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Travmatik Yasantilarin Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi

The Effect of Traumatic Experiences on Self-Esteem
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0000-0003-2483-2533 Amagc: Bu caligmanin amaci psikiyatrik hasta grubu ile psikiyatrik hastaligi olmayan saglikli
Ahmet ATAOGLU! kontrol grubunun yasadiklar travma siddetini karsilagtirarak, travmanin benlik saygisi iizerine
0000-0002-6185-1613 ) olan etkisini ve benlik saygisinin psikiyatrik semptomlarla iligkisini arastirmaktir.
H%%gggoﬁ‘zl\géfg‘%glgl Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
hoanheend Dali’na basvuran psikotik hastaligi olmayan, depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu olan 100 hasta
ile 100 saglikli kontrol grubu alindi. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. Travma algisinin siddeti Gorsel Anolog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Yasanilan
travmay1 tespit etmek i¢cin Travmatik Yasantilar Olcegi (TYO), bilissel durumu belirlemek icin
Travma Sonrasi Bilisler Envanteri (TSBE), benlik saygisi icin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) ve psikolojik semptomlari belirlemek igin Belirti Tarama Listesi (SCL-90R)
kullanildi.
Bulgular: Hasta grubunun hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin egitim seviyesi kontrol
grubundan diisiikken, VAS ise yiiksek bulundu. RBSO acisindan benlik saygisi, anne-baba
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, 1lgisi ve babayla iliski hasta grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik iken, elestiriye
Ruh Saglhig1 ve Hastaliklart AD, duyarhilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iliskilerde
Diizce, Tiirkiye tehdit hissetme ve psikolojik izolasyon yiiksek saptandi. Hasta grubunda TYO ve TSBE
degerleri ve SCL-90R’deki tiim semptomlar hasta grubunda daha fazla idi.
Sonug: Hasta grubunda kontrol grubuna gore travma puanlari yiiksek benlik saygisi ise diisiik
bulunmustur. Hem travmanin kendisi hem de benlik saygisinin diisikliigii psikiyatrik
belirtilerin hasta grubunda daha fazla olmasina sebep olmustur.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate effect of trauma on self-esteem and relationship
between self-esteem and psychiatric symptoms, by comparing severity of trauma experienced
by psychiatric patient group and healthy control group without psychiatric disease.

Material and Methods: The study included 100 patients with depression, anxiety disorders,
somatoform disorders, obsessive-compulsive disorders, posttraumatic stress disorder and no
psychotic disorder, and 100 healthy control groups, applying to Duzce University Faculty of
Medicine Department of Psychiatry. Socio-demographic characteristics of the patient and
control groups were recorded. The severity of trauma perception was evaluated with Visual
Analogue Scale (VAS). Traumatic Experiences Checklist (TEC) for determining experienced
trauma, Post-Traumatic Cognitive Inventory (PTCI) for determining cognitive status,
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) for self-esteem, and Symptom Checklist-90 Revised
(SCL-90R) for determining psychological symptoms were used.

Sorumlu Yazar Results: Both the self and parental education levels of patient group was lower than control
Corresponding Author group, while VAS was found higher. In terms of RSES, self-esteem, parental interest and
Busra Bahar ATAOGLU relationship with father were found lower in the patient group than the control group, while
bbaharataoglu@gmail.com sensitivity to criticism, depressive mood, dreaminess, psychosomatic symptoms, feeling threat

in interpersonal relationships and psychological isolation were found high. Both TEC and
PTCI scores and all symptoms in SCL-90R were higher in the patient group.
Gelis Tarihi / Received :12.03.2019 Conclusion: In the patient group trauma scores were higher and self-esteem were lower than
Kabul Tarihi / Accepted : 29.11.2019 the control group. Trauma and low self-esteem caused to be higher psychiatric symptoms in
Cevrimigi Yayin Tarihi / the patient group.
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GIiRiS

Travma, kisinin fiziksel veya psikolojik olarak yasamsal
bitiinliigiini tehdit eden veya bozan her tiirli olaydir.
Psikolojik travma, kisinin yasaminda degisiklik yapan,
yeniden uyum gerektiren, psikolojisini tehdit eden,
duygusal ve diisiinsel olarak bas etmekte zorlandig
olaylar, deneyimler veya durumlardir. Travmatik olaylar
yaygin yasanir ve dnemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Psikolojik travmaya verilen cevaplar ¢ok farkli olabilir.
Bunu da belirleyen travmanin tipi, siddeti, yasama bigimi,
kisi i¢in ne anlam ifade ettigi, daha 6nce benzer veya farkli
travmalarla karsilasip karsilagsmadigir gibi toplumsal,
biyolojik ve kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok etkene baglhidir.
Travma kiginin kendisini, baskalarint ve dis diinyay:
algilamasini, yargilamasini etkileyerek kisinin biligsel
stirecini degistirebilir (2). Bilis, kisinin baskalarint ve
olaylar1 algilama, degerlendirme, yargilama bicimidir. Her
insan kendi algilama, degerlendirme ve yargilama
aligkanliklarina gore olaylardan sonug¢ ¢ikarir. Kisi
olaylardan olumsuz sonu¢ g¢ikarirsa bu durum benlik
saygisinda yikici etki yapabilir ve gesitli psikolojik
sorunlara yol agabilir (3,4).

Benlik kiginin kendini algilama bigimidir. Kisinin kendini
algilamas1 yasadiklariyla sekillenir. Normal, artmis veya
azalmis benlik saygisi kisinin gecmis deneyimleriyle ve
yasantilariyla iliskilidir. Olumsuz biligsel siire¢ yasayan
insanlar genellikle diisiik benlik saygisina, olumlu biligsel
stire¢ yasayanlar ise yeterli veya yiiksek benlik saygisina
sahiptir (5).

Bu calismada, psikiyatrik hasta grubu ile saglikli kontrol
grubunun  yasamis  oldugu  travma  siddetlerini
karsilastirarak, travmanin benlik saygisi {izerine etkisini,
travmanin ve benlik saygisinin psikiyatrik belirtilerle olan
iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Caligmaya Ekim 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda
kullanilan ~ Olgekleri uygun bir sekilde anlayip

cevaplayabilecek, goniilliilik esasmna uygun olarak
secilen, yaslart 19-65 yas arasinda olan 200 kisi alinmistir.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(11.09.2017 tarih ve 2017/120 sayil karar) ¢alisma icin
onay alinmistir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan klinik
goriisme ile DSM-V tami kriterlerine goére depresyon,
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu
tanis1 alan ve travmatik ge¢cmisi olan 100 hasta ile saglikli
100 kisilik kontrol grubu ¢alismaya alinmistir.

Her iki gruptaki katilimcilara aragtirmaci tarafindan
goriisme sirasinda doldurulan sosyo-demografik form ve
katilimcilarin  kendi dolduracagi Travmatik Yasantilar
Olgegi (TYO), Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO),
Travma Sonrasi Biligler Envanteri (TSBE) ve psikolojik
Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) uygulanmuisgtir.
Sosyo-demografik formun igeriginde katilimcilarin yas,
cinsiyet, meslek, kardes sayisi, egitim yili, medeni hali,
anne ve babanin egitim yili, yasadig1 yer, bireyin aylik
gelir algisi, sigara-alkol-madde kullanimi, travma sonrasi
ruh saglhgr ve hastaliklar1 uzmanina gidip gitmedigi
sorgulanmigtir. Ayrica ayni formda bireyin travma algi
siddeti 1-10 arasinda numaralandirilmis olan gorsel analog
skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Travmatik olayin veya
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olaylarin siddet seviyesini belirlemek i¢in 1-10 arasinda
puanlama ile belirlenecek bir VAS hazirlanmistir.
Katilimcilara yasadiklar1 travmatik olay veya olaylarin
kendilerini ne derece etkilediklerini ve hissettikleri
seviyeyi se¢meleri istenmistir. Bir en diisiik hissedilen
siddet, 10 ise en yiiksek hissedilen siddet olarak
isaretlenmistir.

TYO, katilimecilarin yasadiklar: travmalar saptayip ne
kadar etkilendiklerini 6grenmek i¢in uygulanmaktadir.
Kisilerin bagindan ge¢mis olabilecek bazi travmatik
olaylar siralanmaktadir. Yirmi dokuz ¢esit travma
yagantis1 sorulmaktadir. Sorularda {i¢ esas vardir. Birincisi
olayin yasanip yasanmadigi, ikincisi olay sirasinda kag
yasinda olundugu, i¢iincii olarak da olayin psikolojik
acidan kisiyi ne kadar etkiledigi iizerinde durulmaktadir
(6).

RBSO katilimcilarin kendilerine verdikleri degeri ve
saygly1 6lgmek icin uygulanmaktadir. Olgek 63 madde
iceren 12 alt dlgekten olugmaktadir. Bu alt 6lgekler benlik
saygisini, kendilik kavraminin siirekliligini, insanlara
given duymayi, elestiriye duyarliligi, depresif
duygulanimi, hayalperestligi, psikosomatik belirtileri,
kisilerarast iligkilerde tehdit hissetmeyi, tartigmalara
katilabilme derecesini, anne-baba ilgisini, babayla iliskiyi
ve psisik izolasyonu 6l¢gmektedir. (7).

TSBE travma sonrasit stres bozuklugunun ortaya
c¢ikmasinda ve silirmesinde etken oldugu diisiiniilen,
travmayla iligkili biligleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir. Kisi, o6lgekteki 36 madde ile kendini
degerlendirmektedir.  Yedili likert &lgek lizerinde
katilimcinin  her bir maddeye ne oranda katildigim
belirtmesi istenmektedir. Olgekten alinabilecek puan 36 ile
252 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek
puanlar travmatik yasantiya iligkin hatali bilislerin
yogunlugunu gostermektedir (8).

SCL90-R psikiyatrik belirti tarama aracidir. Olgcek
psikiyatrik belirti ve yakinmalarini igeren 90 maddesi ile 9
ayrt belirti boyutunda degerlendirme yapmak {izere
yapilandirilmistir (9).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum),
say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Kategorik yapidaki
degiskenlerin analizi Pearson ki-kare veya Fisher’s Exact
test ile incelenmis, sayisal tipteki degiskenler bakimindan
gruplarin karsilastirilmasinda ise Independent samples t-
test ve Mann-Whitney U test kullanilmustir. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi 0,05 olarak alinmis ve hesaplamalarda
SPSS v.18 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hasta grubunda travma sonrasi psikiyatrik destek oran,
sigara kullanim orani ve travma algisinin siddeti kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yliksek iken, kontrol
grubunda egitim yili ile anne ve babalarmin egitim
yillarmin ise hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Diger 6zellikler bakimindan hasta ve kontrol
grubunun benzer oldugu goériilmistiir. Hasta ve kontrol
grubunun sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi ve
kargilagtirma sonuglart Tablo 1°de verilmistir.

RBSO agisindan benlik saygisi, anne-baba ilgisi ve
babayla iliski hasta grubunda kontrol grubuna goére daha
diisiik iken, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim,

187



Ataoglu ve ark.

hayalperestlik, psikosomatik  belirtiler, kisilerarasi
iligkilerde tehdit hissetme ve psikolojik izolasyon ise daha
yiksek saptanmistir. Kendilik kavraminin siirekliligi,
insanlara gliven duyma ve tartismalara katilabilme
derecesi de yine hasta grubunda diisiik olmakla birlikte
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Benlik saygisi
yiiksek diizeyde olanlarin orani kontrol grubunda daha
fazla iken orta diizeyde olanlarin orani ise hasta grubunda
daha fazla goriilmiistiir. Elestiriye ¢ok duyarli olanlar hasta
grubunda daha yiikksek oranda bulunmustur. Orta ve
yiikksek diizeyde depresif duygulanim hasta grubunda
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda saptanmistir. Orta ve
yliksek diizeyde hayalperestlik hasta grubunda anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Kontrol
grubunda psikosomatik belirtiler az ve orta olanlarin oran
daha fazlayken, hasta grubunda ise psikosomatik belirtiler
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TSBE’nin alt boyutlar1 ve ortalama puani hasta grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yliksek saptanmigtir (Tablo 3).

SCL90-R odlgeginden elde edilen puanlar ruhsal belirtileri
normal, yiksek ve ¢ok yiiksek olarak kategorize
edildiginde, kontrol grubunda ruhsal belirtileri normal
olanlarin orani fazlayken, hasta grubunda ise bu belirtiler
yiiksek ve ¢ok yiiksek oranda olanlarin daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

TYO puanlart hasta grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 2. Rosenberg benlik saygisi Olgegine ait alt
boyutlarin gruplara gére dagilimi, n (%)

yiiksek olanlarin orani daha fazla bulunmustur. Kontrol : Hasta Kontrol P
grubunda kisilerarasi iliskilerde tehdit hissedilmedigi, — Benlik Saygist . .
hasta grubunda ise yiiksek diizeyde tehdit hissedildigi Yiiksek 27(27,00 56 (56,0)
T Orta 70 (70,002 44 (44,0)° <0,001
saptanmustir. Kontrol grubunda anne-baba ilgisi ¢ok, hasta Diisiik 3 (3,0 0 (0,0
grubunda jse gnpe-l?.ab.e.l ilgisi az olanlarin oraninin da'lha Ken diiik Kavramnin ’ '
fazla oldugu goriilmistiir. Hasta grubunda babayla 111§k} az Siirekliligi
ve orta diizeyde bulunmustur. Kontrol grubunda psisik Fazla 15 (15,0) 23 (23,7) 012
izolasyon olmayanlarin orani yiiksekken hasta grubunda Az 85 (85,0) 74 (76,3) 121
ise psisik izolasyon ¢ok olanlarin daha fazla oranda oldugu insanlara Giiven Duyma
goriilmiistiir (Tablo 2). Cok 72 (72,0) 82 (82,0)
Orta 28(28,0) 18(18,0) 0,093
Az 0(0,0) 0(0,0)
Elestiriye Duyarhlik
. Az 26 (26,3)° 52 (54,2)
Tablp 1. Hasta ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik Cok 73 (7137 44 (458) <0,001
ozellikleri Depresif Duygulanim
Hasta Kontrol P Yok 212  15(158)°
Az 18 (18,6)* 51 (53,7)
Yas 36,55+£10,89 34,79+£10,09 0,237 Orta 49 (50,50 28 (29,5 <0001
Cinsiyet Yiiksek 28 (28,9  1(L1)P°
Kadn 54 (54,00  60(600) a9, Hayalperestlik
Erkek 46 (46,0) 40 (40,0) Az 40 (44,9)* 65 (70,7)°
Medeni Durum Orta 25(28,1)2 14 (15,2 0,002
Bekar 27 (27,00  35(35,0) Yiiksek 24 (27,00 13 (14,1)°
Dul 10 (10,0) 4 (4,0 0,162 Psikosomatik Belirtiler
Evli 63(63,0) 61 (61,0) Az 10 31,30 55 (69,6)°
Yasadig1 Yer Orta 11 (34,4 19(24,1)* <0,001
Kentsel 72(720)  82(820) 0o Yiksek 11 (344 563
Kirsal 28 (28,0) 18 (18,0) ' Kisilerarasi Iliskilerde
Aylik Gelir Tehdit Hissetme
yi 18 (18,0)  23(23,0) Yok 17 (17,000 41 (42,7)
Orta 68(68,0)  69(69,0) 0,324 Az 141407 17477 409
Kaotii 14(140)  8(80) Orta 32(320)F 25(26,0)8
3,81+1,82  3,34+1,99 Yiiksek 37(37,00 13(13,5)"
Kardes Sayisi 3 (1-10) 3 (0-9) 0,080 Tartismalara
Katilabilme Derecesi
Egitim Yil lfil(%ﬁ’gl)g lffaﬂfg?; <0,001 Az 49 (49,0) 44 (45,4)
660344 5120420 Orta 32(32,0) 32(330) 0,851
Anne Egitim Y1l % (017 z(0.15) 0.009 Yiiksek 19(19,0) 21 (21,6)
(0-17) (0-15) Ana-Baba Ilgisi
N 5,51+4,35  6,78+4,65 k 43 (44,3)2 69 (71,9)°
Baba Egitim Yil 0,041 Co : :
aba Retm T 5(0-17)  5(0-16) Orta 30(309)° 18 (1887 <0,001
Travma Algisinin 8,20+1,85 3,56+2,04 <0.001 Az 24 (24,7)2 9 (9,4)°
Siddeti 8 (3-10) 3(1-8) ' Babayla liski
Travma Sonrasi Az 78(80,4) 89 (92,7)°
Psikiyatrik Destek 6(760)  4(40) <0001 Orta 15(155¢  3(31)° 0012
a a
Madde 4(4,0) 1(1,0) 0,369 Fazla 4(4.1) 4(42)
Psisik 1zolasyon
Sigara 50 (50,00  35(350) 0,032 Yok 28 (28,00 53 (54,6)
Az 37 (37,00 30(30,9)* <0,001
Alkol 21 (21,0) 11 (11,0) 0,054 Cok 35 (35,0) 14 (14’4)13
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Tablo 3. Travma sonrast bilisler 6lgeginin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p
Kisinin Kendisiyle Ilgili 3,86+1,49  1,95+0,81 <0.001
Olumsuz Bilisler 4(1-7) 2 (1-5) :
Diinyayla Ilgili Olumsuz ~ 4,13+1,81  2,56+1,43 <0.001
Bilisler 4 (1-7) 2 (1-6) :
- 3,63+1,45  1,87+0,77
Kendini Suclama 4(1-7) 2 (1-5) <0.001
3,89+1,48  2,05+0,82
Genel 4(1-7) 2 (1-5) <0.001

Tablo 4. SCL90-R dlgegine ait alt kategorilerin dagilimi

Hasta Kontrol p
SCL-90R
Normal 35(35,4)2 94 (94,9)°
Yiiksek 37 (37,42  4(40P  <0,001
Cok Yiiksek 27 (27,32 1(1,0)°

Tablo 5. Travmatik yasantilar 6lgeginin karsilagtirilmasi

Hasta Kontrol p
Travmatik yasantilar 6,51+4,46  1,78+1,96
Olgegi 6 (0-19) 1 (0-8) <0,001
TARTISMA

Travmay1 olagan disi yapan en onemli 6zelligi, kisinin
giindelik yasamini, islevselligini ve uyumunu ciddi
anlamda etkilemesidir. Bu nedenle travma genellikle
subjektif ve kisisel bir deneyimdir.

Sigara kullaniminin hasta grubundaki bireylerde kontrol
grubuna gore daha fazla goriilmesi, sigaranin stresle bag
etme yolu olarak ogrenilmesi olabilir. Ayrica sigara
beyinde mono amino oksidaz enzimini baskilayarak
norepinefrin  gibi  ndrotransmitterlerin  saliniminin
artmasina neden olmakta bu da strese karsi savunma
mekanizmasi olarak kullanilabilmektedir (10,11).

Hasta grubunda bulunan kisilerin ve anne-babalarimin
egitim seviyelerinin diisiik bulunmasi anne ve babalarin
stresle basa ¢ikma yollarin1 6grenme ve bilmede yetersiz
olabilmelerine, gocuklarma stresle bag etmenin yollarini
aktarmada ve model olmada yetersizlik yasamalarina
baglanabilir. Egitim diizeyi, travma sonrasi olusan stres
tepkilerini ve benlik saygisini etkileyebilmektedir. Egitim
seviyesi diisiik olanlarin daha fazla travmatik stres tepkisi
gosterdikleri bulunmustur (12). Ote yandan egitim ve
deneyimin tekrarlayan travmatik olaylarin etkisini de
azalttig1 gosterilmistir (13). Kaya ve ark. (14) ilkdgretim
8. smif ogrencilerinin benlik saygisi diizeylerine benlik
saygist gelistirme programinin etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, programin disiik benlik saygisina sahip
ogrencilerin benlik saygisini artirmada etkili oldugunu
bulmuglardir.

Travmanin olugturdugu stres, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu gibi c¢esitli psikiyatrik belirtilere  yol
acabilmektedir (15). Bu nedenle bu hastalar daha fazla
psikiyatrik destek almaktadir. Bu da bireylere koruyucu
saglik hizmeti olarak psikiyatrik belirtiler gostermeden
once, travma ile bas etme yontemleri egitiminin aldirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Travma algis1 siddeti, kisilik 6zelliklerine, travma ile bag
etme yontemlerine, daha onceki travmatik yagantilara ve
deneyimlere, travmayir yorumlama bigiminin farkli
olmasina, yaganmig olan travmalar sebebiyle daha sonra
yasanan her tiirlii stres verici olaya ¢cok daha duyarli
olabilmeye, yasanilan olay1 digerlerine gore daha siddetli
hissedebilmeye, yasina, cinsiyetine, medeni haline, sosyal
destege, kisinin ve ailenin egitim diizeyine baglh olabilir
(16-19). Bu ¢alismada hasta grubundaki bireylerde travma
algis1 siddetinin yiiksek bulunmasi ve bunun travmatik
yasantilar 6lgegi ile paralellik gostermesi, bu kisilerin daha
onceki yasadiklar1 travmalara bagli olarak sonraki
travmalara karst daha duyarli olduklarini gostermektedir.
Yasanan travmalarin bir sonraki travmalara kars1 kisiyi
daha duyarli yapmasi, 6grenilmis korkunun olusturdugu
biyolojik degisikliklere bagli olmasiyla ve ayrica bu
korkunun kisiyi korumak amaciyla beyinde bulunan ani
merkezlerinde siirekli canli tutulmasiyla iligkili olabilir.
Gigray (20), cocuk yuvasinda ve ailelerinin yaninda kalan
cocuklar1 karsilastirdigi ¢aligmasinda, yuvada kalan
cocuklarin benlik saygisinin olumsuz etkilendigini
bulmustur. Benlik saygist diisiik olan kisilerde cesitli
psikolojik sorunlar ve psikiyatrik hastaliklar siklikla
goriilmektedir (19). Bu c¢alismada da benlik saygisinin
travmatik hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik
oldugu bulunmustur. Travmatik kisiler kendilerini
degersiz gorebilir, stresle bag edemez, olaylardan ¢ok
cabuk etkilenebilirler. Anksiyete diizeyleri yiiksek, her
seye karsi isteksiz, saldirgan davranislara yatkin, diger
insanlara bagimli, sikilgan, pasif ve ice kapanik olabilirler
(21). Bu ¢alismada elde edilen bulgular da travmanin
kisinin kendisine olan gilivenini ve kendini algilama
bi¢imini olumsuz bir sekilde etkiledigini gostermektedir.
Benlik saygist diisiik olanlarda, kendilik kavraminin
stirekliligi de diisiik bulunmustur. Travma kigide siireklilik
gosteren benlik olusumunu bozabilir. Kisi benlik
biitiinliigli olusturmada birbiri ile iligkili biitiinciil bir
benlik siireci yasayamaz. Yaganan travmatik gecmisler
kiside siirekliligi olan bir kendilik algis1 ve farkindalik
olugmasint bozabildiginden bu insanlarin duygulari
diistince ve davranislari degisken, tutarsiz ve dengesiz
olabilir. Travmatik olaylar yasamdaki Oncelikleri
sorgulatmakta, bu durum benligin yeniden tanimlanmasi
konusunda kisiyi yonlendirebilmektedir (22,23). Boylece
benlik anlaminda bireylerin ge¢misleri, bugiinleri ve
gelecekleri arasinda bir kopukluk yasanmaktadir (24).
Travmatik grubun elestiriye duyarli olmasi, benlik saygisinin
diisiikliigiine baglidir. Travma benlik saygisini diisiirmekte,
benlik saygisiin  diisiikliigi de elestiriye duyarliligt
artirmaktadir. Benlik algilamalart yetersiz olan kisiler,
kendileri hakkinda disaridan gelen degerlendirmelere karsi
¢ok daha  duyarli  olabilmekte @ ve  olumsuz
degerlendirmelerden ¢ok fazla etkilenebilmektedir (25).
Yapilan bir c¢alismada yiiksek benlik saygisinin
psikopatolojik semptomlarda azalmaya neden oldugu
bulunmustur (26). Travma geg¢iren hasta grubunda hem
travmanin dogrudan etkisi hem de travmanin benlik
saygisini diisiirmesi, bu kigilerde olumsuz biligsel diisiince
kaliplart  olusturabilmekte ve buna bagl depresif
duygulanimlar daha fazla goriilebilmektedir.
Hayalperestlik ve psisik izolasyonun yiiksek olmasi, bu
kisilerin ¢ekingen, ige doniik olmalarina, giivensizlik ve
yetersizlik  diislinceleri nedeni ile gergeklestirmek
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istedikleri birgok sosyal olaylardan geri kalmalarina,
kendilerini gosterme, ortaya koyma giiclerini azaltmaya
neden olabilmektedir. Bu durum fantezilerle yetersizlik
duygularin1 doyurmaya calismalarina sebep olur. Benlik
saygisinin diigiik olmasi nedeniyle de kurduklar1 hayaller
kendilerinin 6nemlilik ve degerlilikleri ile ilgili diistinceler
icermektedir. Bu durum aym zamanda bir savunma
mekanizmasidir.

Travmanin benlik saygisi tizerindeki yikici etkisi, kisinin
sosyal ve psikolojik bas etme giiciinii olumsuz
etkilediginden = zorluklar karsisinda bir savunma
mekanizmasi olarak psikosomatik yakinmalar ve belirtiler
kullanmalarina yol agabilmektedir.

Kisilerarasi iliskilerde yiiksek tehdit algisi, hasta grubunda
yiliksek bulunmustur. Yasanilan travma, 6grenilmis korku

kosullanmasint  ortaya  c¢ikarabilmektedir. = Ayrica
travmanin neden oldugu diisiik benlik saygis1 kiside
yetersizlik, giicsiizlik, caresizlik diigtinceleri

uyandirabilmekte bu da her uyaranin bir tehdit olarak
algilamasina neden olabilmektedir.

Anne-baba ilgisizligi ve iliskilerin yetersizligi, kisilerde
¢ocukluklarindan itibaren baslayan korunmama, deger
verilmeme, sevilmeme gibi diislinceleri yasattigindan,
kendilerini degersiz goérmelerine yol acarak benlik
saygilarini bozabilmektedir. Anne-baba tarafindan kabul
gérme, onay, sevgi, birinin varliinda olmanin gurunun
yasanmasi ¢gocugun benlik saygisini arttirmaktadir (27).
Kisilerin, kendileri ile ilgili olumlu diislincelere sahip
olmasi ¢evrelerine ve kendilerine daha giivenli olmalarin
saglar. Olumlu benlik algis1 bireylerin yasamlarindan
doyum almasi ve yiikksek benlik saygist olusabilmesi
demektir. Benlik ve benlik saygisindaki artigin kisinin
psikolojik sagligimmin artmasini sagladigi gosterilmistir
(28,29). Boylece kisilerin psikolojik sorunlar yasama
olasilig1 azalmaktadir.

Travmanin biligsel siireci bozmasina bagli olarak hasta
grubunda biligsel siire¢ diisik bulunmustur. Travma
biligsel siireci etkileyerek olumsuz diigiince kaliplart
olusturabilmektedir. Olumsuz  diisiinceler, kendini
algilama, olaylar1 algilama ve baskalarini algilamayla
iligkilidir. Bu olumsuz diisiinceler, olaylarin iistesinden
gelebilme, sorunlari ¢6zebilme, kendini ortaya koyabilme,
insanlarla saglikli iliski kurabilmeyi etkilemekte bu da
benlik saygisini bozabilmektedir. Bu durum kisinin
karamsar, her olaya olumsuz bakan ve her olaydan da
olumsuz beklenti igerisinde olan disiinceler yaratmasina
neden olarak bir kisir dongii olusturabilmektedir. Boylece
yasanilan travma, bilissel siireci bozarak benlik saygisini
etkileyebilmekte bu da ¢esitli psikiyatrik semptomlara yol
acabilmektedir (30).

Travmanin biligsel siireci etkilemesiyle kisinin kendini
degerlendirme  siireci  degisebilmektedir.  Diisiince
yapisindaki farkliliklar ve olusan bozulmalar sonucu
kisinin kendilik algis1 etkilenerek, kendini degerlendirmesi
bozulabilir. Kisi kendisini degersiz, yetersiz, faydasiz, ise
yaramaz, yasadiklarini hak ettigi gibi bir diiglince siireci
yasamaya basladikca, benlik saygisini yitirmeye baglar
bunun sonucu olarak da ¢esitli davranmig, uyum
bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar ortaya g¢ikabilir.
Bu ¢alismada da psikiyatrik semptomlar travmatik hasta
grubunda yiiksek bulunmustur.

Kisinin ¢evre ile ilgili olumsuz ve karamsar diisiinceleri,
ayn1 zamanda kisinin kendini algilamasimi da olumsuz
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olarak etkileyebilmektedir. Kiside yetersiz kendilik algisi,
benlik saygisinda azalma ve diger sorunlar1 ortaya
cikarabilmektedir. Tim  psikiyatrik  semptomlarin,
travmatik grupta yiiksek olmasi ayni zamanda bu
hastalarda benlik saygisinin diisiik olmas ile iligkili olarak
basta depresyon olmak iizere psikosomatik, anksiyete gibi
semptomlart ortaya ¢ikardigini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla travma yasanmasi ve bu grupta benlik saygisinin
diiglikliigi, travmanin benlik saygisint  azalttigini
desteklemektedir. Kisinin yasadigi travma sonucu bilissel
stireg etkilenmekte ve benlik saygisi bozulabilmektedir.
Travmanin kendisi ve bozulan benlik saygisi ise gesitli
psikiyatrik semptomlara yol acabilmektedir.
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