayrica psikolojik katiliktan ozgiir irade inanci ve/veya ahlaki
uzaklagsmaya uzanan yollarin timi anlamli bulunmustur: psikolojik katilik — 6zgiir
irade inanc1 — ¢ekingen KB, psikolojik katilik — ahlaki uzaklagma — ¢ekingen KB
ve psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklagsma — ¢ekingen KB yollar1

istatistiksel olarak anlamlidir. Diger yollar anlamlilik gostermemistir.

Cekingen kisilik bozuklugu, ¢ocukluk doneminde yasanan sosyal diglanma, alay
edilme, asir1 elestirilme ya da reddedilme gibi travmatik deneyimlerin ardindan gelisen
kirllgan bir benlik algisiyla sekillenmis olabilir. Biligsel Davranigct Terapi
yaklagimina gore bu tiir deneyimler, bireyin “Yetersizim”, “Elestirilirsem yikilirim”
ya da “Insanlar kusurlarimi fark ederse beni reddeder” gibi yogun utang, degersizlik
ve savunmasizlik temelli inanglar gelistirmesine neden olabilir. Bu inanglarla
0zdeslesen birey, sosyal ortamlar1 tehdit olarak degerlendirme egilimi gelistirir ve
psikolojik katilik bu egilimi pekistirir. Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden
bakildiginda, sosyal geri ¢ekilme zamanla bir tercih degil, kaginilmaz bir zorunluluk
olarak deneyimlenebilir. Bu siire¢, bireyin davraniglarinin segilebilirligine dair
farkindaligin1 zayiflatir ve 6zgiir irade inancinda kirilmalara yol acabilir. Birey,
toplumsal ortamlardan uzak durma ya da iliskilerde goriinmez kalma gibi

davraniglarin1 “bagka tiirli davranamam” seklinde gerekcelendirerek sorumlulugu
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geecmis deneyimlere ya da mevcut duygusal kirillganligina atfedebilir. Sosyo-biligsel
kuram baglaminda degerlendirildiginde, bu tiir gerekgelendirme siiregleri, 6zellikle
iliskisel baglamda pasif kalma, sorumluluktan kaginma ya da kaginmaci davranislar
haklilastirma bi¢iminde isleyen ortiik bir ahlaki uzaklagsma Oriintiislinii beraberinde
getirebilir. Sonug olarak ¢ekingen kisilik bozuklugu, modelin 6ne siirdiigii bi¢imiyle
travmaya dayali kirillgan benlik yapilanmasi, psikolojik katilik, 6zgiirliik algisindaki
sinirlilik ve ahlaki uzaklagma siireclerinin i¢ ige gectigi Ozgiin bir Oriintii olarak

degerlendirilebilir.

Bagimh  kisilik bozukluguna yonelik kurulan model anlamli bulunmus ve
belirtilerdeki varyansin %44.97’sini agiklamistir. Araci degiskenler eklendiginde
dogrudan etki zayiflamis ancak anlamliligini korumustur. Toplam dolayli etki anlamli
bulunmus ve ¢ocukluk ¢agi travmalarin etkisinin yaklasik %74’ dolayli yollar
tizerinden agiklanmistir. En giicli dolayli etki psikolojik katilik araciligiyla
gerceklesmistir. Bunun yani sira, psikolojik katilik — 6zgiir irade inanc1 — bagimh
KB, psikolojik katilik — ahlaki uzaklasma — bagimli KB ve psikolojik katilik —
Ozgiir irade inanc1 — ahlaki uzaklasma — bagimli KB yollar1 da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Diger yollar ise anlamlilik gostermemistir.

Bagimli kisilik bozuklugu, ¢ocuklukta yasanan asir1 koruyucu ebeveynlik, 6zerkligin
bastirilmasi, ayrilma-bireylesme siireclerinin desteklenmemesi ya da terk edilme
korkusunun yogun bicimde deneyimlenmesi gibi travmatik yasantilarin ardindan
sekillenmis olabilir. Bilissel Davranig¢1 Terapi yaklasimina gore bu tiir deneyimler,
bireyin “Tek basima bas edemem”, “Yanlis yaparsam terk edilirim” ya da “Bagh
olmadan yasayamayacak kadar zayifim” gibi kendilik degerine iliskin kat1 ve islevsiz
inanglar gelistirmesine neden olabilir. Bu inanglarla 6zdeslesen birey, karar verme ve
sorumluluk alma konularinda igsel giiclinii kii¢iimseyebilir ve baskalarinin
yonlendirmesine bagimli hale gelebilir. Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden
degerlendirildiginde, bu durum bireyin psikolojik katilik gelistirmesine ve kendi
ithtiyaclarini1 bastirarak bagkalarinin beklentilerine gore hareket etmesine neden olur.
Zamanla kisi, kendi degerleriyle temas kurmakta zorlanir ve 6zgiir irade inancinda
zayiflama meydana gelir. Bu baglamda, birey davraniglarini kisisel tercihler yerine
“caresizlik” ya da “iliskiyi kaybetmeme cabasi” gibi gerekgelerle agiklayarak
sorumluluktan kaginma egilimi gosterebilir. Sosyo-biligsel kuram baglaminda bu tiir

gerekcelendirmeler, sorumlulugun dissallastirilmasina ve ortiik bir ahlaki uzaklasma
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siirecinin devreye girmesine zemin hazirlayabilir. Sonu¢ olarak bagimli kisilik
bozuklugu, modelin One siirdiigii bicimiyle travmaya dayali 6zdeger kirilmasi,
psikolojik katilik, iradesini kullanmada yetersizlik hissi ve sorumluluktan ka¢inmaya

dair ahlaki uzaklagsma egiliminin i¢ ige gectigi ¢ok boyutlu bir 6riintii sunar.

Travma, psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki uzaklasma bilesenlerine
dayanan modelimiz g6z Onilinde bulunduruldugunda, kisilik bozukluklariin
tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (ACT) islevsel bir yaklasim sunacagi
sOylenebilir. ACT, travmatik yasantilar sonucu gelisen yasantisal kaginmayi
azaltmay1, psikolojik katilig1 esnetmeyi ve bireyin kendi diisiincelerine yapisik
olmadan hareket edebilmesini hedefleyerek davranigsal esnekligi artirir. Bu siirec,
Ozgilir irade inancinin yeniden ingasina katkida bulunabilir. Birey davraniglarinin
secilebilirligini fark ettikce, ahlaki sorumluluk duygusu giiclenebilir ve ahlaki
uzaklagsma mekanizmalarinin etkisi azalabilir. ACT’in degerler temelli ve gonlliiliik
odakl1 yapisi, kisilik bozuklugu olan bireylerde hem igsel biitiinliik hem de kisilerarasi
sorumluluk bilincini yeniden kurmak acisindan terapdtik bir avantaj sunabilir.
Bununla birlikte klinik miidahalelerde ahlaki uzaklagma ile degerlerden uzaklasmanin
birbirinden ayristirilmasit 6nemli bir kavramsal noktadir. Degerlerden uzaklasma,
bireyin hayatina anlam katan ilke ve hedeflerle baglantisin1 kaybetmesi anlamina
gelirken (Sheldon & Elliot, 1999); ahlaki uzaklagma, kisinin yalnizca deger temelli
yoneliminden sapmasini degil, ayn1 zamanda baskalarina zarar veren ya da iliskisel
sorunlara yol agan davraniglarimi biligsel yollarla mesrulagtirma egilimini igerir. Bu
mesrulastirma, Bandura’nin tanimladigl sekilde eylemin sonuglarini kiiclimseme,
sorumlulugu digsallagtirma ya da magduru suglama gibi mekanizmalarla isler
(Bandura, 2016). Bu nedenle ahlaki uzaklagma, bireyin i¢sel ¢catismadan kaginarak
sorumluluktan uzaklagmasina olanak tanir ve yalnizca pasif bir deger kayb1 degil, aktif
bir kendini hakli ¢ikarma siirecidir. Terapi siire¢lerinde bu farkin g6z ardi edilmesi,
ozellikle kisilik bozuklugu gibi yapisal sorunlarda tedavi etkililigini azaltabilir; ¢linkii
bireyin deger temelli hedeflere yonelmesi yeterli olmayabilir, ayn1 zamanda kendi
davraniglarini nasil gerekgelendirdigi ve ahlaki sorumlulukla nasil iliski kurdugu da

dogrudan calisiimalidir.

Ek olarak, bu noktada “psikolojik sikinti (distress)” ile “ahlaki sikinti (moral distress)”
arasinda bir ayrim yapilmasi yerinde olacaktir. Psikolojik sikinti, belirli bir stresor ya

da talebe karsilik olarak bireyin yasadigi, rahatsiz edici ve duygusal agidan zorlayici,
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kisiye gecici ya da kalic1 zarar veren 6zgiin bir duygudurumdur (Ridher, 2004). Ahlaki
sikinti, bireyin etik degerleriyle catisan bir durumla karsilastiginda, dogru oldugunu
diisiindiigi eylemi gerceklestirememesi nedeniyle yasadigi 6zgilin bir rahatsizlik
bi¢cimidir (Newham, 2020). Kisi, degerlerinin farkinda olmasina ragmen bu degerlere
uygun davranmasinin engellendigi durumlarda, sucluluk, utanma, 6fke veya c¢aresizlik
gibi yogun duygular esliginde ahlaki sikint1 yasayabilir (Morley vd., 2017). ACT
kuramu ise psikolojik sikintiyi, i¢sel bir kusurdan degil; bireyin davraniglar ile kisisel
degerleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan bir sonu¢ olarak tanimlar (Hayes,
2016). Bu gerceveden degerlendirildiginde, bireyin yalnizca biyolojik ya da c¢evresel
etkenler nedeniyle degil, ayn1 zamanda degerlerine aykir1 yasadiginda da ruhsal aci
deneyimleyebilecegi anlasilmaktadir. Bu da bazi durumlarda yasanan sikintinin
aslinda ahlaki bir temele dayanabilecegini diisiindiirmektedir. Kisilik bozukluklari
ozelinde, psikolojik ve ahlaki sikintilarin birbirinden ayrigtirilmasi, degerlendirme
stirecinin niteligini artirabilecegi gibi, tedavi yaklasimlarmin etkinligini de énemli
olgiide etkileyebilir. Ornegin, travmatik bir aninin tetiklenmesi sonucu ortaya ¢ikan
sikint1 ile bireyin 6tke patlamasi yasayip cevresindeki insanlara zarar verdikten sonra
hissettigi suclulukla gelen sikinti, ayni psikolojik yapiya isaret etmeyebilir ve farkli
miidahale yaklasimlari gerektirebilir. Bu nedenle, bu tir bir ayrimin hem
degerlendirme hem de tedavi planlamasinda dikkate alinmasz, klinik siirecin kalitesini
artirabilecek kritik bir fark olarak goriilmektedir. Nitekim Rogoza-Zuklys & Bartkiené
(2022), B kiimesi kisilik bozukluklarini ahlaki sorumluluk ve tibbi durumlarin bir
kesisim noktasinda oldugunu psikiyatri bu bozukluklar1 tedavi etmeye caligsa da
ahlaki gelisim ve sorumluluk konularinin goz ardi edilmemesi gerektigini; su¢lama
olmadan sorumluluk ilkesiyle hareket edilmesi gerektigini savunmuslardir. Ote
yandan, kisilik bozukluklarinin agiklanmasinda ahlaki yonelimlerin goz ardi edilmesi
ya da bu yonelimlerin yalnizca biyolojik veya psikiyatrik cercevelerle ele alinmasi,
bazi elestirmenler tarafindan ahlaki yanliglarin tibbilestirilmesi (Miinch vd., 2020)
olarak degerlendirilmektedir. Bu bakis acisina gore, zayif ahlaki egilimler sergileyen
bireylere kisilik bozuklugu tanis1 konmasi, s6z konusu davraniglarin yalnizca klinik
bir baglamda yorumlanmasina yol agarak, bireyin ahlaki sorumlulugunu golgede
birakma riski tasiyabilir (Barich, 2014). Bu noktada, bireyin kendisini diiriistce
degerlendirebilmesini, i¢sel hesaplagsmalardan kaginmadan davraniglarinin sonuglarini

gorebilmesini ve gerekirse degisim yoniinde sorumluluk alabilmesini desteklemek
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amaciyla kendini muhasebe etme cesaretini artirmak terapotik siirecin temel

hedeflerinden biri olmalidir.

Literatiirde, kisilik bozuklugu tedavisinde calisan profesyonellere yonelik bu yonde
onemli tavsiyeler yer almaktadir. Ornegin Wright vd. (2007), kisilik bozukluklarmin
ahlaki sorunlar olarak ele alinmasinin bireylerin 6tekilestirilmesine ve suglanmasina
yol agmamasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bu tiir bir yaklasim, saglik calisanlarinin
tutumlarinmi etkileyebilir; bireylerin tedaviye erisimini sinirlayabilir veya yeterince
desteklenmemeleriyle sonuglanabilir. "Manipiilatif" ya da "sorumsuz" gibi etiketlerle
anilan kisilerin "yardimi hak etmedigi" algisinin olusmasi, terapotik iliskiyi ciddi
sekilde zedeleyebilir. Bu nedenle, bireyler yalnizca toplumsal normlara uymadiklar
icin damgalanmamali; aksine, onlarin 6znel deneyimlerini anlamaya Oncelik

verilmelidir (Crowe, 2008).

Hastalarin davraniglarinin sorumlulugunu almalar1 tesvik edilirken, suglayici bir
tutumdan, 6zellikle duygusal suglamalardan kaginilmasi onerilmektedir (Pickard,
2011). Klinisyenlerin, 6gretmenlerin veya koglarin empatik bir yaklasim ve pratik
bilgelik ¢ergevesinde her bireyin 6zgiin durumuna uygun miidahaleler gelistirmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir (Jones, 2016). Ayrica, tedavi siirecinde danigsanlarin ahlaki
kimliklerini yeniden insa etmeleri soz konusu olabileceginden, uygulayicilarin
verdikleri tepkilerin ister notr, ister meydan okuyucu, ister destekleyici olsun,
danmisanin kendilik sunumunu etkileyebilecegi dikkate alinmalidir. Bu baglamda,
klinik ortamlarin yalnizca tan1 koyma alani degil, ayn1 zamanda ahlaki iyilesmeye

zemin sunan bir baglam oldugu unutulmamalidir (Lehtinen, 2024).
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Kisilik bozukluklarimin ahlaki dogasi, 1800°lii yillardan bu yana psikoloji, psikiyatri,
hukuk ve felsefe gibi disiplinlerde tartisma konusu olmustur. Ote yandan, kisilik
bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin énemli bir risk etmeni
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, kisilik bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk
cag1 travmalari, irade ve ahlaki siireglerin isleyisi bilissel davranisct kavramlar
cercevesinde anlasilmaya c¢alisilmistir. Bu dogrultuda, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskide psikolojik katilik, 6zgiir irade inanc1 ve ahlaki
uzaklagsma degiskenlerinin aracit roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
bulgulari, ¢ocukluk c¢agi travma puanlari arttik¢a, kisilik bozuklugu belirtileri,
psikolojik katilik, 6zglir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsmanin da arttigin1 géstermistir.
Psikolojik katiligin yiiksek oldugu bireylerde ahlaki uzaklasma ve 6zgiir irade inanci
da ytliksek bulunmustur. Degiskenler arasinda genel olarak diisiik-orta diizeyde anlamli
iligkiler saptanirken, Ozgiir irade ve belirlenimcilik inanglarmin  ¢ocukluk
travmalariyla biiyiik dl¢iide iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Sirali aracilik analizlerinde
cocukluk cagi travmalariin kisilik bozuklugu belirtileri lizerindeki etkisinin hem
dogrudan hem de psikolojik katilik, Ozgiir irade inanci ve ahlaki uzaklagsma
degiskenleri aracilifiyla dolayli yollarla gergeklestigini gdstermistir. Bu sonuglar,
kisilik bozukluklarinin travma temelli bir zemin iizerinde gelistigini; ancak travmay1
izleyen bilissel bozulmalarin sorumluluk algisini zayiflatarak ahlaki uzaklagma

Oriintlilerine zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismanin bulgular, kisilik bozukluklarinin gelisimini agiklamada biligsel ve
davranig¢1 kuramlarla tutarlidir. Klasik BDT’ye gore cocuklukta gelisen ve zamanla
katilagarak islevsiz hale gelen biligsel semalar, bireyin kendilik, digerleri ve diinyaya
iliskin algilarin1 bi¢imlendirerek duygusal ve davranmigsal oriintiileri etkiler. ACT
yaklasimi bu yapilar1 “psikolojik katilik” kavramlariyla agiklar. Travmatik yasantilar
sonras1 bireylerin diislincelerine mutlak gergeklik atfetmesi, kaginma stratejilerine
bagvurmasi ve simdiki anla baginin kopmasi; anlamli yasantilardan uzaklasmaya,
islevsiz baga ¢ikma bigimlerine yonelmeye ve davranigsal esnekligin azalmasina neden
olmaktadir. Psikolojik katilik, bireylerin diisiince ve duygulan belirleyici, kaginilmaz

unsurlar olarak algilamalarina yol agarak 6zgiir iradeye iligskin algilarin1 bozabilir. Bu
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durum, kisinin ahlaki sorumlulugunu digsallagtirmasina, sucluluk hissini azaltmak icin

davraniglarint mesrulastirmasina zemin hazirlayabilir.

Elde edilen bulgular, kisilik bozukluklarinin yalnizca travmatik yasantilardan degil, bu
travmalari izleyen bilissel bozulmalar yoluyla sorumluluk algisinin zedelenmesinden
ve ahlaki uzaklagsma oriintiilerinin gelismesinden beslendigini diisiindiirmektedir. Bu
durum, kisilik bozukluklarin1 ahlaki yargilama kapasitesindeki bozulmalarla
iliskilendiren yaklagimlar1 desteklemekte ve ahlaki islevsellik ile klinik belirtilerin
birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyecegini savunan biitiinciill modellerle

ortiismektedir.

Ozgiir irade ve ahlaki uzaklasmanin kisilik bozukluklar1 {izerindeki aracilik etkilerinin
sinirh diizeyde kalmasu, literatiirde bu bozukluklarin ahlaki sorumluluk ve 6zgiir irade
kapasitesiyle iliskisine dair siiregelen kuramsal belirsizliklerin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Bulgular, kisilik bozuklugu belirtileri arttikca Ozgiir irade ve
belirlenimcilige iliskin inanglarmin giiclendigini, rastgelelige dair inanglarinin ise
azaldigim gostermektedir. Bu karmasik bulgular cesitli sekillerde degerlendirilebilir.
Bireylerin hem 6zgiir iradeye hem belirlenimcilige inanmalar1 6zgiir irade algilarinin
bozulmus oldugu anlamina gelebilir. Diger bir ihtimal bu kisilerin kendi davraniglarini
iradi algiliyor olabilecekleridir. Bu literatiirde kisilik bozuklugu olan bireylerin faillik
kapasitesine sahip olduklar1 ve Ozgiir iradelerinin tamamen ortadan kalkmadigi
diisiincesiyle tutarlidir. Bununla birlikte bu sonucun, kullanilan 6lgegin igeriksel
olarak bireylerin daha ¢ok baskalarinin davraniglarina yonelik sorumluluk atiflarini
degerlendirmesine bagli olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bu karmasik goriiniim,
kisilik bozuklugu olan bireylerde faillik algisinin hem diizey hem de igerik agisindan
daha ayrintili ve ¢ok boyutlu bi¢cimde, nicel ve nitel yontemlerle degerlendirilmesi

gerektigini géstermektedir.

Travma, psikolojik katilik, 6zglir irade inanc1 ve ahlaki uzaklagsma bilesenlerine dayali
model dogrultusunda, kisilik bozukluklarinin tedavisinde Kabul ve Kararlilik
Terapisinin (ACT) islevsel bir yaklagim sunabilecegi sdylenebilir. ACT, yasantisal
kaginmay1 azaltarak psikolojik esnekligi artirmayr ve bireyin diisiincelerine
yapismadan deger temelli se¢imler yapabilmesini amaclar. Bu siireg, bireyin
davraniglarinin secilebilirligini fark etmesini saglayarak hem ozgiir irade inancini
giiclendirebilir hem de ahlaki sorumluluk duygusunu yeniden insa edebilir. Bununla

birlikte, klinik uygulamalarda ahlaki uzaklagsma ile degerlerden uzaklagmanin
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kavramsal olarak ayristirilmasi biiyiik 6nem tagir. Degerlerden uzaklagma, anlaml
yasam hedeflerinden sapmay1 ifade ederken; ahlaki uzaklagma, bireyin baskalarina
zarar veren davramiglarini biligssel yollarla mesrulagtirmasiyla karakterizedir.
Bandura’nin (2016) tanimladigr bu mekanizmalar, eylemin sonuglarimi kiigiimseme,
sorumlulugu digsallastirma veya magduru sug¢lama bigiminde ortaya ¢ikar ve bireyin
icsel catismadan kacarak sorumluluktan uzaklagsmasina olanak tanir. Dolayisiyla,
kisilik bozukluklarinda yalnizca deger temelli hedeflere yonelmek degil, bireyin kendi
eylemlerini nasil gerekg¢elendirdigini ve ahlaki sorumluluga nasil temas ettigini de
terapi slirecine dahil etmek gerekmektedir. Bunun icin klinik ortamlarda
uygulanabilecek ahlaki uzaklagsma Olgekleri gelistirilebilir. Ahlaki uzaklasma
mekanizmalart listeleri uygun bir formatta danisanlarla paylasilarak kullanilan

mekanizmalara dair i¢gdrii gelistirilmesi saglanabilir.

Bu c¢alismadan hareketle akla gelen bir baska nokta, kisilik bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde “psikolojik sikint1” ile “ahlaki sikint1” kavramlarinin
birbirinden farkli olabilecegidir. Bu ayrim, bireyin yasadigi ruhsal rahatsizligin
yalnizca travmatik yasantilara veya biyolojik temelli faktorlere indirgenemeyecegini;
ayni zamanda bireyin benimsedigi ahlaki degerlerle ¢atisan durumlar karsisinda ortaya
c¢ikan ahlaki sikintilarin da 6zgiin bir kaynak olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilik
bozukluklar1 6zelinde psikolojik ve ahlaki temelli sikintilarin deneysel ¢aligmalar ve
klinik uygulamada ayrigtiritlmasinin hem tani1 koyma hem de miidahale planlamasinda

tedavi etkinligini artiracak kritik bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, kisilik bozukluklarinin tedavisinde yalnizca psikiyatrik ya da biyolojik
aciklamalara odaklanmak yeterli degildir; bu bozukluklarin ayni zamanda ahlaki
sorumluluk boyutunu da igeren karmasik yapilar oldugu goz Oniinde
bulundurulmalidir. Tedavide tibbi miidahalelerin yani sira bireyin ahlaki gelisimini ve
sorumluluk alma kapasitesini destekleyici bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (Rogoza-Zuklys & Bartkiené, 2022). Bununla birlikte, zayif ahlaki
egilimlerin kisilik bozuklugu tanis1 araciligiyla tibbilestirilmesi, bireyin eylemlerinin
yalnizca klinik baglamda degerlendirilmesine ve ahlaki sorumlulugunun
golgelenmesine yol agabilir (Miinch vd., 2020; Barich, 2014). Bu nedenle terapotik
siirecin, bireyin icten bir degerlendirme yaparak davraniglarinin sonuglarini gérmesini
ve degisim yoniinde sorumluluk almasini destekleyecek sekilde yapilandirilmasi

gerekmektedir. Ancak bu yapilirken suclayici, 6zellikle de duygusal suglamalara
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dayali yaklagimlardan kaginilmali; sorumlulugu tesvik eden, destekleyici bir tutum
benimsenmelidir (Pickard, 2011). Nitekim literatiirde, kisilik bozukluklarinin ahlaki
sorunlar olarak ele alinmasinin bireylerin 6tekilestirilmesine, “yardimi hak etmeyen”
kisiler olarak etiketlenmelerine ve tedaviye erisimlerinin sinirlanmasina yol
acabilecegi yoniinde dnemli uyarilar mevcuttur (Wright vd., 2007; Crowe, 2008). Bu
baglamda, klinisyenlerin, 6gretmenlerin ve diger destekleyici uzmanlarin empatik bir
yaklasimla, bireylerin 6znel deneyimlerini anlamaya 6ncelik vermesi ve her bireyin
kosullarina uygun pratik bilgelik temelli miidahaleler gelistirmesi 6nemlidir (Jones,
2016). Ayrica, terapi ortamlarinin yalnizca tan1 koyma alani degil, bireyin ahlaki
kimligini yeniden yapilandirabilecegi bir iyilesme zemini sundugu da unutulmamalidir

(Lehtinen, 2024).

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmanin 6rneklemi
toplum Orneklemidir; dolayisiyla elde edilen bulgularin  klinik 6rnekleme
genellenebilirligi simirhidir. ilgili modelin, psikiyatrik tan1 almis bireylerden olusan
klinik 6rneklemlerde yeniden test edilmesi, bulgularin gegerliligini degerlendirmek

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Ote yandan arastirma kesitsel iliskisel tarama deseni ile yiiriitiildiigii icin, degiskenler
arasindaki iliskiler nedensellik diizeyinde yorumlanamaz. Ozellikle aracilik analizleri
yoluyla ortaya konulan iligkiler, yalnizca degiskenler arasindaki olasi siiregleri isaret
etmekte olup zaman siralamasi ve nedensel yonelim hakkinda bilgi vermez. Ayrica,
calismada kullanilan kolayda oOrnekleme yontemi, Orneklemin temsiliyetini
sinirlamaktadir. Katilimeilarin internet {izerinden ulagilan ve ¢evrim ici anketleri
yanitlamaya goniillii bireyler olmasi, 6rneklem yanlhilifina yol acarak sonuglarin

genellenebilirligini azaltabilir.

Veri toplama araglarinin tamami 6z-bildirim formlarina dayali oldugundan,
katilimcilarin yanitlari sosyal istenilirlik, animsama hatalar1 ya da diisiik i¢gdrii gibi
etkenlerden etkilenmis olabilir. Bu durum, o6zellikle kisilik bozuklugu, psikolojik
yardim alma durumu ya da c¢ocukluk travmalar1 gibi hassas konular séz konusu
oldugunda verilerin dogrulugunu sinirlayabilir. Ek olarak, ¢alismada kullanilan Ahlaki
Uzaklasma Olgegi ve Ozgiir Irade Inanc1 Olgegi’nin Cronbach alfa katsayilarinm .60
diizeyinde bulunmasi, bu 6l¢eklerin i¢ tutarlilik agisindan sinirda bir giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir. Bu da séz konusu Olceklerle elde edilen bulgularin
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giivenilirligini ve degiskenler arasi iligkilerin giiciinii olumsuz yonde etkilemis

olabilir.

Kisilik bozuklugu belirtileri, klinik goriisme yerine CATI+TR-KF gibi bir 0z-
degerlendirme araci ile degerlendirilmistir. Ancak bu tiir araclar tan1 koyma amaci
tasimadigindan, belirtilerin diizeyi hakkinda fikir verse de kesin tanisal sonuglar elde
etmeye olanak tanimaz. Benzer sekilde, psikolojik rahatsizlik ya da yardim alma gibi
degiskenler de katilimcilarin kendi beyanlarina dayandigi igin, profesyonel

degerlendirmelerle dogrulanmamis bu bilgiler sinirli giivenirlik tasimaktadir.

Son olarak, 6lgme araclarmin ¢evrim i¢i ortamda uygulanmast dikkat daginikligi,
motivasyon diislikliigii ya da uygun olmayan ¢evresel kosullar gibi etmenler nedeniyle
veri kalitesini olumsuz etkileyebilir. Kontrollii yiiz yiize uygulamalarla
kiyaslandiginda, ¢evrim i¢i anketlerden elde edilen verilerin gecerlik diizeyi daha
sinirli olabilir. Tiim bu faktorler géz Oniinde bulunduruldugunda, elde edilen

bulgularin dikkatli ve siirli bir ¢er¢evede yorumlanmas: gerekmektedir.

Bir diger sinirlilik, caligmada kullanilan 6zgiir irade 6l¢eginin hem yap1 gecerliligi hem
de i¢ glivenilirligi ile ilgili baz1 soru isaretlerinin bulunmasidir. Bu baglamda,
bireylerin faillik (agency) algilarint daha saglikli bigimde degerlendirebilecek
alternatif 6lgme araclarinin kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica, kisilik bozukluklar
ile 0zgiir irade arasindaki iliskiyi daha dogrudan 6lgebilecek, kuramsal temeli giiglii

yeni Olgeklerin gelistirilmesi de literatiire nemli katkilar saglayabilir.

Benzer sekilde, calismamizda ahlaki uzaklasma 6lgeginin Cronbach alfa katsayisi da
.60 olarak bulunmustur. Bu deger, giivenirligin alt sinirinda kabul edilmektedir. S6z
konusu iki 6l¢egin, diger degiskenlerle olan korelasyon katsayilarinin diisiik olmasi ve
aracilik analizlerinde zayif etkiler gostermesi, bu Slgeklerin sinirli giivenirliginden
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, ileri ¢alismalar i¢in klinik psikoloji alaninda
kullanilabilecek, gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir ahlaki uzaklagsma ve 6zgiir irade

6l¢eklerinin gelistirilmesi yerinde olacaktir.

Kisilik bozuklugu olan bireylerin 6zgiir irade ve ahlaki sorumluluk algilarinin nitel
aragtirmalarla derinlemesine incelenmesi, bu bireylerin 6znel deneyimlerinin daha iyi
anlasilmasina olanak taniyabilir. Bu baglamda, kisilik bozukluklarinda goriilen ahlaki
uzaklasma stratejilerinin daha sistematik bigimde incelenmesi de 6nemlidir. Bu alanda

yapilacak nitel caligmalarin yani sira, mevcut literatiiriin icerik analizi yoluyla
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degerlendirilmesi ve bu stratejilere 0zgii dlgme araclarinin gelistirilmesi, biligsel
davranigc1 terapilerde ahlaki uzaklagsma stratejilerine yonelik miidahalelerin

tasarlanmasina imkan saglayabilir.

Tim bu smirliliklara ragmen, ¢alismamiz kisilik bozukluklarinin ahlaki dogasina
iligkin tarihsel tartismalar1 gliniimiize tasiyarak, bu yapilari miidahale edilebilir bilissel
kavramlarla agiklamay1 amaglamistir. Bulgular kisilik bozuklugunun agiklanmasinda
cocukluk c¢ag1 travmalarina ek psikolojik katilik, 6zgiir irade inanci ve ahlaki
uzaklagmanin daha detayli arastirilabilecek degiskenler olduguna isaret etmektedir. Bu

yoniiyle literatiire 6zgiin ve anlamli bir katki sundugu diistiniilmektedir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu

Bu ¢alisma Dog. Dr. Yusuf BILGE ve iZU Klinik Psikoloji Doktora 6grencisi Uzm.
Psikolog Hatice Rumeysa ISIK tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmada sizden tahminen 15 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde

cevaplamanizdir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla

gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz sorularinizi haticerumeysamese@gmail.com e-

posta adresinden iletebilirsiniz.

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin ( )  Erkek ()

Medeni Durum: Evli () Bekar () Bosanmis () Esi vefat etmis ()
Ekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Diisiik () Orta () Yiiksek ( )

Egitim Durumunuz: Okur-Yazar Degil () {lkokul, ortaokul, ilkdgretim mezunu ( ) Lise

mezunu ( ) Universite dgrencisi () Universite mezunu () Lisans Ustii ()

Meslek:
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Daha 6nce aldiniz m1?

Halihazirda aliyor musunuz?

Psikolojik ya da psikiyatrik yardim ihtiyact hissediyor musunuz?
Evet ()

Hayir ()
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EK 3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

CCTO

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk
gengliginizde (20 yasindan dnce)
basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin
durumunuza uyan kutuyu isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; Litfen elinizden geldigince
gergege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Higbir
zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

Cocuklugumda ya da ilk
gencligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

2) Giindelik bakim ve giivenligim
saglaniyordu.

3) Anne ya da babam kendilerine layik
olmadigimi ifade ederlerdi.

4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak
karsilanirdi.

5) Ailemde sorunlarimi
paylagabilecegim biri vardi

6) Ust bas agisindan bakimsizdim.

7) Sevildigimi hissediyordum.

8) Anne ya da babam kendimden
utanmama neden olurdu.

9) Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim
seyler vardu.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya
da styriklar oluyordu.

12) Kayz1s, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13) Anne ya da babam fikirlerimi
Oonemserdi.

14) Ailemdekiler bana kirict ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis
olduguma inantyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi.
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17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
doviliiyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18)Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19)Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amagcla
dokunmaya ya da kendisine
dokundurtmaya galist1.

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

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya
ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25) Ailemdekiler bana kars1
suclayicrydi.

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27) Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

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

29)Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla gériismemi kisitlard.

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

31) Anne ve babam bir 151 kendi
basima yapmama firsat verirlerdi.

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

33)Anne ya da babam beni kontrol
etmek i¢in kisisel esyalarimi benden
habersiz karigtirirdi.
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EK 4. Kabul ve Eylem Formu

Kabul ve | Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne
Eylem kadar dogru oldugunu yaninda yazan rakami yuvarlak i¢ine alarak
Formu-2 | belirtiniz. Se¢iminizi yapmak i¢in asagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Cok Nadiren Bazen Siklikla | Neredeyse | Daima
zaman Nadiren Dogru Dogru Dogru Her Dogru
dogru Dogru Zaman
degil Dogru
1. Gegmiste olan act veren yasantilarim ve hatiralarim, | 1 |2 (3[4 |5|6|7

deger verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastiriyor.

2. Hislerimden korkarim. 112(3(4]|5]6]|7
3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten |1 |2 3|4 |5|6]|7
endiselenirim.
. Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami |1 |2 |3 51617
engelliyor.
. Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 1123 51617
. Insanlarin ¢og1 hayatlarin1 benden daha iyi idare ediyor | 1 | 2 | 3 51617
gibi goriiniiyor.
. Endiselerim basarili olmami engelliyor. 1123 51617
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EK 5. Ahlaki Uzaklasma Olgegi

AUO

Asagidaki ifadelerin karsisindaki 1°den 5’e (1=Kesinlikle katilmiyorum... 5=
Kesinlikle katiliyorum) kadar olan numaralardan size uygun gelen {izerine garpi
(x) isareti koyunuz.

1) Sevdiklerinizi koruyacaksa dedikodu 1 2 3 4 5
¢ikarmanin bir sakincasi yoktur.

2) Odiing aldiginiz siirece, bir seyi sahibinin
izni olmadan almanin bir sakincasi1 yoktur.

3) Kisilerin kendilerini oldugundan farkl 1 2 3 4 5
sunduklar1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda,
kendinizi az da olsa oldugunuzdan daha iyi
gostermeniz hi¢ de suglanacak bir sey
degildir.

4) insanlar, kendi iizerinde otoritesi olan 1 2 3 4 5
kisilerin onlara yapmasini sdyledigi ahlaki
acidan siiphe uyandiran seyleri sirf yapti
diye sorumlu tutulmamalidir.

5) Insanlar, tiim arkadaslar1 da aynisini
yaparken, teknik olarak yanlis olan seyleri
yaptiklari i¢in sug¢lanamaz.

6) Kendine ait olmayan fikirleri kullanip
tiim Ovgiileri kisisel olarak iizerine almak
cok da biiyiitiilecek bir sey degildir.

7) Bazi kisilere sert davranilmak zorunda
kalinir ¢linkii onlarin incinebilecek herhangi
bir duygusu yoktur.

8) Kotli muameleye maruz kalan insanlar,
genelde buna neden olan seyler yapmustir.
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EK 6. Coolidge Eksen II Kisilik Bozukluklar1 Envanteri

CATI+TR-KF
2 2
= < S | X
€429 29 EE
EEERENE
Mo > A MO
1. | Bir seylere karar verme konusunda her giin @M @ (3 &
zorlanirim.
2. | Insanlarin benim hakkimda soyledigi ne iyi ne de @M 1@ (3 &
kotii seyler umurumda olmaz.
3. | Miikemmel olma istegim bir isi zamaninda bitirmemi | (1) [ (2) | (3) | (4)
engeller.
4. | Ozel bir insan oldugumu hissederim ve bunun fark M 12 3 &
edilmesini hak ederim.
5.| Ilgi odag1 olmamak beni gercekten rahatsiz eder. 1M 12 [3) |&
6. | Son birkag yil iginde en azindan bir kavgaya M 1@ (3 @
karigtim.
7.| Ailem de dahil, insanlarin bana yakin olmasindan @M (@ (3 &
hoslanmam ve bunu istemem.
8. | Insanlar beni kizdirir. @ 1@ (3 &
9.| Diger insanlara fazla bagimli oldugumu M (2 (3 |G
diisiiniiyorum.
10| Sorduklar1 sorulara cevap veremeyebilecegim igin @M (2 (3 |G
insanlarin yaninda sessiz kalirim.
11| Bir ise baglamadan once, o isle ilgili kiiclik detaylar1 | (1) [(2) | (3) | (4)
ve o isle ilgili listeleri ya da programlar1 kafama ¢ok
takarim.
12| Problemlerimin 6zel oldugunu ve ancak 6zel biri M 12 13 @
tarafindan anlagilabilecegini diisliniiriim.
13| Disar1 ¢iktigim zaman ilging, vahsi ve etkileyici M 12 3 @
goziikmekten hoslanirim.
14| Yogun fakat dengesiz iliskiler kurmaya M 12 13 @
meyilliyimdir.
15| Baz1 insanlar isimi ¢ok fazla sansa biraktigimi M 12 3 @
sOylerler.
16| Televizyon veya radyoda, insanlar bana hitaben ya M (2 (3 |G
da benim hakkimda konusuyorlarmis gibi
hissederim.
17| insanlar benim onlardan istedigim kadar banasadik | (1) | (2) |(3) | (4)
degiller.
18| Kendimi ¢ogu zaman ise yaramaz ve ¢aresiz M 12 (3 &
hissederim.
19| insanlarm beni seveceklerinden emin olmadikga M (2 (3 |G
onlarla yakinlagmak istemem.
20| Insanlar bana soguk biri oldugumu séyler. 1 12 [3) |&
21| Hak ettigini diisliniirsem birini incitmek i¢in yalan M 12 3 @
sOyleyebilirim.
22| Duygularim ¢ok hizli degisir. @G 12 13 1 &
23| Cogu zaman kim oldugumu merak ederim. @ 1@ 13 &
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24| Birgok insanla bir arada olabildigim seyleri @M (12 (3 |G
yapmaktan hoslanirim.

25| Gergekte var olmayan bir giiclin ya da bir insanin M 12 13 &
varligini hissettigim oldu.

26| Beni bir sekilde etkisi altina almak, bana zarar @M @ (3 &
vermek ya da beni mahvetmek isteyen insanlar
oldugunu diisiiniiyorum.

27| Yalnizken kendimi ¢aresiz ve gergin hissederim. 1M 12 [3) |&

28| Elestirilmek ya d a birisi tarafindan sevilmemek beni | (1) [ (2) [(3) | 4)
kolaylikla incitir.

29| Dogru yapmayacaklari icin isleri baskalarinin M (2 (3 |G
yapmasina izin vermek hosuma gitmez.

30| Cok basarili, giiclii ya da akilli olmay1 hayal ettigim | (1) | (2) | (3) | (4)
cok olur.

31| Sirtimin sivazlanmasindan, iyi sozler igitmekten ve @M 2 (3 |G
ovgiiler almaktan hoslanirim.

32| Parami harcamakta veya cinsellikte, uyusturucu M (2 (3 |G
kullanmakta, market hirsizliginda, hizli araba
kullanmada ya da tikinircasina yemek yeme
konusunda olduk¢a pervasiz davrandigim oldu.
(Bunlardan en az ikisinde)

33| Bir sonraki isimi ayarlamadan birden fazla isten @M 1@ (3 &
ayrildigim oldu.

34| Giilmeyi ve komik olmayi severim. OEIOEIORIO)

35| Insanlar yaptigim ya da sdyledigim seylerin ya da M 1@ (3 &
goriinlistimiin tuhaf, sira dis1 ya da acayip oldugunu
diistinebilir.

36| Insanlar arkamdan benim hakkimda konusurlar. @ 1@ 13 1 &

37| Beni sevmeyeceklerinden korktugum i¢in hatalibile | (1) [ (2) | (3) | (4)
olsalar insanlara kars1 ¢ikmam.

38| Onlar1 tanimiyor olsam bile insanlarin yaninda ¢ok M 12 3 @
rahatimdir.

39| Higbir hatira degeri olmasa bile eski ya da degersiz M 1@ (3 &
seyleri saklarim.

40| Giizel olmay, harika bir viicuda sahip olmayryada | (1) [(2) [(3) | #4)
miikemmel agki bulmayi hayal ettigim ¢ok olur.

41| Istedigim seyi hemen elde edemezsem ¢ok hayal M 1@ (3 &
kirikligina ugrarim.

42| Birilerinin beni yalniz birakmasindan ¢ok korkarim. | (1) [(2) | (3) | (4)

43| Gergekten istedigin seyi elde etmek i¢in bazen M (2 (3 &
insanlar1 ezmen ya da incitmen gerektigi, hayatin bir
gercegidir.

44| Cok sayida arkadagim var. @ 1@ 13 1 &

45| Insanlar ne anlatmaya calistiimi anlamiyorlar. M 12 (3 |&

46| Insanlarin sirf beni sinir etmek i¢in ugrastiklarimi M 12 (3 &
diistiniirtim.

47| Kendimden pek emin degilim. @ 1@ 13 1 &

48| Yanlis bir sey sdylerim ve aptal durumuna diiserim @M (2 (3 |G

diye insanlarin yaninda sessiz kalirim.
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49| Hazir olmak icin ¢ok zaman harcadigimdan isleri M 12 3 &
vaktinde bitirmekte sikint1 yagarim.

50| Insanlardan 6zel ilgi gérmek ve olumlu sozler M 12 13 &
isitmekten hoslanirim.

51| Hayatimda birden ¢ok sefer kendimi 6ldiirecegimi M 12 (3 &
sOyledigim ya da bunu denedigim oldu.

52| Insanlar asi biri oldugumu diisiiniir. @M 1@ 13 1 &

53| Kendimi diger insanlardan farkli veya onlara uzak @M 1@ (3 &
bulurum.

54{ Bagkalarina sir vermek beni tedirgin eder ¢ilinkii @M @ (3 &
sOyledigim seylerin aleyhime kullanilmasindan
korkarim.

55| A Milli futbol takiminda kaptanlik yaptim. 1M 12 [3) |&

56| Yeni bir sey yapmadan Once yasayabilecegim M 1@ 13 &
sorunlarla ilgili ¢ok fazla endisem olur.

57| Bana degisemeyecegimin ya da inat¢1 oldugumun M 1@ 13 &
soylendigi oldu.

58| Insanlarm beni bencil olmakla sucladig1 olmustur. M (@ (3 &

59| Disari ¢iktigimda insanlarin beni fark etmesi hosuma | (1) [ (2) | (3) | (4)
gider.

60| Ofkem kolayca kontrolden ¢ikar. 1M 12 [3) |&

61| Baz1 insanlarin benim ¢ok farkli davrandigimi G (@ (3 &
diisiindiiklerinden siipheleniyorum. Ornegin, garip,
tuhaf ya da aptal oldugumu diisiiniiyor olabilirler.

62| Biri tarafindan asagilandigimda ya da hakarete M 2 (3 |G
ugradigimda ona hemen saldirir ya da 6fkemi
gosteririm.

63| Insanlara kendimi sevdirebilmek i¢in ¢irkin seyler M 12 3 @
yaptigim ya da kendimi kii¢iik diistirdiiglim
olmustur.

64| Baskalar1 etrafimdayken kendimi beceriksiz M 12 3 @
hissederim.

65| Cok endigeli biriyim. @M 1@ 13 1 &

66| Basarili insanlar1 ¢ok kiskanirim. @ 1@ 13 1 &

67| Hayattan pek zevk almam. @M 1 (3 &

68| Kehanette bulunmak, zihin okumak, altinci his gibi M 12 3 @
0zel giiclere sahip oldugumu diisliniiyorum.

69| Esimin ya da sevgilimin sadakatini sorgularim. @G 1@ 13 1 &

70| Sualt1 Taarruz Komutanligi’nda komandoydum. @ 1@ 13 1 &

71| Insanlar1 kétii bir bicimde yargilamaya M 2 (3 &
meyilliyimdir.

72| Diger insanlarin sahip oldugu basarilar keske benim | (1) | (2) | (3) | (4)
olsa.

73| Kendimi ¢ok sik boslukta ya da kotii hissederim. M 12 (3 |&

74 Birini incittigimde ya da birine kotii davrandigimda | (1) [ (2) | (3) | (4)
kendimi iyi hissederim.

75| Diger insanlar kadar iyi degilim. 1 12 [3) |&

76| Baskalarina kolayca kanarim. @ 12 13 | @
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77| Stres altindayken, gergek degilmis gibi, garip ya da @M (12 (3 |G
tuhaf hissetmeye baglarim.
78| Para ya da zevk i¢in insanlart dolandirdigim ya da M 12 13 &

aldattigim oldu.
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EK 7. Ozgiir irade ve Belirlenimcilik Olgegi

OIBO

Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diisiinerek, bu ifadelere ne dlgiide
katildiginiz1 asagidaki 6lgek iizerinde degerlendiriniz. Degerlendirmelerinizi sizi
tam olarak yansitacak sekilde yapiniz.

wnIoATwyIey

STH

WNIOATW[ 1B

UOWISTY]

UowISTY|

WIIOAT[ I Y

wnIoAIIey|

uowewe |

1) Gelecegin kader tarafindan
coktan belirlendigine
inaniyorum.

—_—

\S)

“ | wnioAtunesy|

= wnioAney

)

2) insanlarin biyolojik yapilari
onlarin yeteneklerini ve
kisiliklerini belirler.

3) Insanlar kendi kararlar
iizerinde tam kontrole sahiptir.

4) Ne kadar denerseniz deneyin,
kaderinizi degistiremezsiniz.

5) Psikolog ve psikiyatristler er
ya da geg tlim insan
davraniglarini ¢ozecekler.

6) Bu diinyada ne olacagini
kimse ongoremez.

7) insanlar yaptiklari kotii
tercihlerinin tiim sorumlulugunu
istlenmelidirler.

8) Kaderin halihazirda herkes
icin bir plani vardir.

9) Genleriniz geleceginizi
belirler.

10) Hayat, zar atmak ya da yazi-
tura atmak gibi, tahmin edilmez
goruniiyor.

276




11) Eger gergekten istiyorlarsa,
insanlar her engelin listesinden
gelebilirler.

12) Olacag varsa olur — sizin bu
konuda yapabileceginiz pek bir
sey yoktur.

13) Bilim sizin ge¢mis
¢evrenizin su anki zeka ve
kisiliginizi nasil olusturdugunu
gostermektedir.

14) insanlar dngériilemezdirler.

15) Suglular, yaptiklar: koti
seylerden tamamen
sorumludurlar.

16) insanlarin hosuna gitsin
veya gitmesin, gizemli giicler
onlarin hayatina karistyor gibi
goziikmektedir.

17) Diger hayvanlarda oldugu
gibi, insan davranisi da her
zaman doganin kanunlarina
uyar.

18) Hayat1 6ngérmek zordur
¢linkili neredeyse tamamen
rastgeledir.

19) Sans insanlarin hayatinda
biiyiik rol oynar.

20) insanlar tamamen 6zgiir bir
iradeye sahiptirler.

21) Ebeveynlerinin karakteri
cocuklarinin karakterlerini
belirleyecektir.

22) Insanlar her zaman kotii
davraniglarindan dolay1
hatalidirlar.

23) Cocuklukta i¢inde
bulundugunuz kosullar
yetigkinlikteki basarinizi
belirleyecektir.
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24) Insanlarin basina gelen
seylerin nedeni sanstir.

25) Zihnin giicii her zaman
viicudun arzularinin listesinden
gelebilir.

26) insanlarmn gelecekleri
ongoriilemez.
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