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Giris

Bir ¢ok kiginin arasindan siyrilarak, biiylik bir isi basarmanin ve kendilerini
yenileyebilecekleri bir yagamin kurulabilecegi ortama kavusmanin heyecaniyla {iniversiteye
adim atan Ogrenciler; Aristo’nun soyledigi gibi gittikleri yere bedenlerinin yaninda ruhlarim
da gotiiriirler. Yani daha 6nceki yasantilarinda ¢6ziilmemis problemlerini ardillar sira tagirlar.
Universiteye yeni baslams olan birinci sinif dgrencilerinin  6nceki yasam olaylarini ve bu
yasam olaylarina miiteakip gelisebilecek diger hastaliklari arastirdigimiz ¢aligmaya 485 kisi
katilda.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ya da yasam olaylan geligen bedeni ve ruhu nasil
sarmalayip diiglince yapisim ve bununla ilgili dizgeleri etkileyip kisiligin, kimligin
sekillenmesinde biiyiik rol aldigi konuya asina olanlarin bilmedikleri bir sey degil. Ancak
yine de literatiire bakilinca bize bunlan topluca gosteren ¢aligmalarin azligi da dikkat
cekicidir.

Cocukluk ¢ag travmalari birkag nedenden ruh saghg calisaninin deginmek istemedigi
veya istiinde durmadiga bir alan oldugu goriilmektedir. Poliklinik sartlarinda vakit darhgs,
konunun hassasiyeti ve ya gerekli goriilmemesi gibi. Bu alanda hizmet veren biz ruh saghgi
calisanlarinin gegmisteki olumsuz yasantilara deginmemeleri (veya iistiinii 6rtmiig olmalar1)
zaten bu durumu bastirmaya ¢aligan ve ret (inkar) eden diisiincenin (toplumun, bireylerin)
devamina hizmet etmekten Steye gitmis olmayiz. Bu da toplumun, bireylerin daha ¢ok igine
kapanmasina, bir giz iginde yasamini devam ettirmesine neden olur. Caligmamiz agilima
yardimc1 olma amacim da giider.

Bu ¢aligma tedavi i¢in bagvurmamus bir grupta travmatik gegmis, ruhsal belirti ve bazi
yasantilar1 arastirmak i¢in yapilmustir. Klinik veya poliklinik sartlarinda yapilacak bir
calismada daha net verilere ulagilabilirse de bu g¢aligma gocukluk ¢agi travmalart ve
sergilenebilecek polisemptomatik durum hakkinda yeterli bilgileri verir. Ozellikle travma ile

iligkili tutulan dissosiyatif ve borderline bozukluklar, diger bir ¢ok ruhsal belirti ve bozuk aile -

iliskileri gibi.

Kisa bir giris yaptiktan sonra ¢alismamizin dznesi gengligin tarifi ve sonrasinda ¢ok
stk karistirilan kimlik, kendilik ve kisilik kavramlar: ayrintili gekilde anlatilacaktir. Travmanin
ve dissosiyasyonun tarihsel gelisimin de, hangi kazammlar sonrasinda dissosiyasyon ve
travmaya bakigin degistiZi bu kisimda anlatiliyor. Savunma mekanizmas: olarak
dissosiyasyonun nasil kullanildifi ve travmalarda nasil ise yaradigi konusu da galismamiz
icinde vardir. Cocukluk ¢ag1 travmalarim ve bu alanda yapilmis galigmalara degindikten sonra
en ¢ok iligkilendirilen dissosiyatif ve bordeline bozukluktan bahsedilecektir.

Genglik

Uluslararas: tanimlamalarda delikanhlik ile ayni anlamda tutulan gengler “15 ile 25
yaslari arasinda Ofrenim goren, hayatimi kazanmak ic¢in caligmayan ve ayri bir konutu
bulunmayan kigiler” olarak gecer (72).

Adoélesans (delikanlilik); ¢ocuklukla erigkinlik arasinda yer alan, saglik sorunlari
nedeniyle ¢ocuk olmadiklan igin erigkin hekimlerin ilgilenmedigi, gelisme, ruhsal
olgunlagsma ve yagama hazirlik dénemidir (72). Cocukluk ve yetigkinlik arasinda bir gegis, bir
askiya alma (moratoryum) dénemidir ( 70).

Genglik déneminin baslangicinda bireyin psikolojik ve biyolojik yagsaminda 6nemli
degismeler olur (29). Ergenlik ¢ag1 (ortalama 12-15 yaglar) bedensel, cinsel ve ruhsal olarak
belirgin degisikliklerin oldugu bir donemdir. Erkekte ve kizda delikanlilik, ergenligin
ardindan erigkinlik ¢agina dek uzanan déneme (15-20 yaslar) denir. Ergenlik erkekte ve kizda
hizla biiyiimenin oldugu, birincil ve ikincil cinsel yapilarin hizla gelistigi yaslari kapsar.
Delikanlilik ¢aginda da bilylime gelisme genellikle siirer; fakat hiz1 kesilmistir (70).



Toplum tarafindan ne gocuk ne de tam bir yetiskin olarak kabul edilmeyen geng, bir
yandan sosyal gevresine uyum saglamaya ¢aligirken bir yandan da saglikla ilgili kavramlar
algilamaya galigir (116).

Genglik yalniz olumsuzluklarin toplandif1 bir ¢ag olmayip tatli hayallerin, tutkularin
ve idealizmin filizlendigi, sik arkadagliklarin ilk sevgililiklerin yasandigi, yenilige ve ileriye
dogru adimlarin atildidi, kendini kanitlama ve kendi kimligini arayip bulma ¢abalarimn
yogunlastig1 donemdir (116).

Kendilik (self), Kimlik (identitiy), Kisilik (personality, character)

Kendilik ruh biliminde kimlik aragtirilan, tartigilan ve yer verilen bir konu degildir.
Benlik ruhbilimiyle nesne iliskileri kuramindaysa kimlik ve kendilik aymi ruhsal biitiiniin
birbiriyle icice iki bolimii olarak anlagilmaktadir. Degisik Ozellikteki bu birimlerin
gliclestirmektedir. Bu igicelikte kimlik anlayiginin sinirlan daraliyor ve ergenlik déneminde
Ozgiil dzellikleriyle yepyeni bir kimligin kisa siirede gerceklesmesi gibi bir olaganiistiiliik
sOniiklesiyor (65).

Bilig ve devinim alanlarim da kapsayan siiratlenme, artmig diirtiisel gereksinimler,
cagrisim zenginligi, duygu yogunlugu, romantik digiinceler, diigle ger¢ek arasindaki
dalgalanmalar genglerin ortak 6zellikleri. Bu ilging, ilging oldugu kadar da gekici 6zelliklerle
yeniden alevlenen 6dipal ve preddipal sorunlar, siddetlenen 6zsevisel gereksinimler, meslek
secimi ve karsit cinsle iligkilerin kurulmasi ve islemleri katiliyor. Dénemin sorunlar yumagi
icinde bocalayan ergen, bir yandan da kimligini bulma ¢abasi iginde. Kimligin yapilanmasi
ise yerine getirilmesi gerekli kosullara baghdir (65).

Odag, Blos P. (1979)’den 6rnek vererek yerine getirilmesi gereken kosullarni dort ana
kiimeye ayinr ve “ikinci bireysellesme” diye tanimladig1 olguyu bunlarin en basinda sayar.
Ergenlik doneminde siddetlenen gerileme yoluyla birincil nesne iligkilerin yumusadig1 ve
boylece ayrisimin daha kolaylastigidir. Bu yolla ergen gocukluk 6zdeslesmelerini yeniden
aragtinyor, irdeliyor ve onlan degistirme, igine yaramayanlart birakma olanaklanm da
kazanmis oluyor. Ardil Orselenmelerin islenmesi ikinci koguldur. Bundan da ergenin
cocuklugunda gelisimini engelleyen orselenmeleri isleyebilmesi, 6rselenme konumlarim
degistirebilmesi anlagilmaktadir. Aile iginde yasanan g¢arpikhiklarin diizeltilmesi {igiincii
kosuldur. “lkinci sans” adi verilen bu donemde  cocukluktaki 6ziimsenmemis
Ozdeslesmelerin yeni bir yapilanmada (kimlik) biitiinlesmesi saglamir. Cinsel kimligin
kazamlmasi son (d6rdiincii) kosuldur (65).

Ergen doneminde ne gerileme ne de ayrimlagsma yalmz bagina degildir. Gerileme
ilerletici (progresif) giiglerin, ayrimlagma ise biitiinlesme siireglerinin esligindedir (65)

Volkan kendilik ve nesne tasarimlarimin ayrimlagmasi ve ardindan biitiinlesmis bir
kendilik tasarimunin gelismesiyle en erken ¢ocukluk donemlerinde kimlik siireglerinin
basladigin s6yler. Kendilik tasarimlarimn biitiinlesmesiyle ¢ocukta bir aynilik duygusu baslar
ve bunu “gekirdek kimlik” diye tamimlar. Cekirdek kimligin ii¢ yasinda baglayip &dipal ve
latens donemde geligtigi ad6lesanlarda da kristallestigini ekler. Ayrica g¢ocukluktaki
dzdeslesmeler biiyilik bir Sl¢iide kendilik tasarimlarinda 6ztimsenir (absorbe) ve geriye doniik
olarak ¢ekirdek kimligi ergenlik donemine dek etkiler. Ergenlik doneminde bireyler ig
diinyalarinu yeniden aragtinir ve irdeler, boylece gekirdek kimlik kristalize olur ve formasyonu
tamamlanarak kalic1 bir aynilik duygusu gelisir (65)

Akthar ise kimlik 6zelliklerini agagidaki gibi siralamistir.
1. kalici aymlik duygusu ve degisik kisilere karg1 aym kisilik 6zelliklerini gosterebilme,
2. kendilik duygusunun siirekliligi,
3. dogallik ve igtenlik,



4. gercekei beden imaji,

5. igsel dayaniklilik (stabiliyet) duygusu ve buna bagl olarak yalniz kalabilme,

6. belirli bir kiimenin degerleriyle uyumlu olabilme ve igsellestirilmisg bir iist benliktir.
Volkan’in goriisleri kimlik gelismesine hangi ruhsal 6ge ve islevierin 6nemli olduguna 151k
tutarken, Akthar gelismis ve yapilanmis kimligin 6zgiin 6zelliklerini tanimlamaktadir (65).

Kimlik deyince kisinin kim oldugu ve nereye gittigini anliyoruz. Saglikli bir kisilik
ancak daha onceki donemler basariyla atlatilmis ise olusabilmektedir. Ozellikle giiven,
ozerklik, giriskenlik ve caligkanlik gibi niteliklere sahip olmak, kimlik duygusunun
gelisiminde Onemlidir. Ebeveynlerinde saglikli ve kollayici olmast isi daha da
kolaylagtirmaktadir (62).

Nesne iligkileri kuramcilari yagamin temel amacinin iligki kurma oldugunu One
stirtiyorlar. Odag ise temel amacin gelisim ve olgunlagma oldugu, iligki kurmaninsa gelisim
ve olgunluga yaradifi goriistinii savunur. Kendilik gelisirken kimligin temel g¢ekirdekleri
atiliyor. Ruhsal birimler olarak kendilik ve kimlik arasindaki bir igigelik bunlari birbirinden
ayirmay1 giiclestiriyor. En erken ¢ocukluk déneminde kendilik ve kimlik arasinda bir aynm
tiimiiyle olanaksizken, post ad6lesan donemde durum degisip; biresim (sentez), biitiinlesme,
ozlimseme (asimilasyon), yaraticilik gibi yetilerle {ist kimligin yapilagmasimi etkileyen
stiregler agirlik kazantyor (65).

Psikozlarin ve prepsikotik olgularin, borderline hastaliklarin, ister kendilik, ister benlik
bozuklugu olarak anlagilsinlar, predipal dsnemden kaynaklandiklar konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. Stern kendilik biitiinliigtindeki yetersizligin (self coherenz) depersonalizasyon
sendromu ve psikozlarda diga vurdugu goriisiinde. Yani bu goriige gore, agir ruhsal
hastaliklarla kendilik bozukluklar: arasinda bir baglanti1 bulunmaktadir (65).

Ergen goriintimiiyle, ideolojisiyle ve model olarak segtigi kahramanlarla ilgilidir. Bir
grup secip, o grubun kimligini alir. Cocuk ahlagindan erigkin ahlakina gegigin yollarint arar;
ancak, bazi durumlarda bu ikisinin arasinda kalir. Bu devrede ergen, segtigi modelin, arkadas
grubunun baskisi ve degigen viicudunun etkisiyle , birgok rolii (¢ocuk, kardes, 6grenci,
sporcu, ilerinin sanatgisi, vs.) tek bir kendilik-imgesine (self-image) doniistiirmeye
caligmaktadir. Bu imge sadece igsel denetleme igin degil, disaridaki g6zlerin (sosyal diinya)
tahmin edilen beklentilerine de y6neliktir (38).

Ergen, artik erigkinler diinyasinin i¢sel aynilik ve siirekliliginin duyumu (sense of
inner sameness and continuity) olan ego kimligini gelistirmeye ¢alisir. Bir baska deyisle,
cocuklukta olusturulmusg olan aynilik, siireklilik ve 6nceden kestirebilirlik, ergenlik
diinyasinin yeni katilimlariyla iglevini kaybetmis ve denge tekrar kurulana kadar bozulmustur.
Kurulacak bu yeni dengeye ulasamama ve bir rol karmagasi (role confusion) yasama olasidir.
Bunun sonucu olarak, cinsel, mesleki ve sosyokiiltiirel belirsizlikler ve kimliginden siiphe
etmeler ortaya ¢ikabilir (38).

Identiy crisis (kimlik dSnemeci veya bunalimi) adslesanligin sonunda olusur ve Erikson bu

donemin sonundaki krizi normal bir dénem olarak tarifler (62). Kimlik donemecinde beliren
bunalimlar her delikanlinin kendi kimlik duygusunu kazanabilmesi igin bilingli veya bilingdig1 olarak
verdigi savagimin belirtileridir (70)
Kimlik dagmkhg (identy confusion) genglik dénemini afir bunahmlarla agmaya ¢alismak zorunda
kaldigy bir durumdur (70). Erikson’a gore zaman kavramu ile beceri bozuklugu ve ters kimlik (negativ
identity) kimlik dagmikh@min kardinal belirtileridir. Saglikli gelisim ile olgun bir kisilik, cinsel
yeterlilik ve uyurnlu kimlik duygusu gelisir. Yaraticilik, sevme, anlamli amaglar ve degerler kazamlir
117).



Kisilik :

Kisilik (ya da karakter) bir insanin kendine 6zgii olan genel psikolojik 6zellikleri, onun yagam
bigimini olusturan ve huy haline gelmis olan , bilingli ya da biling digt biitiin diisiince ve davrams
kaliplandir (52) ve bagkalanndan ayirt ettiren uyum &zelliklerini igerir. Bu 6zellikler bireyin biligsel
(cognitive) degerlendirmelerine dayanarak i¢ ve dig diinyaya uyum i¢in gelistirmis oldugu duyus,
dislintiy, ve davramg Oriintiilerini igerir. Bu oriintiiler, belli durumlarda belli duyusal tepki
gosterebilme yetileri, engelleme ve catigmalar kargisinda yerlesmis basetme (coping) bigimleri ve
savunma diizenekleridir. Kisilik bireye Ozgii, kalict ozellikleri tanimlar, bireyin “nasil bir kisi”
oldugunu betimler; kimlik ise bireyin kigisel, toplumsal konumunu, yani bireyin “kim” oldugunu
belirler. Kimlik duygusu bireyin 6zbenliginde aynilik, siireklilik tastyan, “ben kimim” sorusuna kars
biitiin yamtlan igeren bir biligsel duyusal algilayistir (70).

Kisilik bozuklugu diyebilmemiz iginse bireyin toplumsal uyumunda, diizenli is
tutabilmesinde, iliskilerinde stireklilik saglayabilmesinde 6nemli bozukluklarin olduk¢a degismeyen
bir bigimde uzun bir siire bulunmasi gerekir (70). Ergenlik déneminde veya daha 6nce ortaya ¢ikar ve
dalgalanmakla birlikte yasam boyu devam ederler (117). Kisilik bozuklan ise genellikle nevrotik
hastalardan daha aBir bir klinik tablo gosterirler.

Kendilik (self) Jung'dan bu yana daha ¢ok metapsikolojinin konusu olmugtur. Bu baglamda,
degisen anlamlarda olsa da psikanalitik benlik psikolojisi (Hartman) ve nesne ilsikileri kuraminda
(Kernberg) yer verilmistir. Giderek bir psikanalitik kendilik ruhbilimi (Kokuf) dahi olusmustur. D.
Stern kendilik kavramina bir siit gocugu gézlemcisi olarak metapsikolojiden uzaklastirmaya baglamus,
daha bilimsel bir ¢ergevede kullanmugtir. Ancak, kendiligin (self) parcalanmasi ya da
biitiinlesememesinin metapsikolojik bir agiklama olmaktan 6te klinik olarak gézlemlenebilir, tam
konabilir bir ruhsal bozukluk olabilecegi uzun zaman gézden kagmugtir (94).

Tablo 1’de DSM-IV’e gore kisilik bozuklugu igin olmasi gereken kriterler verilmistir.

Tablo 1: Bir Kisilik Bozuklugu i¢in DSM-IV’e gore genel tam 6lgiitleri

A. Kisinin iginde yasadig1 kiiltlirtin beklentilerinden belirgin olarak sapan siirekli
davranis ve i¢ yagant1 Sriintlisti. Bu 6riintii agagidaki alanlardan ikisinde (ya da
daha fazlasinda kendini belli eder:

1) Bilis (kognisyon) (yani, kendini, bagka insanlar1 ve olaylari algilama

ve yorulmam giicii)
2) Duygulanim (affektivite) (yani, duygusal tepkilerin goriilme araligi,
yogunlugu, degiskenligi ve uyguniugu)

3) Kisiler arasi iglevsellik

4) Diirtii kontrolu
Bu stirekli 6riintii, esneklik gostermez ve ¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal
durumlan kapsar. v
Bu stirekli oriintii, klinik agidan belirli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agar.
Bu &riintli degismez, uzun bir stiredir vardir ve baglangici en azindan ergenlik
ya da geg eriskinlik dénemine uzanur.
Bu oriintli bagka bir mental bozuklugun bir gériiniimii ya da sonucu olarak
aciklanamaz.
Bu siirekli oriintii bir maddenin (Srnegin kétiiye kullamlabilen bir ilag ya da
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn: kafa travmast)
fizyolojik etkilerine bagl degildir.
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Dissosiyasyon ve travmanin tarihcesi

Dissosiyasyon, bilimsel incelemeye konu olan ilk mental siiregtir (92). Geleneksel olarak
dissosiyatif bozukluklarfa histeri ve biling diginin incelenmesi arasinda bag kurulmug, bu bozukluklar
dinamik psikiyatrinin ve psikanalizin gelisiminde bir kilometre tast olmuglardir. Modern dissosiyasyon
kuramm ise erken ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmasinin patolojik dissosiyasyonun gelisiminde merkezi b1r
rol oynadigini kabul etmektedir (92).

Hipokrat, histerinin dogaistii etkenlere bagh bir bozukluk olmadigin: belirtmis ve hastaligin
adint Yunanca'da dolyatagi (rahim) anlamma gelen hysteron sozciifiinden almust. Hipokrat,
histerideki belirtileri, doyurulmamig dolyataginin kadin bedeninde dolasarak bedende bagka bir yerde
yerlesmesine baglammgti (70).

Orta Cagda, birgok ruhsal hastalik ve bu arada histeri de, seytana tutulmaya (possession)
baglanmis ve seytana tutulmus olan bastalar biiyiicii olarak griilmiigtii (70). Bir ¢ok kiiltiirde bir
varligin digerinin bedenine girmesi (possession) kavramu vardir (3).

Franz Anton Mesmer (1734-1815) ilag vermeden “kendi kendine ait enerjiyi hastaya
aktarmaya” dayali yeni bir sagaltim gelistirmisti. Ruh hastalklanm ve “seytan tutulmasimi”
iyilestirmek icin “hayvansal manyetizma” adm verdigi bir yntem kullantyordu. James Braid (1795-
1860) manyetik gorimgiilerdeki, dalma durumunun uykuda olana benzerlik gdstermesi ve sinir
sisteminde fizyolojik degisiklikler yaratmig olmasindan dolay: “ndro-hipnoloji” terimini ortaya atar
(56). Sydenham 18. yiizyilda biitiin siiregen hastaliklar arasinda en sik goriilenin histeri oldugunu
belirtmisti (70).

1857°de Ambroise Tardieu, o giinlerin énemli adli tip uzman olarak gocuklara yonelik
cinsel saldirilar1 anlatan ilk adli tip kitabini yazmugt: (104).

19. ylizyilin baglarma dek birgok organik hastalik psikonevroz ve histeri kiimesi altinda
saytliyordu. Ilk olarak Ingiltere'den Robert Carter histerinin olusunda ruhsal-toplumsal
etkenler {izerinde durmus; duygusal oynaklik (labilite), orseleyici (travmatik) olaylarin varlig
ve bu olaylarla, onlara iliskin duygu ve diisiinceleri gizleme egilimini 6nemli etkenler olarak
siralamistr. 1859'da Fransiz hekimi Paul Briquet histerinin klinik belirtileri tizerinde genis bir
caligma yapmustir (70). “histeri” belirtileri ile ¢ocukluk tacizi Oykiileri arasinda baglar
kurmaya baglanmigt1 (104).

19. yilizyilin' ikinci yansinda Fransiz norologu Jean Martin Charcot (1825-1893),
histerinin yalmz kadinlarda degil erkeklerde ve gocuklarda da goriilebilecegini, ruhsal bir
bozukluk oldugunu, uyutum (hipnoz) ile histerik belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini ileri stirmiis
bu hastalikta kalitimla gegen dejeneratif bir stirecin varligina inanmist1 (o ¢agda hemen hemen
her hastalik dejeneratif olarak goriiliiyordu). 19. yiizyilin son dénemlerinde ve 20. ylizyilin
basinda Bernheim, Babinski, Dejerine, Pierre Janet ve Freud'un gorigleri Snem kazandi.
Bernheim, Charcot gibi histeride hipnozun etkilerini ve eBindirime (telkine) yatkinhk
konusunu incelemis; histerinin egindirimle ortaya gikan bir hastalik oldugunu ileri stirmiigti.
Babinski de bu yonden iletleyerek histerinin egindirimle ortaya ¢ikan ve inandirma ile
iyilesen bir hastalik oldugunu ileri siirmiiy ve hastalifa telkin nérozu anlamimi tagiyan
"pithiatisme' adim vermisti. Bu dénemde, Dejerine'in heyecan kurami ve psikonevrotik
belirtilerin heyecansal sarsintilardan ileri geldigine iliskin goriigi de genis yankilar
uyandirmis olmakla birlikte, en 6nemli yeri Pierre Janet ve Sigmund Freud tatmaktadir (70)

Janet'nin Dissosiyasyon Kurami:

Charcot'nun dgrencilerinden Pierre Janet psikonevrozlardaki temel patolojiyi biling
yapisindaki degisikliklere baglamigti. Janefnin ortaya attigi "rubsal gerilim" (tension
psychique) kavramina gore, normalde, kiginin ruhsal enerjileri birleserek bir amag gevresinde
yopunlagmakta ve buna bagh olarak biling, belli bir-gii¢ ve biitiinliik gostermektedir. Kalitum,
yorgunluk ya da heyecansal yasantilarin etkisi ile ruhsal gerilimde genel bir diigtikliik olabilir.
O zaman psikasteni'den s6z edilir. Janet, bugiiniin tanimlanan ile fobik ve obsesif-kompulsif
olarak bilinen iki bozuklugu psikasteni bagh@: altinda toplamigtir. Histeride ise, ruhsal



gerilimde genel bir diisme olmaz, biling alamnda daralma olur. Hipnozda oldugu gibi,
histeride de kisiyi egindirim altinda tutan bir fikir (idee) vardir ve biling alam bu fikir iizerine
daralmug, biiziilmiistir. Histerigin imgesel yasantilar1 yogundur; sanki kendi imgeleri onu
hipnotize etmistir. Histeride, "sabit fikir" ( idee fixe) temel belirtidir. Bu "sabit fikir" bilincin
zayiflamas: ile ortaya ¢ikan biitiin bilingsiz giiglerin, yani ruhsal otomatizmanin belirtisidir
(70). Entegre olmamus olaylarin pargalan kendilerini daha sonra sterotipik imajlar, diistinceler
ve davranslar seklinde “patolojik otomatizm” olarak gésteriyordu (55). Duygular, inanglar,
istekler ve amilar &zel bir siddet kazanmakta ve zayiflamug olan bilingten ¢oziilmektedir
(disosiyasyon). Histerik belirtiler bu “ofomatik ayrilma” (emancipation automatique)
olaylarim temsil etmektedir. Goriiliiyor ki Janet, temel olarak, histeriyi kisiligin birlesiminde
bir diizensizlik bir ¢oziilme (dissosiyasyon) olarak agiklamaya galismistir (70)

Janer’in psikolojisi bilincin (consciousness) psikolojisiydi. Gegmis yasantinin farkinda
olma ve su andaki durumun dofru algilanmasimn kombinasyonu uygun davramsi
belirlemekteydi. Travmalarin sekillendirdigi kisilik cevre ile adaptif bir iliskiye
giremediginden tetikleyici etkilerle histerik belirtiler oluguyordu. Janet travma magduru olan
bu kisilerin travmaya yapigip kaldiklarim (atteched to travma) sdylemisti. Bu kisiler
“travmatik bellegi entegre edememislerdir ve sanki kisilikleri bir noktada takilmis ve yeni
elemanlarla gelismeyi birakmugtir” (104).

Freud'un Psikanalitik Kuramu:

1893'de yayinladiklani "Histerik Olaylarda Ruhsal Diizenek” adli yazi ve 1895'da ya-
ymlanan "Histeri Uzerine Incelemeler” adli monografi ile Freud ve arkadasi Breuer
baslangigta, hipnoz uyguladiklar hastalarin, hastalign kamgilayan olaylarin anilarini canli bir
bicimde anlattiklarinda histerik belirtilerin yok oldugunu gdzlemlediler. Bu denemeler,
bosalma (catharsis), bilingdisina bastrma (repression) ve bilingdisi kavramlarimin ortaya
¢oitkmasint sagladi (70).

Histeri lizerine ¢alismalarinda Freud’un dort ve Brewer’in bir (Anna. O.) vakast vardi.
Baglatici nedenle hastalikli goriingii arasinda iligki “simgesel” denilebilecek bir iliskiydi.
Saglikl insanlarin diislerinde olustugu tiirden bir iligki. Cogu histerik belirtide yalmzca ruhsal
zedelenme diye tanimlanabilecek baslatici nedenlerin varlipi ortaya ¢ikmustir (45).

“Histerik serhptomlarin her biri, kendilerini yaratan olayin amsimi ve ona eslik eden
duygulanimi agikea giin 15131na gikartmay1 bagardigimizda ve hasta bu olay: biitiin ayrintisiyla
tarif edip duygularini kelimelere doktiigiinde, aninda ve daimi olarak ortadan kayboldu.” (17,
45) “Duygu olmaksizin animsama neredeyse her zaman higbir sonug vermiyordu” (45).

“Histerik goriingtilerin belirleyicileri olan amilarin uzun siire sasirtici bir tazelik ve
duygusal renkleriyle israr eder hale geldigini; bu yasantilar hastalar normal bir ruhsal
durumdayken belleklerinden tamamen yok olmugstur ya da hayli 6zetlenmis bir bicimde
bulunurlar. Hipnoz altinda sorgulanmadik¢a bu amlar yakin gegmisteki bir aminin yitmemis
canlilifiyla ortaya ¢ikmaz.”(45).

Anna O. vakasinda; aile doktorlart olan Breuer, 21 yaginda bekar Anna’y1 hipnoz altinda
“duygusal bosaltma yontemiyle” amlarim ve ona bagh duygularm ifade etmeye tesvik
ederek, onu semptomlarindan kurtarmaya galisir. Cok sayida semptomlarindan kollarda,
bacaklarda ve boyun kaslarinda (kilitlenme) kismi felg, belirgin bir sasihk ve buna bagh
gérme bozukluklan, tikanmaya yol agan sinirsel 6ksiiriik, konusma zorlugu ve siddetli bas
agrilan vardi. Anadili Almancayr konusamayip, dért dilin kansimindan inanilmaz sesler
¢ikariyordu. Bilingteki degigiklikler daha garpiciyds; iki tiir bilingten s6z ediliyor ve bunlarin
sik sik birbirlerinin yerini aliyorlardi. Ara sira uzun siireli “bosluk”-bellek kaybi- vardi. Ve bu
bulgular ciddi ¢6ziilme bozukluguna isaret ediyordu. Anna’nin dogmadan 6nceki kayiplarin
yikiinii tagiyamayan muhafazakar aileye, yenilerinin de eklenmesi ihtimaliyle bag
edemiyordu (17). '

Freud’un ilk vakasi Bayan Emmy’nin semptomlariyla, hayatindaki travmatik Sliimler ve



kayiplar arasindaki iligkiyi tamimlamigti. Ikinci vakasi Bayan Lucy R. askina kargilik
bulamamus birisiydi ve aynhk fikriyle basedemiyordu. Uglincii vakasi Bayan Katharina’ydi.
On dort yasindayken baba cinsel tacizi yagamigti ve daha sonrada aym durum kiz kardesiyle
babas: arasinda gergeklesmisti. Dordiincii vakast Bayan Elizabeth von R. de ise kadin olmanin
kendisine getirdigi kisitlamalarla miicadele etmis, oliimciil hastalifa yakalanan babasina
bakmug ve ablasinin 6ltimiinii gbrmistii (17, 45). .

Caligmalarindaki vakalar gesitli semptomlar sergileniyorlardi, “aglama krizleri, felgler,
tikanma hissi, girtlaklarinda daralma, korkutucu bir erkek yiizii imgesi, asabi Oksiiriik,
depresyon, bitkinlik, koku duyusunda bozulma” histeriyi yaratan tek bir neden aramak hata
olmustur. Hastalarin her birinin kendine 6zgii hayatlarinda bir dizi etken , belli bir zamanda
bir araya gelerek psikolojik bir ¢6kiintii yaratmugtir (17).

Histeri iizerine ¢aligmalar’daki vaka malzemesi, Freud’un gittikge daha fazla 6n plana
¢ikarttigi kapsayici cinsellik teorisini desteklemez (17). Ancak bize travmanin yasantilari nasil
etkileyebilecegini ve ne kadar defisik ve karmagik semptomlar dizgesi ile karsimiza
cikabilecegini 6gretir. ‘

Fugen Blueler (1857-1939) sizofreni terimini ortaya atmug (1911) ve bu terim literatiirde
erken bunamanin (demantia praecox) yerini almistir. Blueler bu kelimeyi kavramlastirirken
etkilenen hastada diisiince, duygu ve davranig arasindaki bolinmeyi (yariima-schisme)
vurgulamak istemistir. Buna kargin terim meslekten olmayanlar tarafindan kigilik boliinmesi
vurgulandig1 sekilde biiyiik 6lgiide yanhs anlagilmigtir. Simdiki adiyla dissosiyatif kimlik
bozuklugu tamamiyla farkli bir hastalik olup DSM-IV diger dissosiyatif bozukluklar ile
sintflandiritmigtir (52, 70).

Biiyiik savas (I. Diinya Savast) —“sarapnel soku”, “savag nevrozu” ya da “savas psikozu”
denen- bir akil hastaligi salginina yol agmugti. Bu askerlerle gazilerin ¢ogu Freud un
1890’larda tizerinde ¢aligtig1 hastalara —histeriklere- benziyordu (17).

Sandor Ferenczi 1932’de “Yetigkinler ve ¢ocuk arasindaki dil karigikligi: Tutkunun ve ...

sevecenligin dili” adli makalesinde gocugun ilgi ihtiyac1 ve hassasiyetinin cinsel haz amaciyla
istismar eden yetiskinle karsilagmasi sonrasindaki ¢aresizligini ve ancak saldirganla
ozdesleserek bas edebileceginden bahseder (42, 59, 104).

Abraham Kardiner 1941°de yaymnladig: kitabinda sadece savasa bagh degil tiim travma
hastalarina dikkat geker. Hastalarim ¢ok detayll tammlayip, travma ile iligkisini anlatmigtir
(59, 104). Kardiner, travmatik nevrozun spontan bir diizelmeden ¢ok, kalici kisilik de-
fektlerine dogru gelisme egilimi gosterdigi vakalar tanmimlamigtir. Bu vakalardaki biitiin
travimatik nevrozlar i¢in karakteristik olan ego fonksiyonlarindaki azalma veya blokaj,
algilamada, yargilamada, dis diinyaya ilgide stirekli bir azalma ve belki de travmanin
tekrarlayacagi korkusuna karsilik olan, gergekle her tiirlii iliskiden gekinmege bir egilim
yaratir. Sonug olarak ortaya ¢ikan tablo, bazi psikotiklerle veya egolarinda iz birakan bir
psikoz gegirmis kimselerle kiyaslanabilir, diisiik diizeyde bir yasam siirdiiren g¢ok. kisitlanmug
bir kisilik tablosudur. Boyle diizeltilemeyen tipte birgok vaka tammlanmistir. Bu uygun
olmayan gelisme, belki de narsisistik bir yapinin biinyesel ya da psikonevrotik komplikasyon-
larina baglidir. Bu nedenle bu tip vakalarda psikoanaliz de gii¢ olabilir. Bunlarda travmanin
dogurdugu degisiklikler kisilige ¢ok derin sekilde kok salmadan, erken bir tedavi gerekir (41).

Otto Fenicel 1945 de yaynladigi kitabimin travmatik nevrozlar bsliimiinde “mental
enerjinin tiim ekonomisini alt {ist eden ciddi travmalar, zorunlu olarak represe diirtiilerle
represe eden glicler arasindaki dengeyi de bozarlar. Béyle, bir bozuklugun ilk tipi, genel ve
non-spesifik olamdir. Saldirici uyarimlara gecikmis bir egemenlik kurma gorevini
gergeklestirmek amaciyla, cinselligin de iginde bulundugu biitin farklilagmis mental
fonksiyonlar &zel enerji yiiklerinden siyrilabiliriér; bu o6zellik represyon catigmalarinin
bagladig1 enerji yiikleri igin de dogrudur. Savunma giiglerinin enerji yiikleri ilk olarak
harekete gegebilir; represe giiglerin travmadan sonra az ¢ok belirli bir bigimde yeniden ortaya



¢ikmasinin genel nedeni budur. Boylece ortaya ¢ikan tablo, farklilagmanin ortadan
kalkmasinin ve gocukluk bagimlilidina regresyonun egemen oldugu, 6zgiin olmayan bir kigilik
¢ozillmesi tablosudur’der (41).

Ilk diinya savasi sirasinda ve sonrasinda ¢okiintiiler hakkindaki hakim goriis, zaten
varolan kisilik zayifliklarina bagli oldugu —savasin kendi stresinin dikkate alinmasina gerek
olmadig1- fikri askeri politikada kendine yer edindi. Freud, nevrozlarin etiyolojisinde ortaya
¢ikarict faktdrle nevrotik yatkinhigin (yani biinye + gocukluk yasantilar) birbirinin
tamamlayicis1 olduklarimi ortaya koymustur (17). Freud’un, gocukluktan kaynaklanan
yatkinlik savlar1 Vietnam savasi boyunca psikiyatrik diiglinceye hakim olmayt siirdiirdii.
1970’lere gelindiginde feminist hareketin de etkisiyle kadinlara yonelik siddet ve cinsel taciz
giindeme geldi (55). 1971°de savas karsiti Vietnam Gazileri, psikiyatr R.Liffon ve C.
Shator’la “rap gruplari” adli, formel olmayan, demokratik grup terapisi uygulamaya
baglamislard: (17) 1972 yilinda A. Burgess ve L. Holstrom tarafindan “rape trauma”
sendromunu tarumladilar (55, 56, 104). Bu tanimda magdur kadinlarin korkutucu “flashback”
ve kabuslarin savag sonrasi travmalardaki ani andiracak gekilde goriilmesi dikkat gekiciydi.
Bu yillarda savag travmasi ve sivil siddete bagli travma arasinda kopriiler kuruldu. Leone
Terr, Chowchilla otobiis kaginlmasi ile ilgili- makalesini yazmigti (104). 1978’den sonra
amerikan psikiyatrisi yetigkinlikteki travmatik olaylarin, aylar ya da yillar sonra ortaya
cikabilecek semptomlara yol agabilecegini kabul etti. Post-travmatik stres bozuklugu bir olgu
olarak tanimlandi.

Travma sonrasinda gelisen tepkileri Lenore Terr ikiye ayirir. ilkini tek sarsici olay
yasayan ¢ocuklar olarak tamimlar. (I. Tiir) Bu tiir durumlar beklenmedik bir olay sonrasi
gelisir ve en sik goriilen travma sonras: stres bozuklugudur. Tiir 1I ise farkli, ¢ok sayida ve
uzun siiren (durmaksizin travma gegiren bir ¢ocuk) travmalar sonrast goriilen durumdur. Ik
seferde sasirtici olsa bile tekrarladikga beklenti gelisir. Bu nedenle gelisecegi bilinen korku ve
zarardan yogun inkar, represyon, dissosiyasyon, kendi kendine anestezi, self hipnoz,
saldirganla 6zdeslesme ve kendine yonelmis agresyon gibi gesitli savunma ve basa ¢ikma
¢abalan siklikla derin karakter degisikliklerine yol agar (103, 104). Pierre Janet ve Sigmund
Freud histerik amnezi konusunda goriislerini ayni dénemde yayinladilar ve ikisi de ¢oziilme
ve bastirma dedigimiz iki savunma arasinda asla ayrim yapmadilar. Janet ¢oziilmenin
dogustan gelen psikolojik zayifliga dayandigim ve yalnizca ruhsal bozuklugu olan insanlarda
goriildtigtinti sSylilyordu. Freud ise bastirmanin hem duygusal olarak saghkli hem de ruhsal
bozuklugu olan kisilerce kullanildigini savunuyordu (103).

Ayn1 zamanlarda 1984°de Kuzey Amerika Psikiyatri Klinigi Cogul Kisilik Bozuklugu
(CKB) hakkinda 6zel say1 ¢ikarttiginda CKB’nin ve dissosiyasyonun epidemiolojisi hakkinda
hi¢bir ey bilinmiyordu. Klinik deneyimlere dayanarak az sayida psikoterapist 1980 ortasinda
CKBnin nadir olmadigi bilinse de bu bilgiyl dogrulayacak sistematik ¢alismalar yoktu.
1987°de DSM-III-R’de CKB’nin daha 6nce diigiiniildiigii gibi nadir olmadig: bildirildi ama
halen dissosiyatif bozukluklarla ilgili epidemiolojik ¢aligmalar bulunmamaktaydi.Bu bilgi
1990’1ara kadar Kuzey Amerika Psikiyatri Kliniginin bu sayiy1 yaymlamadan 6nce literatiirde
abstrakt formu haricinde gbzlenmedi. 1984’te klinik popiilasyonlarda CKB insidansimin
raporlar1 gézlenmeye baglandi. Bunlarin hig¢ biri standardize edilmis anket veya goriigmeleri
icermemekteydi. Ama dikkat g¢ekiciydiler. 1980°lerde Kuzey Amerika da CKB’ye ilk
bagimsiz tan1 koyan psikiyatristler, hemgireler, non-medikal (t1p dig1) psikiyatristler, psikiyatri
asistanlari, toplum kuruluslan goze alindifinda yaklagik 10000 profesyonel kuzey Amerikada
son 10 yil igerisinde CKB vakalariyla direkt baglanti kurmustur. Bu gelismeler genel
popiilasyonda dissosiyatif bozuklugun oldukga sik oldugunu gostermektedir (78).

Bu konuya olan akademik ilgi Avrupa ve Kuzey Amerika'da 19'uncu yiizy1l sonlarinda
zirveye ulasmig ve sonra hizla azalmigtir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan birgok gelisme,
dissosiyatif bozukluklarin sistematik olarak incelenmesini kolaylastirmig ve bu bozukluk



kategorisine yeni bir anlam ve 6nem kazandirmigtir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
konusundaki ¢aligmalarda 1980'lerde gorillen hizli artan aragtirmalar bu ilgi yiikselisini
yansitmaktadir, Bu alanda 1990'larda iilkemizde de genis ampirik ¢aligmalar yiiriitiilmiis ve
klinik deneyim birikmistir (92).

Tipk: dissosiyasyon igin oldugu gibi, ruhsal travmamn psikiyatrideki roliine verilen
onemin de tarih boyunca degistigi goriilmektedir. Savaglarin neden oldugu travmatik
yasantilanin sonuglari, dnyargilarin azalmasi ve agikligin artmasi sonucunda ensest ve diger
cocukluk ¢ag1 travmalarimn daha kolay ifade edilmesi ve arastirilabilmesi, kadin haklarim
giindeme getiren hareketlerin giiclenmesi son on yillarda ruhsal travmay1 ve buna bagli olusan
ruhsal bozukluklari yeniden giincellegtirmistir

Dissosiyatif fenomenler bircok toplumda goriilmekle birlikte, insani temelde
boliinmez bir biitliin olarak gérme egilimindeki deger sistemleri ve zihin felsefelerinin baskin
oldugu kiiltirlerde yagamakta olan bilim adamlarinca bir sorun olarak tamimlanmak
durumundadir; ¢linkii dissosiyatif fenomenler bu bakig agisin1 temelinden sorgularlar. Bu
bozukluklarin bilimsel olarak incelenmesi, dissosiyatif bozukluklarin fenomonolojisine
kavramsallagtirmalarinda temel bir yer veren kuramsal bakis agilarinin yiikkselme ve gerileme
donemlerine kogut olarak kimi zaman giigliiklerle karsilagmistir(92).

Bir savunma olarak dissosiyasyon (coziilme):

Once Fransiz ruhbilimcisi P. Janet ortaya atmus, giderek Freud, Breuer ve daha sonra
gelen ruh hekimlerince de islenmigti. Janet, histeride, zihinsel siireglerin bir parg¢asinin
bilincin biitinligiindeki zayiflama gibi bir durumda, bu diigiince pargaciklarinin 6zerk
etkinligi altinda bir takim belirtilerin ortaya ¢iktigim ileri stirmiistiir. Ornegin uyurgezerlik,
histerik unutmalar, kagmalar (fugue) ve gogul kisilik (multiple personality) gibi (70).

Benligin savunma diizeneklerinden biri olarak ¢oziilme de, boliinme (spliting) gibi
oldukga tartigmali bir konudur. Cofu zaman ikisi eg-anlam tagimakta, birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Bunun yamisira; histeride P. Janet’in tamimladign ¢oziilmeden ayri
olarak, sizofrenide de bu terim kullamilmakta ve benlik biitiinl{igliniin dagilmasi anlamina
gelmektedir (70).

Coziillme, zihindeki bir takim diigiince ve duygu kiimelerinin ya da karmagsalarin bagh
olduklar1 olay ve yasantilardan koparak, ayrilarak, 6zerklesmeleri ve benligi etkilemeleri
stirecidir. P.Janet, ¢6ziimlemeyi bir savunma diizenegi olarak tammlamamusgti; fakat bugiinkii
bilgilerimizle ¢oziilmeyi ¢atigma ve bunaltiyr yatistiric bir diizenek olarak gérmek yerinde
olur.Tipik ¢bziilme Ornekleri, histerinin ¢oziilim nevrozu (dissosiyatif nevroz) denilen
tiirtinde unutmalar, bayilma nébetleri, uyurgezerlik gibi belirtiler goriiliir. Bunlarda bir
diisiince (idea, fikir) zihin biitiinliigiinden ayrlarak bagimsiz ve otomatik bir davranig
belirtisini ortaya ¢ikarmaktadir. Ikili ya da gogul kisilik durumlarinda sanki bireyin bir
pargasi, Obiirtinden habersiz kendiliginden iglerlik gostermekte ve Obiiriinii tanimamaktadir
(70).

Histeri nevrozu ile konversiyon ve dissosiyatif bozuklugunun karistiriimamasi
gerektigini vurgulayan Odag; ne dondiirme ne de ¢oziilmeyi (dissosiyasyon) giiniimiizde
sadece histerik nevrozda ortaya ¢ikan ve bu nevroza 6zgii diizenekler olmadigint sdyler.
Dondiirme psikosomatik hastaliklarin temel bir diizenegidir. Her psikosomatik hastalii da
histerik nevroz olarak tamimlanmamasi gerektigni ekler. Ayrica pregenital bozukluklarda
¢6ziilmenin kullamldigim ve ¢dziilmenin agir ruh hastaliklarinda daha kétii duruma 6rnegin,
psikoza girmeyi ya da kendini kiymay1 dnleyici iglevlerini belirtir (65).

Romans ve arkadaslar: (1994) gocukluk ¢agy cinsel istismara ugramig kadinlarin daha
immatiir defans tipleri gosterdigini ve istismarin siddeti fazlalagtikga defans tipinin daha da
immatiirlestigini ortaya koymuslardir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarin daha sonraki



psikososyal problemlerin fazlalign bu immatiir mekanizmalara bagli olabilecegini ileri
stirmiiglerdir (77)

Cocukluk ¢ag1 travmalarn

Travma, bir kimsenin aligilmig uyum sekillerinin bagarisiz kaldigi bir durumdur; kisi
arttk yeni ve daha iyi uyum yollar1 bulmak zorundadir. Bu anlatim, daha 6nce s6ylenmis
olanlardan farkli degildir. Uyum, karmagik bir zaptetme ve ilkel desarjlar sisteminden bagka
bir sey degildir. Uyum terimi kullanildiginda, belirli bir yone, yani egonun aktif roltine vurgu
yapildig1 dogrudur. Gergekten ego ve egonun uyum Srnekleri basarisiz kaldiginda iki durum
ortaya gikar: 1) Ego asir1 uyarimla bogulmustur ve egonun kontrolii disinda pasif olarak yasa-
nan semptomlar meydana gelir; 2) Ego gerektiginde regresyon yoluyla en arkaik egemenlik
ilkelerini uygulamaya kadar giderek, olabildigi 6lgiide kontroliinii yeniden kurmaga galisir
(41).

Kétiiye kullamm incitilmis ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk insidansimi arttirdig
goriilmektedir. Cinsel kotiiye kullanima ugramis gocuklarda artan siklikta diistik benlik
degeri, depresyon, disosiyatif bozukluklar ve madde kétiiye kullammi goriiliir. Stirekli kotii
davramgsin, hassas ¢ocuklarda siddet ve saldirgan davranisi ortaya ¢ikardigi goriilmektedir
(52).

DSM-IV bir bireyin bir bagkasin fiziksel, cinsel kotiiye kullanmasini veya ¢ocugun
ihmal edilmesini klinik ilgi odag: olabilecek boliimde incelemisgtir.

Epidemiyoloji

Amerika’da Ulusal Cocuk Kétiye Kullammini Onleme Komitesi, 1992' de 3 milyon
kottiye kullamilan ya da ihmal edilen g¢ocuk olgusunun sosyal kurumlara bildirildigini,
bunlardan 1 milyonunun dogrulandigim belirtmistir. Bildirilen vakalarin %11°i cinsel taciz,
%45°i ihmal, %26°s1 fiziksel taciz, %3 emosyonel taciz, %16’s1 diger veya ayrimlagmammisg. .
vakalar olusturmustur. 18 yasina gelinceye dek, 3-4 kizdan birinin ve 7-8 erkek gocuktan
birinin cinsel kotiiye kullamima ugradigi tahmin edilmektedir. Gergek oramin tahmin edilenden
daha fazla oldugu, ¢iinkii bir ¢gogunun taninamadigs ve kétiiye kullanimi bildirmede isteksiz
oldugu goriilmiistiir.Fiziksel kotitye kullanilan gocuklarin %32'si 5 yasin altinda, %27's1 5-9
yas arasinda; %27'si 10-14 yas arasinda, ve % 14'ti 15-18 yas arasindadir (6, 52, 102).

Etiyoloji

Ozellikle yaraliyicy, zarar verici cezalandirma ve elestiriyle biiyiiyen anne-babalar ayni
gelenegi cocuklariyla siirdiiriirler. Baz1 olgularda, erigkinler bunu disiplini 6gretmenin en
kolay yolu olduguna inanmirlar. Diger olgularda, ebeveynler kotii davrandiklari igin
ambivalandirlar, ancak nasil basa ¢ikacaklarimi bilmedikleri i¢in siklikla kendilerini anne-
babalarinin davraniglarin sergilerken bulurlar (52).

Cocugun Fiziksel Kotiiye Kullanimi

Fiziksel kotiiye kullamm, bir ¢ocukta yaralar ve clirikler goriildiigiinde ve bunlar
ebeveynin verdigi Oykiiyle yeterince agiklanamadifinda akla getirilmelidir.Siipheli fiziksel
belirleyiciler arasinda, simetrik olarak goriilen kizarikliklar olabilir, yiiziin iki yaninda, sirtta,
kalgalarda ve bacaklarda. Tesadiifen olan yaralanmalar simetrik durum gdstermez (52).

Ayrica fiziksel travma deyince cocuklara yonelik  diger siddetten de bahsetmek
isteriz. Tiirkiye Insan Haklar: Vakfina 1990 yilindan 1995 yilina dek igkence gordiiklerini
belirterek tedavi i¢in bagvuran 4662 kisiden 158’inin ¢ocuk oldugu bildirilmistir (109). Cocuk
ve ergen travma kurbanlan ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 gok azdir (54).
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Cocugun Cinsel Kétiiye Kullanim

Cocuk ve ergenin cinsel koétilye kullanimi, yetigkin bir kimsenin cinsel arzular ve
gereksinimi i¢in g¢ocuk veya ergeni, cinsel bir nesne olarak kullanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel kétliye kullanimin g¢ocuk ve ergenlerde gesitli olumsuz sonuglar
vardrr. Cinsel kotiiye kullanimin olasi sonuglar; cinsellik tizerine etkiler, emosyonel etkiler,
depresif duygudurum, anksiyete, davramgsal etkiler, kisilik degisiklikleri ve diger etkilerdir
(108).

Cinsel kétiiye kullamm oldugunu ispatlayacak belirli davranis 6zellikleri bulunmamaktadir.
Fakat ¢ocuk siiphe uyandiracak davramlar gosterebilir. Cinsel eylemlerle ilgili ayrintili
bilgisi olan kiiglik gocuklar ya cinsel davramsa tanik olmusglar ya da buna katilmiglardir.
Cinsel anlamda kotiiye kullamlan cocuklarda bunu oyuncaklariyla oynarken gormek
miimkiindiir. Saldirgan davranig istismar edilen ¢ocuklar arasinda yaygindir. Erigkinlerden,
dzellikle erkeklerden korkan ¢ocuklarda cinsel kotiiye kullanima boyun egme goriilebilir (52).
Cinsel yonden kotiiye kullamlan ¢ocuklarda ortaya gikan belirti {i¢ baglik altinda toplanabilir.

1. Disa vurum (eksternalizasyon) belirtileri: Saldirganlik, yikici davranislar, sug igeren
davranislar.
2. Ige atim (internalizasyon) belirtileri: Asir1 aglama, sosyal ¢ekilme, regresyon, kendine
zarar verme davramslari, kabuslar.
3. Cinsel icerikli davranslar:
Bu belirtilerin varliginda cinsel istismar1 aragtirmalidir (54).

Taneli ve arkadaglar: (1999) kiiclik ¢cocugun cinsel istismart ve tamt zorlugu adli
makalelerinde; cinsel tacizin arastirildids iki gocuk olguda fiziki muayene ile tan1 koydurucu
bir bulgunun saptanamamasindan, annelerin giivenirliklerinin yetersizliklerinden ve bedensel
temasin her zaman cinsel tacizle iliskilendirilemeyeceginden bahseder (102).

Ensest

Ensest aralarinda yakin kan bag: olanlar arasinda cinsel iligkilerin goriilmesi olarak
tanumlanabilir. Daha genis bir tamimlama ile, resmi veya resmi olmayan bir bigimde aralarinda
arkadaghik iligkisi olanlar arasinda ve kiiltiirel anlamda cinsel iliskinin kabul edilemeyecegi
kisiler arasinda cinsel iligkinin goriilmesidir (52).

Cocuk ihmali

Eziyet edilen gocuk siklikla bagslangigta belirgin olmayan belirtilere meyillidir. Fakat
beslenmede azalma, ihmal edilme ve kotiiye kullanma zamanla hassasiyetin cesitli kiigiik
fiziksel belirtilerini gosterir. Cekingen, uyaranlara agik, kétii hijyenli, beslenememis,yetersiz
bakim ve ilgi gormiistiir (52). Cocukluk ¢ag1 travmalar arasinda gorece kolay taninmalar
nedeniyle cinsel ve fiziksel taciz daha ¢ok giindeme gelmisken son yillarda ihmalin 6nemi de
giderek anlasilmaktadir (92).

Yiiksel 1993 yilinda ensestin taminmast ve degerlendirilmesi adimi tagiyan
makalesinde cinsel istismarin uygulams bigiminde en ¢ok dikkat g¢eken 6zelligin, vajinal
penetrasyonun seyrekligi ve bekaretin muhafazasina yonelik ¢eliskili 6nemden bahseder.
Turkiye’de ¢ok az ensest bildirildigi halde, rutin poliklinik muayenesi sirasinda , ilk
goriismede olayin 6grenilebilmesi ilgingtir der. Ayrica Tiirkiye’de aile i¢i siddetin var
olduguna duyarli ve konuyla ilgili kisilerce ileri siiriilmekte ancak bu varsayimi dogrulayacak
toplumsal ¢alismalar olmadigini da belirtir. Caligmasinda ensest uygulanmasi olan olgularin
yarisinda 6 yas Oncesi basladigim1 ve ergenlikte sonlandigini, 2/3’tinde 2 yildan uzun bir
zaman tekrarlayarak siirdiigiinti yazmistir (118).

Tabi ensestin ya da diger ihmallerin tabu olmasim gerektiren toplumun bu ydndeki
tutumudur. Akvardar ve Yiiksel’in (1993) meslek yasantisi i¢inde cinsel tecaviize ugramig
kisilerle kargilasabilecek olan tip fakiiltesi dgrencilerinin tutumlarina ySnelik bir aragtirma da
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erkek deneklerin cinsel tecaviize ufrayan kadina yonelik olumsuz tavirlarinin kadin
deneklere gére daha fazla oldugunu bulmugslardir (1)

Kaptanoglu ve arkadaglar: (1993) cinsel travma 6ykisii veren psikiyatrik hastalarin
cocukluk donemlerinde yakin gevrelerinden biri tarafindan cinsel olarak kotiiye
kullanilmalan, yillar sonra bile bireyleri insen iliskilerinde ¢ekimser, giivensiz, stipheci bir
tutumda olduklarini ¢aligmalarinda belirtirler. Ayrica olgularinin %41°i olaydan kimseye sz
etmemis, %36’s1 yakin gevrelerinden kendilerini suglayici olumsuz tepkiler almistir. Yine
%90’m1 baglarina gelen olaydan o&tiirii sugluluk duydugunu belirtmistir. Kaptanoglu,
saldirganin yakin aile bireylerinden biri olmasimin, ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlari
agirlastirabilecegini de s6yler (53).

Tutkun (1996) klinik ¢alismasinda; travma tiirleri arasinda bir zamanlar olduk¢a ender
goriildigli zannedilen ensestin (tamimlandifi sinurlar igerisinde) %10.2°yi bulmast garpici
oldugunu soyler (kadinlarda %15.5, erkeklerde %2.8). Cinsel, fiziksel travma ve ihmal
yasantilar1 kadin hastalarda erkeklerden daha sik bulmustur. Erkeklerde daha sik olan travma
gesidi yoktur. Ancak bu fark biiyiik olasilikla travmatik gegmisi olan kadin hastalarin daha sik
olarak yatirilarak tedavi edildikleri ve erkek hastalarm yatiginda bagka faktorlerin rol oynamis
olmasi ile agiklanabilecegini s6yler (104).

Ulkemizdeki kisitli gocukluk gagi fiziksel travmalariyla ilgili arastirmalardan birini
Yalin ve arkadaglarr 1995°te yapmislardir. Ankara ve Adana illerinde ilkokul gocuklarinin
fiziksel Orselenme siklifi incelenmis ve 11 yas ve iisti gocuklarin fiziksel olarak 9-10
yasindaki g¢ocuklardan daha fazla, kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara kiyasla daha az
Orselendigini ¢aligmalarinda gostermislerdir. Biyolojik ana babas ile yasayan ¢ocuklarin daha
cok Orselendigini bulmuglar. Bunu ise biyolojik bagin koruma, kollama ve incitme
davraniginin ortaya ¢ikmasina baglamuglardir (111).

Ulkemizde Sar ve arkadaslarin Sivas’ta kadin populasyon tizerinde yaptiklan bir calismada
¢ocukluk donemine ait fiziksel travma Oykiisti oranini %8,9 cinsel travma &ykiisii oranim .%2,5
oldugunu bildirmiglerdir. Sar ve arkadaglar: (2004) konversiyon bozuklugu hastalarla yaptiklart
bagka bir caligmada ise hastalarin %44,7’sinde gocukluk cag1 fiziksel kétiiye kullanim oykiisi,
%26,3’iinde cinsel kotiiye kullamim oykiistt saptadiklarimi  bildirmiglerdir (98). Ar: (2005)
calismasinda  konversiyon bozuklugunun oldugu grupta kontrol grubuna oranla gocukluk cagi
fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim Sykiisiiniin istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmstir (10). Sar ve arkadaglar: seksiiel kétiiye kullamim &ykiisii olan konversiyonlu
hastalarda intihar girigimi sayisinin, hem somotoform hem de psikoform dissosiyasyon puanlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (98).

Roelofs ve ark (2002) g¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olanlarda semptomlarin daha siddetli
oldugu; multipl travmaya maruz kalanlarda (seksiiel ve fiziksel) sadece seksiiel veya fiziksel
travmaya maruz kalanlara oranla daha yiiksek DES (Dissociative Experience Scala) , Somotoform
Dissoasyon Olgegi ve Pseudo Neurolojik Semptom Olgegi  puanlarimin varliklarim saptadiklarin
bildirmislerdir (75).

Zoroglu ve arkadaglart (2000) dissosiyatif bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde %65
oranindaki travmay: tedavinin bir sebeple yarim kesilmesinden dolay: az bulurlar. Ve nispeten daha
kolay ifade edilen duygusal istismar1 %40-75 ile en sik travma tiirii olarak bulmusglardir (124).

Zoroglu ve arkadaglar: (1996) adolesan yastaki 17 Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
(DKB) vakasinda hastalarin %94’ en az bir travmatik yasanti bildirmis. Sirasiyla %71°1
duygusal istismar, %59 fiziksel ve cinsel istismar, %65 uzun siireli ihmal, %53 ise ensest
yagantisi ve en sik da baba ensesti bulunmus (127).

Draijer N. ve Boon S.’nin (1993) Hollanda’da yaptiklari bir ¢aligmada seksiiel travma, aile
i¢i siddet ve aileden erken yagslarda aynlik hikayesi olanlarda kontrol grubuna oranla daha yiiksek
dissosiyasyon 6lgegi puanlar1 sonuglan bildirilmistir (32).
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Roesler ve McKenzie (1992) ¢ocukluk seksiiel travmatik yasantisi olan ortalama 41 yasinda
188 kisyi incelemisler. Kadinlar daha ¢ok travmaya maruz kalsa da, erkeklerin kadinlara oranla daha
cok etkiledigini bulmuslar (76).

Kirby ve arkadaglar: (2002) yaptiklan galigmaya gore ciddi, kronik ve erken istismar,
yiiksek oranda dissosiyatif semptomun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (57)

Gregory-Bills ve Rhodeback (1994) aile i¢i ve dist cinsel istismara maruz kalmig
kadinlarda yaptiklan c¢alismada her iki grupta da depresif ve dissossiyatif bozukluk ile
karakterize bulunmus (49).

Draijer ve Langeland’in (1999) vyaptiklar1 bir ¢aligmada dissosiyatif semptomlari
olan psikiyatrik hastalarin %26,4’iinde aileden erken yillarda ayrilik Sykiisii , %30’unda aile
ici siddet oykiisii, % 23.6’sinda fiziksel travma Oykiisii %34.6’sinda sekstiel travma Oykiisii
bildirilirken hastalarin; %11.7’si 16 yasindan Once tecaviize maruz kalma hikayesi
bildirilmislerdir. Hastalarin %42’sinde seksiiel veya fiziksel travma hikayesinin mevcut
oldugu rapor edilmistir (34).

Brown ve Anderson (1997) psikiyatri kliniginde yatan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
bildirilen toplam gocukluk ¢ag istismarmn orani %18, cinsel istismar %9 (fiziksel istismar
ile birlikte veya degil), fiziksel istismar %10 (cinsel istismar ile birlikte veya degil) ve
kombine istismar ise %3 olarak bulunmus. Kadinlardaki istismar orani, erkeklerdekinden
daha yiiksek bulunmus (19).

Cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin; bir ¢ok psikiyatrik hastaligin olusumunda risk
etkeni oldugu bilinmektedir. Breslau (2002) dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, alkol bagimlihigi, madde bagimhihigi, intihar
girisimleri gibi bir ¢ok Eksen I ve Eksen II tamilart ile ¢ocukluk ¢adi travma Oykiisiiniin
varligi arasindaki iliski gostermistir (18). En ¢ok iizerinde durulan hastaliklar ise dissosiyatif
bozukluklardir. Bir ¢ok bozuklukta depersonalizasyon gibi disosiyatif semptomlarin olmasi
nedeniyle travma dykiisiiniin {izerinde durulmustur (Bowman 1993, Chu ve Dill 1990, Simeon
ve ark 2001, Zanarini ve ark 2002).

Ross psikiyatrik tanilar i¢inde ¢ocukluk ¢ag kotiiye kullanimui yiizdesini incelemis. En
¢ok BKB’de %61.5’inde gocukluk ¢ag kotliye kullanimi bulunmus.Diger tanilar ve ne kadar
cocukluk ¢ag travmasi eslik ettigi tablo 2°de gdsterilmistir (78). Tablo 2.

Tablo 2: Degisik tam kategorilerinde ¢ocukluk ¢ag: kétiiye kullanimi prevalansi

Tam %
Borderline kisilik bozuklugu (BKB) (N=13) 61.5
Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) (N=14) 42.9
Depresyon (N=23) 344
Madde kullanimi (N=23) 21.7
Toplamda 12.6

Ross ¢ocukluk ¢ag1 istismari olanlarda ve olmayanlarda degisik psikiyatrik tani kategorileri
incelemistir. Istismart olanlar %61.5 oraminda BKB, %10.5 DKB ve %57.9 Depresyon ve
%21.7 madde kullammi vardi. Istismar hikayesi olmayanlarda ise en yiiksek olarak
depresyon vardi (78). Tablo 3.
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Tablo:3 Cocukluk ¢ag) istismar hikayesi olanlarda ve olmayanlarda tam kategorileri

[stismar var Istismar yok
Tani (N=57) (N=397)
%
Borderline kisilik bozuklugu (BKB) 61.5 1.2
Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) 10.5 2.0
Depresyon 579 . 15.9
Madde kullanimi 21.7 4.5

Tiirkiye’de dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin %46’sinda fiziksel kétiiye kullanim
%33’tinde sekstiel kotiiye kullanima rastlandigy bildirilmistir (98). Ozellikle tilkemizdeki
betimleyici ¢aligmalar gerek klinik popiilasyonlarda, gerekse klinik disi popiilasyonda
cocukluk ¢ag1 ihmalinin dissosiyatif bozukluklarla olan iliskisi agik¢a goriilmektedir (92).
Cocukluk déneminde kotii davramilma 6ykiisii ile disosiyatif belirtiler arasinda belirgin bir
iliski bulunmaktadir (117). Fiziksel ve cinsel kétii davranilma ne kadar erkense ve ne kadar
siksa disosiyatif belirti diizeyi de o kadar artmaktadir (117).

Bir ¢ok vakada gocukluk ¢ag1 cinsel tacizi ihmal ortaminda gergeklesmektedir (93).
Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan yetiskinlerin hemen hemen tiimiinde gocukluk c¢aginda
O6nemli travma, 6zellikle ensest, fiziksel ve duygusal kétiiye kullanim bildirilmistir.bu hastalar
genellikle tekrarlayan, son derece sadistik, garip 6zellikli kotiiye kullanmaya maruz kalirlar
(64).

Dissosiyatif bozukluklarin epidemiyolojisi

Dissosiyatif bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar poliklinik hastalari, yatan
hastalar ve alan ¢alismasi olmak tizere 3 gesittir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda DES (Dissociative
Experience Scale) ve DDIS (Dissociative Disorder Interview Scale) gibi 6lgekler
kullanilmugtir. DES dissosiyatif kimlik bozuklugu ya da diger kronik dissosiyatif bozukluklari
saptamada yaralli olan gegerliligi ve giivenirliligi gdsterilmis, 6z bildirime (self-rating)
dayanan ve 28 sorudan olusan bir 6lgme aracidir. DDIS 131 sorudan olusan yapilandiriimisg
bir gériisme Glgegidir. Tiim dissosiyatif bozukluklan formiile eder ve dissosiyatif kimlik
bozuklugu i¢in bazi 6zellikleri arastirir (4).

Dissosiyatif bozukluklar ile ilgili alanda gerceklestirilmis ii¢ epidemiyolojik caligma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Kanada’da Ross ve arkadaslari diger ikisi tlkemizde
Cumhuriyet Universitesi psikiyatri klinigi ile Istanbul Tip fakiiltesi grubunun isbirligi ile
Sivas’ta yapilmistir (95). Ulkemiz icin genel toplumdaki DES ortalamasi 7.67 olarak
bulunmustur (5). Ross’un ¢aligmasinda ise ortalama 10.8, ortanca 7.0 olarak bulmustur (78).
Ross genel popiilasyonun %8.4’tinii 20 DES skoru {izerinde ve %5’ininde 30’un {izerinde
DES skorunda oldugunu bulmus. Amaci Sivas il merkezindeki dissosiyatif bozuklugun
yayginlifinin saptanmasi olan ¢aliyma sonuglarinda; toplumda DES puami %20 ve tizeri
olanlarin orani %4.83 olarak bulunmustur (3).

Kanada Manitoba ¢aligmasinda DES ve DDIS kullanilmig, DDIS tams: olarak DKB
sikli1 %3.1, herhangi bir dissosiyatif siklig1 ise %11.2 bulunmug. DKB hastalarinda daha
yakin bir incelemede, tipik semptom profilini gostermeyen vakalar ayiklandiginda gergek
DKB sikli1 %1 dolayinda oldugu sonucuna varilmaktadir (95). Tablo 4.

Ross ve arkadaglari Manitoba c¢alismasinda DES ortalamasimi 10.8 bulmuslardir.
Birinci Sivas ¢aligmasinda bulunan 6.7 biraz daha diisiik olmakla birlikte bunda tiim denklere
DES’in bir goriismeci tarafindan okunmus olmas: (diisiik okuma yazma orani nedeniyle) rol
oynamustir. ikinci Sivas ¢alismasinda Denekler DES’i kendileri doldurmus ve bu kez ortalama
11.8 bulunmugtur (95).
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Tablo 4: Dissosiyatif bozukluklarnin genel toplumda (Sivas ve Manitoba ¢aligmalarr) siklig:
(95)

Sar ve ark. Ross ve ark

DDIS tanist (n=628) (n=502)
n % %

Dissosiyatif Aamnezi 46 7.3 6.0
Dissosiyatif Fiig 1 0.2 0.0
Depersonalizasyon Bozuklugu 9. 14 2.0
Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu 7 1.1 3.0
B.T.A. Dissosiyatif Bozukluklar 52 8.3 0.2
DKB benzeri durumlar 26 4.1 .
Dissosiyatif trans bozuklugu 4 0.6
Derealizasyon (depersonalizasyon olmadan) 7 1.1
Diger (mixt) - 15 24
Toplam Kronik Karmagik Dissosiyatif boz. 59 9.4 3.2
Genel Toplam 115 18.3 12.2

Genel olarak dissosiyatif bozukluk sikligimin hem klinik, hem de alan galigmalarinda
%10 ila %20 arasinda oldugu anlasgilmaktadir. Dissosiyatif bozuklugun en agir olan ve
tizerinde en ¢ok c¢aligma yapilmis olan DKB sikliginin ise yatakli servislerde %35, ayaktan
izlenen hastalarda %2-2.5 arasinda ve alan ¢aligmalarinda %1 dolayinda oldugu
belirtitmektedir (95). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada genel toplumda DKB ile birlikte tiim
kronik karmasik dissosiyatif bozukluklarin sikligimn %9.4°e erismesi kronik dissosiyatif
bozukluklarin onemini DKB &lgiitlerini dolduran vakalari asan boyutta olduguna.dikkat
cekmektedir (95).

Dissosiyatif bozukluklarin siniflandiriimasi

Saglikli bir ruh halinde, kisi bir insan olarak bir tek temel kisilikle bslinmez bir
kendilik duygusuna sahiptir (52). Dissosiyatif bozukluklarin baglica 6zelligi genellikle
biitlinlesmis biling, bellek, kimlik yada g¢evrenin algilanmasi islevlerinin bozulmasidir,
rahatsizlik ani yada yavas gelisen, gegici yada kronik olabilir (7). Dissosiyatif yasantilar giindelik
yasamda goriilen basit dalgmbk, unutma ve hayal kurma hallerinden baglayarak dissosiyatif kimlik
bozukluguna dek uzanan bir yelpaze lizerinde agirliklarina gore siralanirlar (92). Tiim dissosiyatif
bozukluklarn genel toplumdaki sikligr %5 11.2 olarak bildirilmektedir (92, 95).
Dissosiyatif bozukluklar i¢in giincel klinik bilgileri dikkate alan bir siniflandirma Tablo 5'de
goriilmektedir (92, 93). Dissosiyatif bozukluklar yakin zamanlara dek, {ilkemizde de olmak lizere,
yineleme egilimi olabilse de daha ¢ok akut gelisen tablolar olarak diisiiniiliirken, modern
psikiyatride, kronik ve karmagik dissosiyatif durumlarin taninmasi ve neminin anlagilmasi son
d6nemlere rastlamaktadir(92, 93).

DSM-IV siralanan her dissosiyatif bozukluk igin anlamli gevresel tetikleyici faktorleri
adlandirmaktadir; bunlar arasinda gocukluk ¢agimin siddetli duygusal travmalar, fiziksel
yaralanma ve 6liim tehdidi, kabul edilmez diirtli ya da eylemlerin tehdidi ve savas ya da
benzeri durumlardan kaynaklanan siddetli stresler bulunmaktadir (46).
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Tablo 5. Dissosiyatif bozukluklar i¢in bir simiflandirma.
A Basit dissosiyatif bozukluklar
1. Dissosiyatif amnezi
2. Dissosiyatif fiig
3. Depersonalizasyon bozuklugu
B.Karmagik dissosiyatif bozukluklar
a. Akut karmagik dissosiyatif bozukluklar
1. Akut stres bozuklugu
2. Reaktif dissosiyatif psikoz ("histerik psikoz")
b. Kronik karmasik dissosiyatif bozukluklar
1. Dissosiyatif kimlik bozuklugu (¢ogul kisilik bozuklugu}
2. Bagka tiirlii adlandirilamayan (atipik) dissosiyatif bozukluk

DISSOSIYATIF AMNEZI (dissosiyatif unutma, psikojenik amnezi)

“Higbir kisi bellegini ya da kimligini zorlayici bir neden olmadan terketmez.” (92).
Amnezi dissosiyasyonun kara deligidir. Bulgularin varlig1 ve dogasi var olan etkilerden
sadece ayirt edilebilir. Hastalar amnezinin varlif1 sosyal yada is ¢evresi ile ilgili sikintilar
besledigi anda fark ederler (90).

Dissosiyatif amnezinin temel 6zelligi 6nemli kisisel bilgilerin ammsanamamasidir.( sarTp)
Hastada bu durumu agiklayan organik bir bozukluk yoktur (92, 93, 117). Bunun normal bir
unutkanlik veya dalginlikla agiklanamamasi s6z konusudur (70). Bu bozuklugun DSM-IV tam
Olgtitleri Tablo 6'de goriilmektedir (7).

Tablo 6: Dissosiyatif amnezinin DSM-IV'e gore tan dlgiitleri.

A.Baslica bozukluk, genellikle travmatik ya da stres yaratici 6zellikte olan 6nemli kisisel
bilgileri, siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde ammsayamama epizod
ya da epizodlarinin olmasidir.

B.Bu bozukluk, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Fiig, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da Somatizasyon Bozuklugu sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin %61:negm kétliye kullanilan bir madde, bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da norolojik ya da bagka bir genel tibbi duruma (6rnegin
Kafa Travmasina Bagli Amnestik Bozukluk) bagl: olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

C.Bu semptomlar klinik a¢idan belirgin bir strese yada toplumsal, mesleki alanlarda yada

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

Kisisel yasantilara iligkin normalde bilingli zihne ¢agrilabilen ani gruplari, sozel olarak
elde edilememekte ya da gegici olarak elde edilse bile bilingte tam olarak tutulamamaktadir.
Yalniz tek basina bazi am, duygu ve digtinceler degil, biiyiik am gruplan ve bunlarla
baglantili duygulara da erisilemeyebilir. Boyle bir durum ani olarak olusabilecegi ve simrh bir
konuyu kapsayabilecegi gibi gegmis yasama iligkin bir donemi devamli olarak hatirlamama ya
da giindelik yagsam igerisinde yineleyen unutma epizodlan bi¢iminde gérece kronik tablolar
olarak da goriilebilir (92, 93).

Amnezinin kisinin giinliik hayatinda ¢ok fazla olumsuz etkileri bulunabileceginden bir
¢ok insan kronik amneziye adaptasyon stratejileri gelistirmistir. Bunlardan biri de
konfobulasyondur. Zaman algilamasi bozuklugu amnezi epizodlari, kisinin belli zaman
dilimlerini algilayamamast ile karakterizedir. Gegmiste hatirlanan ami ile su an arasinda gegis
bozulmustur (90) '
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Dissosiyatif amnezi genellikle ani baglar ve biter. Yavag baglangi¢ (genellikle bas
agnisiyla birlikte ya da olmaksizin gelisen hafif bir biling sislenmesini izleyerek) ve yavas
iyilesmeler (zaman igerisinde ani parcalan ortaya gikar) de gézlenebilir. Siklikla genellenmis
bir amnezinin ardindan daha lokalize bir duruma gegilir. Iyilesme genellikle kendiliginden
olur. Iyilesmenin ger¢ekten tam olup olmadigi tartismalidir. Cogu vaka goriiniirde tamamen
iyilesir, ama 6zellikle stres etkenleri devam ediyorsa yinelemeler gérilebilir (92).

Dissosiyatif amnezinin degisik klinik tipleri tanimlanmistir(52, 64, 92, 117).
1-Lokalize ya da simirh (circumseribed) tip en sik goriilenidir. Belirli ve sinurli bir zaman
dénemi igerisinde, genellikle sarsici bir olay1 izleyen birkac saat ile birkag giin boyunca
olanlarin higbiri hatirlanmamaktadir.
2-Secici amnezide belirli bir zaman d6éneminde meydana gelen olaylarin bir boliimii
hatirlanmamaktadir.
3-Sistematik amnezi secici amneziye benzer, yalmz belirli ve birbiriyle iligkili baz:
olaylar hatirlanmamaktadir. ‘
4-Genellesmis tipe gorece az rastlanir. Kisi yagamint biitiin olarak hatirlamamaktadir.
5-Siirekli amnezide belirli bir zamandan itibaren olan olaylar, simdiki zamanda olanlar
dahil hatirlanmamaktadir, olaylar yasandiktan hemen sonra unutulmaktadir.

Amnezinin birincil veya ikincil kazanglari olabilir. Olii bebek dogumu nedeniyle
amnestik olan bir kadin, kendini acil1 emosyonlardan koruyarak birincil kazang saglamus olur.
Ani amnezisi nedeniyle bir askerin savagtan uzak tutulmasi, ikincil kazanca bir 6rnektir (52).

DiSSOSIYATIF FUG (kacis)

Evden, ig ortamindan ani ve beklenmeyen bigimde uzaklagma, seyahat etme, yeni bir
is ve kimlik edinme ile belirli bir durumdur (117). Yillarca siirekli bir gezide olabilir(70).
Kisi, kendisini birden, nasil geldigini bilmedigi bir yerde bulur, aradan gecen siireye.
amneziktir (92). Dissosiyatif amnezili hastalarin aksine, genellikle her seyi unuttuklarinin
farkinda degillerdir (52).Dakikalar, saatler ya da giinler siirebilen béyle bir fiig dénemi
sirasinda farkli bir kimlik edinmis gibi davramir, karmagik iglevleri yerine getirebilir ve
gevresindekilerce durumundaki olagan disihk fark edilmeyebilir. lyilesme genellikle uyku
ardindan ani olur (92). Kagis dncesi kimlige dondiigiinde kagis sirasindaki kimlik ve yerler de
unutulur (70). Bu sahislar bu deneyimlerinde konfiize veya garip (bizare) degillerdir ve
dikkati yayginlastirmakta gii¢liik yasamazlar, Ama bazi durumlarda dissosiyatif flig durumu
gectikten sonra bile kisi amnestik veya kayip olabilirler aym1 zamanda bir polisten veya lokal
yardim kuruluslarindan yardim talep edebilirler (23). DSM-IV dissosiyatif fiig tam Slgiitleri
Tablo 7'te yer almaktadir (7).

Tablo 7. Dissosiyatif fiigiin DSM-IV'e g6re tam olciitleri.

A. Bagslica bozukluk, ge¢misini unutup, birden, beklenmedik bir bigimde evinden ya da
ahgsageldigi is yerinden ayrilip gitmedir.

B. Kisisel kimlik konfiizyonu ya da yeni bir kimlige biirtinme (kismen ya da tamamen).

C. Bu bozukluk sadece Dissosiatif Kimlik Bozuklugu sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir ve
bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

D. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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DEPERSONALIZASYON BOZUKLUGU .

Depersonalizasyon bozuklugunun baglica 6zelligi kisinin kendiliginden ayrildig: ya da
yabancilagtig1 hissi ile belirli siirekli ya da yineleyen depersonalizasyon epizodlaridir (7).
Baglangic1 genelde ani ve tipik olarak bir anksiyete ortaminda meydana gelir. Gegici bir
bigimde bireysel gergeklik duygusunda degisiklikler olur (117). Derealizasyon gogunlukia
depersonalizasyona eslik eder (64). Kigi, ellerinin, ayaklarimin degistigini, kendisini
tamyamadigini  soyleyebilir., Bu kisiler o sirada duygularim ya da yasadigim
hissedememekten de yakmabilirler (92). Kendilerini mekanik (robotlagmis), riiyada, filmde
veya bedenlerinden ayn olarak hissedebilirler (7, 52). Kendi varliklanm veya ¢evreyi inkar
edebilirler (117). Mental siireglerine, kendi bedenine ya da bedeninin bsliimlerine digardan bir
gézlemciymis gibi bakiyor oldugunu hissetme olabilir (7). Ataklar egodistoniktir ve hastalar
semptomlarin gercek dist oldugunu anlarlar (52). Kimi hasta sorulmadigi siirece bu
yasantisimt ayrintili olarak anlatmaz ya da hi¢ bildirmez. Zaman zaman gelen bu ruhsal
durumu "bag donmesi" gibi somatik tanimlamalarla adlandiran hastalara da rastlanir (92).
Normal kisilerde stres, yorgunluk ve uyku deprivasyonu gibi durumlarda da izlenebilir (117).
Semptomlar aniden baglar ve belli bir noktaya geldikten sonra orada kalir ve ¢ok biiyiik
degisiklikler yagamaz buna ragmen bazi vakalarda tekrarlayan ataklar gézlenir ve bu ataklar
arasinda herhangi bir semptom olusmaz (89). Bu bozuklugun DSM-IV tam 6lgiitleri Tablo 8'de
goriilmektedir (7)

Tablo 8: Depersonalizasyon Bozuklugunun DSM-IV'e gire tani dlgiitleri.

A. Kisinin mental siire¢lerinden ya da bedeninden ayrildig1 hissinin oldugu ya da sanki
bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi bakiyor oldugu, siirekli ya da yineleyen
yasantilarin olmast (6rn. rityadaymus gibi hissetme).

B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda gergegi degerlendirme yetisi bozulmaz.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Depersonalizasyon yasantisi sadece sizofreni, panik bozuklugu, akut stres bozuklugu
ya da diger bir dissosiatif bozukluk gibi bagka bir mental bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Depersonalizasyon bozuklugunun igerigi, sikli1, siiresi ve predispozan faktorler tablo9 de
gosterilmigtir (3)
Tablo 9: Depersonalizasyon bozuklugunun igerigi, sikligy, siiresi ve predispozan faktorler

Depersonalizasyon yasantilar

IIimh Gegici Anormal

depersonalizasyon depersonalizasyon | depersonalizasyon
Icerik izlole belirti izlole belirti diger dissosiyatif

yasantilarla birlikte

Sikhik Bir ya da birkag Gegici nébet Sik ve tekrarlayici

nébet ndbet
Siire Kisa, saniyeler ve Sinurls siire Kronik, yillarca siirer

dakikalar
Predispozan Siddetli yorgunluk Tek ciddi psikoljik | Travmanin bir aninin
etken Uyaran eksikligi travma animsanmast

Uyku yoksunlugu

Ilag-alkol

intksikasyonu
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Ertung (2603) panik bozuklugunun alt tiplerini inceledigi ¢alismada DES puani ile
derealizasyon-depersonalizasyon siddeti ve parestezi siddeti arasinda ise pozitif korelasyon
bulmugtur (39). Bayraktar ve Atalay (1997) Panik Bozuklugu ve Agorafobi arastirdiklar
calismada da depersonalizasyonu, daha ciddi panik bozuklugu  ve agorafobi ile
iliskilendirmiglerdir (13).

Birsoz ve Kahraman psiko ve farmakoterapiye de yanit vermeyen 22 yasinda bayan
depersonalizasyon tanisi koyduklan vakalarina 4 kez EKT sonrasinda dramatik iyilesme
gordiikleri hastanin bu durumunun izlemde de devam etmekte oldugunu gézlememisler (15).

REAKTIF DISSOSIYATIF PSIKOZ (HISTERIK PSIKOZ)

Histerik psikoz konusu genellikle ¢ok tartigmalidir. Bat1 iilkelerinde histerik psikozun
varligim1 kabullenmeyen ¢ok ruh hekimi vardir (70) higbir zaman standart siniflamada yer
almamakla gilintimiize dek varlifim siirdiirmiiy olan ve klinisyenlerce kullanilan bir
kategoridir (70, 92). Ulkemizde bu tiir psikozlar seyrek degildir (70). Histerik psikoz olarak
bilinen bu tablo reaktif dissosiyatif psikoz, psddopsikoz ya da psodopsikotik dissosiyasyon
olarak da adlandirilmgtir (92).

Hasta genellikle acil olarak bagvurur. Tablo saatler, giinler ya da en ¢ok birkag hafta

siirer. Uzlicii bir olay ya da ¢evresel etkenlerle ¢ok yakindan ilgili olarak ani bigimde baslar,
gelip gecici ve sinirh 6lglide diigiince akisi bozuklugu, isitsel ve gérsel varsanilar, sanrilar,
depersonalizasyon, "regresif belirtiler" ve olagandist davraniglar goriiliir (92). Bu belirtilerde
genellikle sizofreninin kendine 6zgii psikoz dzellikleri bulunmaz (70).
Bagirip ¢agirmak, {stiinii bagini yirtmak, soyunmak, kendisine fazla zarar vermeden gevresine
saldirmak ya da kendini oradan oraya ¢arpmak, sesler isitmek, hayaller gérmek sik goriilen
belirtilerdendir. Dramatik tablo igerisinde bir miktar yapmaciklik, abartma ve oyunculuk
havasi vardir. Sanki hasta deliligi oynuyor gibi bir izlenim verir (70).

Tutkun ve ark. histerik psikozun fark edilmemis bir dissosiyatif bozukluk ve ¢ocukluk
¢ag: travmatik yagantilannin varlifina isaret edebilecegini belirtirler (107). Aym ¢alismada
histerik psikozun Tiirkiye’de DKB hastalarimin 6nde gelen psikiyatrik bagvuru nedenlerinden
biri oldugu ve histerik psikozun DKB hastalarinda altta yatan kronik kompleks dissosiyatif
bozukluk ¢ergevesinde akut bir kriz durumu oldugu diigtiniiliiyor. Calismalarinda, histerik
psikoz ile kliniklerine bagvuran hastamn yatisma sonrasi tedavi ekibince izleme sonrasinda
aym zamanda DKB olduklari 4 vaka sunulmaktadir (107). Histerik psikoz goriilen hastalarin
ne kadarinda zeminde kronik dissosiyatif bozuklugun bulundugu konusu ise yeni galigmalar
gerektirmektedir. Histerik psikoz dahil geleneksel histeri tamusi alan bir ¢ok hastanin
geleneksel histriyonik kisilik 6zelligi gostermedigi bilinmektedir (107).

AKUT STRES BOZUKLUGU

Oliim, yasami tehdit eden haller ve bagka agir stres yaratan yasantilann hemen sonrasinda
ortaya ¢ikan tablolardir. Olay ardindan olanlari ammsayamama ya da yeniden yasiyor gibi
olma, gbziiniin dniine olayla ilgili goriintiilerin gelmesi ("flash-back"), depersonalizasyon,
dalginlik, duygusal tepkisizlik, ¢evrede olan bitenlerin farkinda olmama gibi dissosiyatif
belirtiler ortaya cikar. Akut stres bozuklugu DSM-IV'te anksiyete bozukluklari arasinda
sayilmistir (92).

DiSSOSIYATIF KiMLIiK (COGUL KiSILiK) BOZUKLUGU

Cogul kisilik 20. ylizyilin sonlarinda Kuzey Amerika’da ortaya ¢ikan ¢aga 6zgii bir
bozukluk degildir. Tarih 6ncesinden giiniimiize kadar olan tiim irklarda kendiligin ve kimligin
fregmentasyonuna iligkin 6rekler gériilmektedir. Farkl kiiltiirlerde ve tarihsel siireg igersinde
incelenmesi bu kavramin evrenselligini, dissosiyasyon olgusunun kapsami ve belirtilerin
cesitliligi tizerine ¢ok gey dgretmektedir (56).
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Sendrom ilk kez Paracelsus (1493-1541)’un bildirdigi vaka ile anlatilmmstir. Hem
“deha” hen de “sarlatan” olarak kabul edilen, tip doktoru oldugu iddia edilmekle birlikte buna
ilskin kayit bulunmayan Paracelsus, ikinci bir kisiligi olan, meyhanede ¢aligan bir kizdan s6z
etmigstir. “ikinci kendiligin” uyurgezer bir durumda para ¢aldigi, odasindaki egyalar1 kirdig:
oluyormus. “Orijinal kendilik” bu durumlar1 hatirlamamakla birlikte yaptiina dair kanitlar
buluyormus (63).

Baska bir varligin kisinin bedenine egemen olmas: ya da girmesi olarak diigiiniilen
durumlara birgok kiiltiirde rastlanmigtir. 18'inci ylizyll sonlarma dek Bati toplumlarinda
birgok kisi boyle fenomenler gbstermistir. Bu insanlarin o ¢agin paradigmalari uyarinca
posesyona ugradiklart diigliniilmiis ve kiiltlirin onayladigi egzorsizm tiirleriyle tedavi
edilmeye calisilmislardi (92).

Travmatik yasantilara dayanmilmaz emasyonel reaksiyonlar bilisteki asamalarin
alterasyonuyla sonuglanabilir. Ciinkii Janet bilisteki bu alterasyonun hipnozun bir formu
olabilecegini savunmugtur. Hem konversiyon bozuklugu hem de hipnozdaki dissosiyatif
fenomen; sakli veya otomatik enformasyon prosesi hala saglamken, bilgilerin agiga
¢tkmasinin engellenmesiyle karakterizedir (75).

Freud “ben ve id” adl1 makalesinde gogul kisilik i¢in “Hedefimizden biraz sapmamiza
yol agsa da, dikkatimizi bir an i¢in benin nesne &zdeslesmelerine gevirmekten kendimizi
alikoyamiyoruz. Bu 6zdeslesmeler iiste ¢ikar, ¢ok cesitli, giiclii ve birbiriyle uzlagsmaz
nitelikte olurlarsa, patolojik bir sonu¢ bekleyebiliriz. Bu durum tek tek 6zdeslesmelerin
direnglerle birbirlerinden kopmalar1 sonucunda bir ben pargalanmasina yol agabilir; belki de
farkli 6zdeslesmelerin bilinci isgal ettigi, ¢ogul kisilik denen olgularin ardindaki giz budur.
Isler bu dereceye varmasa bile, beni bdlen, ancak tiimiiyle patolojik denemeyecek farkls
Ozdeslesmeler arasindaki ¢atigmalar sorunu ¢6ziilmemis olarak kalir” der (44).

Uzun willardan beri ¢ogul kisilik bozuklugu olarak bilinen ve ilging sinema filmlerine
konu olan bu sendrom hakkinda son yillarda yayinlar artmigtir (70). Bunun nedeni de tani ve~
goriintlileme tekniklerinin gelismesi ve ozellikle dissosiyatif travma sekellerinin daha ¢ok
farkinda olunmasidir (73). Dissosiyatif kimlik bozuklugunun temel belirtileri bellek ve
kimlikle ilgilidir. Kendi iginde siirekliligi olan, &znel olarak ayri, birbirinin yerini alabilen
kigilik durumlari ya da kimlikler aym kiside birlikte varhigim siirdiirmektedir. Birbirine
entegre olmayan bu kisilik durumlan giindelik yasamda genellikle kisa siirelerle ve belirli
islevleri yiiklenmek fizere etkin olurlar. Bu durumdan kaynaklanan yineleyici amneziler
tabloya eslik eder (92). iki ya da daha fazla farkh kisiliklerin bir kisinin davramsim farkh
zamanlarda kontrol altina almasidir (73). En ciddi dissosiyatif bozukluklardan oldugu g6z
Oniine alinmalidir (117). Dissosiyatif kimlik bozuklugunun DSM-IV tam &lgiitleri Tablo 10'te
verilmektedir (7).

Tablo 10: Dissosiatif Kimlik Bozuklugunun DSM-IV'e gbre tam olciitleri.

A. Iki ya da daha fazla birbirinden ayn kimligin ya da kisilik durumunun varh@ (her
birinin kendi i¢inde oldukga siireklilik gosteren ¢evre ve benlik algisi, iliski kurma ve
diistince bigimi vardir).

B. Bu kimliklerden ya da kigilik durumlarindan en az ikisi kiginin davramiglarint zaman
zaman denetim altinda tutar.

C. Onemli Kkigisel bilgileri swradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde
animsayamama.

D. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir. Not:
Cocuklardaki semptomlar hayali oyun arkadaslarina ya da baska tiir bir oyun
fantezisine dayandirilamaz. '
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Dissosiyatif kimlik bozuklugu, kimligin, bellegin ve bilincin ¢esitli yonlerini
biitiinlestirememeyi yansitir (7). Bir kigide yineleyici bigimde bagka bir ya da birden fazla
kisiligin belirmesi, bunlarin o insanin yasamina kisa ya da uzun siire egemen olmasi, bu
kisilik ya da kimliklerin birbirini tanimamasi, birbirinden habersiz olmasi ve birbirinin yaptig
eylemleri tiimden unutmast bu bozuklugun asil belirtileridir (70).

Bu hastalar gogunlukla gelip gegici depresyon, duygu durum degisiklikleri, uyku
bozukluklari, kabuslar ve intihar davrarug: sergilerler. Sik sik kendine zarar verme ve amnezi
iceren, epizodlar halinde hatirlanamayan zaman dilimleri “kayip zaman” (birka¢ saatten
birkag giine kadar siiren degisik amnezi epizodlar1), depersonalizasyon, fiig gibi dissosiyatif
semptomlar ve haliisinasyonlar gosterirler (64). Tat, taktil, koku, gorsel halliisinasyon da
vardir ama en ¢ok isitsel halliisinasyon goézlemlenir. Negatif halliisinasyon ise ¢ok yaygin
degildir (73). Anksiyete ve ona eslik eden nefes darligi, carpinti, gogiis agrisi, bogulma hissi,
halsizlik, titremeler gibi somatik yakinmalar genellikle bir alter kigilik degigimi habercisidir
(64). DKB’nin temel gortinlimii iki ya da daha fazla sayida ¢ogul kisiliklerdir. Bu
kigiliklerden her birinin ayr1 karakteristik kisiligi, 6zgegmisi, etkisi, onemi, fonksiyonu
mevcuttur. Alter sayisi genellikle10 civarinda, hatta ¢ok daha fazla olabilmektedir (64). Her
kisilik durumu ayn bir kisisel 6ykiisii, kendilik imgesi ve ayr bir ad1 da igeren kimligi varmis
gibi yasanabilir (7).

Geleneksel olarak alter kisilik diye adlandirilan bu antiteler yineleyici bigimde
denetimi ele alirlar ve algiladiklar: kendilik kavrami ve temsili dogrultusunda davranirlar. Bu
antitelerden bazilarinin psikofizyolojik ol¢timlerde farkli ve israr eden bulgular verdikleri
yoniinde bazi 6n ¢aligmalar vardir. Bu kigilikler belirgin olarak farkli ses, aksan, kelime
haznesi, yliz ifadesi, hareket 6zellikleri, sag-sol el se¢imi, aileni, semptom, gdzliik numarasi,
psikolojik test bulgusu, beyin perfiizyonu ve ilag yanit: gosterebilir. Kendilerinin algiladiklar:
yas, etnisite, cinsiyet, kdken ve fiziksel 6zellikler ¢ok farkl olabilir (92). Hasta genellikle her
bir kisiligi sfiresince, diger kisiligin baskinlig1 sirasinda yer alan olaylara ve diger kisiliklerin
varligina amneziktir. Bununla birlikte, bazen bir kisilik durumu bu sekildeki amneziyle
sinirlanamaz ve diger kisiliklerin varlifi, 6zellikleri ve etkinliklerinden tiim haberdarlig
yitirmez (52).

Semiz ve arkadaslar: (2000) DKB’li hastalarda 99mTc HMPAO SPECT
incelemesinde bolgesel kan akimi degigikliklerine bakmislar; hasta grubunda bilateral frontal
loblar ve sol anterior temporal bolgede anlamli derecede perfiizyon artisi saptamiglar. Alter
kisiliklerde ev sahibi kisiliklere gore, bilateral singulat girus ve sol temporal bolgede anlamh
derecede perflizyon artig1 gézlenmigtir. Hem ev sahibi hem de alter kisiliklerde sag hemisfer
anlambh olarak fazla tutulmustur (83).

Alter Kkisilikler biitlinlin bir pargast olmaktan g¢ok degisik Oriintiiler olarak
digliniildiigtinde sayilarinin neden ¢ok fazla olabildigi daha iyi anlasilir. Genellikle bir
hastada birkag geliskin alter kisilik ve ¢ok sayida fragman bulunur. Baz1 fragmanlar sadece
bir duyguyu ya da bir aniy1 tagir, bunlarin ortaya ¢ikisi bir "flash-back” tarzinda olur (92).
Hafiza ile iligkili dissosiyatif bozukluklar bir ¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir ve genellikle
kliniklerde tani konulabilir. Klinisyen mental durum muayenesini yaparken dikkat etmesi
gereken; sahsin kisisel bilgilerini anlatirken biitiinligiinde genel bogluklar konugma
bozukluklar: olup olmadif1 ve bu tiir anamnez verip vermedigini sorgulamas1 gerekmektedir.
Dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin otobiyografik hafizalari degerlendirildiginde &zellikle
cocukluk ¢ag1 olaylar ile ilgili 6nemli bogluklarin oldugu saptanir. Bu siirecte kisinin genel
davranig egiliminden saptig1 bulunmustur (73).

Siklikla kendilerini kendilerinden ve digerlerinden ayn bir yerde bosluktaymug gibi
hissederler. Diinya onlar igin uzak gercek olmayan sisli bir yasamdir. Hastalar genellikle
kendilerini rityadan yeni uyanmus birisinin konumunda hissederler (73).
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Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) hastalar genellikle 20°li yaglarin sonuna kadar
taninamaz. Fakat geriye doniik deliller gdsterir ki, baslangic ¢cok daha erken, ¢ogunlukla
cocukluk ¢aginda olmaktadir (64). Dissosiyatif kimlik bozuklugu kronik dissosiyatif
bozukluktur ve hemen hemen degismez bir gekilde travmatik bir olaya, genellikle ¢ocukluk
ddnemi fiziksel veya cinsel kétilye kullanima baglidir (52). Bu hastalar genellikle tekrarlayan,
son derece sadistik, garip 6zellikli kétiiye kullanmaya maruz kalirlar (64). Diger travmatik
olaylar ¢ocukluk déneminde yakin bir akraba ya da arkadagin 6liimii ve bir travma ya da
Slime taniklik olabilir (52).

Genelde sebep olan 4 tip etken belirlenmistir: 1) travmatik yasam olayi, 2) bozuklugu
gelistirmeye egilim, 3) belirleyici ¢cevresel etkenler ve 4)dis destegin yoklugu (52).

Son 20-30 yilda psikanalitik goriise dayanmayan g¢ok sayida yaymn cocukluk ¢ag:
orselenmelerinin, 6zellikle gocuklarin karsilastigi yasaksevi tiirtinden cinsel saldir1 olaylarinin
cogul kisilik bozuklugunun olusunda Onemli etken oldugu goriisiinii savunmaktadir (70)
Hastalar genellikle tamidan 5-10 yi1l Oncesine kadar semptomlara sahip olmasina ragmen,
ortalama tani yast 30 olmakla birlikte, bozukluk ge¢ ergenlik ve geng erigkin yasamda en
siktir. Bazi aragtirmalar bozuklugun genel popiilasyona gore birinci derece biyolojik
akrabalarda daha sik oldugunu gostermistir (52).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu, kimligin, bellegin ve bilincin gesitli ydnlerini
bitlinlestirememeyi yansitir (7). Bir kiside yineleyici bigimde bagka bir ya da birden fazla
kisiligin belirmesi, bunlarin o insanin yasamina kisa ya da uzun siire egemen olmasi, bu
kisilik ya da kimliklerin birbirini tanimamasi, birbirinden habersiz olmasi ve birbirinin yaptig1
eylemleri tiimden unutmasi bu bozuklugun asil belirtileridir (70).

Eslik eden hastalik, yanlg tani ve kisilik bozukluklar::

Kiziltan 30 DKB hastasinda DSM-III-R olgiitlerine uygun olarak SCID-I ve SCID-H
ile birinci eksen ve ikinci eksen tanilarini incelemis. Birinci eksen de oratalama 5.3 ve ikinci
eksen de 3.9 ve her iki eksende toplamda 9.3 tan: konulmas: gerekmektedir (55). Bu tanilar
aymi hastada hem duygudurum, hem anksiyete, hem psikotik , hem de somatoform
bozukluklar gibi birbirinden ayr1 spektrumlardan olabilir. Ikinci eksen de ise aym1 hasta hem
paranoid, hem sinirda, hem g¢ekingen, hem de obsesif kisilik bozuklugu gésterebilir (55).
SCL-90 ile degerlendirildiginde hemen tiim semptomlarda yiikselme goziikiir. Ozetle
cogulluk sadece alter kisilikler arasinda degil tanilar agisindan da vardir (94).

Sahin, Deniz ve Arik’m 2000 yilindaki makalelerinde dissosiyatif bozukluklarin
kolaylikla g6zden kacabilecegini, degisik klinik tablolar gdsteren hastalarda dissosiyatif
bozukluk olasiligimi diistinmenin geregini ve dissosiyatif bozukluk i¢in yapilandirilmig
goriigme cizelgelerin kullanilmasisin faydalarindan bahseder (91).

Somatoform bozukluk es tanisi da DKB hastalarinda da yiiksek oranda rastlanmaktadir. Bunu
yasanmis travmatik olaylarin somatik bellek yoluyla iligkili oldugu s6ylenmistir (96).

Cok sayida DKB hastasi SCID-I iizerinde sizofrenik/psikotik bozukluk yanlig (false
positive) tamisi almalari DSM &lgiitlerinde var olan 6nemli sorunlara isaret etmektedir.
Schneider belirtileri ve igitsel varsarlara DSM o&lgiitleri icerisinde ayrilan gereginden biiyiik
payin bu yanlis tamya yol agtig1 goriilmekte ve DSM 6lg¢iitlerinde bu alanda en kisa zamanda
degisiklik yapilmasinin gerekli oldugunu diigtindtirmektedir (55).

Zoroglu ve arkadaglan 2000 yayinladiklan makalelerinde Dissosiyatif bozuklugu olan
hastalara %53 oraninda yanlis tam1 konuldugunu ilk 3 taniin sirasiyla %31 ile psikoz, %28
epilepsi ve %19 ile depresyon olarak bulunmus (124).

Sar ¢ok sayida DKB hastasin1 ayni zamanda BKB tam olgiitlerini de karsiladigini,
DSM kurallarina uyuldugunda ayr eksen de olmalar nedeniyle her iki taminin da ayn: anda
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konulabileceginden bahseder. Bu iki bozuklugun ayn durumlar oldugunu soyler. Ancak DKB
hastasinda alter kisilik durumlarinda gogunda BKB belirtileri goriilmesi halinde gergek bir
komorbiditeden bahsedilecegini ekler (96).

Travmatik olaylaria bas edebilmeye bir defans cevab: ofan self hipnosize neden olan
travmatize olmus kisinin hipnotik kapasitesinin kullamlarak olugan somotoform dissosiyatif
semptomlar veya kognitif semptomlar ile gocukluk travmatizasyonu arasinda ilginin oldugu
teorisi otohipnoz teorisinin temelini olugturur (75).

DKRB ile ilgili Karsit goriigler

Son yillarda DKB olgulannin yayinlanmasinda belirgin artma olmustur. Bu artmay:
yapay iatrojenik etkenlere yani hekimin hasta iizerindeki etkilerine baglayanlar oldugu gibi,
daha iyi inceleme yaptiklarini dne siiren galigmalara baglayanlar da vardir (70).

Oztiirk konversiyon ve dissosiasyon hastalar1 arasinda tipik bir goful kisilik olgusu
gormedigini belirtir. Sar ve arkadaglanm ise savlarini bilimsel olarak kargilamalarn: gerektigini
soyler (70). o

Sorias gogul kisilik bozuklugu tamisinin gegerliligini tartighi§s galigmasinda bu tammin,
a) ilk bakig gecerliligi, b) deskriptif gegerlilik, ¢} 6n goriici gegerlilik ve d) yapisal gegerlilik
acilarindan gok digiik oldugunu; DSM-IV’te ruhsal bozukluklarin ¢ogu igin bu gegerlilikler
bakimmndan oldukca tutarli ve simrlan belli tam dlgitleri verilmesine kargin, gogul kisilik
bozuklugu igin verilen tam olgiitlerinin ve tammlamalanin gok yetersiz kaldigim, verilen 6lgiit
ve tammlamalarin da kesinlikten uzak, esnek nitelikte olduklanm agiklamaktadir (86).

Bildirilen kotiiye kullanim ve ihmalin oramimn, dissosiyatif yagantilan olan hastalarin
gocukluk cag1 kotitye kullamm ve ihmali yasantilarina dissosiyatif amnezi geligtirebildikleri
dikkate alindifinda asgari diizeyi yansittifi diiginiilebilir. Buna karsilik belirli bir oranda
“yalanci pozitif” bildirimler de olabilir (112)

Dissosiyasyon Cahismanmn Olas: Sonuglari ve karsit goriislere yamt olarak:

Dissosiyaif kimlik bozuklufu kimlik bozuklufu izerine yapilan g¢aligmalarnin
psikiyatriyi etkilemesi ve kimi yeniliklere yol agmas: olasidir.

1- Yiiz yillik bir aradan sonra bile ¢ozim getirilememis vakalar olarak psikiyatik egemen
bakis agisimn sorgulanmasi, sizofreni kategorisinin daralmasi ve stnir vaka kategorisinin
ortadan kalkmass ile sonuglanabilir.

2~ Psikanaliz ¢aligmalarinin baglangi¢ noktasim olugturmug olan dissosiyatif bozukluklarin
ilag tedavisi olmayan tek psikiyatrik bozukluk kategorisi olarak kalmig olmas: antamhidir.

3- DPsikiyatride standart goriigme gizelgelerinin yayilmasi ile 1980’lerden itibaren
klinisyenlerin dinleyici olarak kalma yerine “soru sorma” tutumu, dissosiyatif bozukiuklarin
muayene ve tedavisinde tam olarak yerini bulmustur.

4- Dissosisyatif bozukluklarin yeniden kegfedilmesi ile bir bakima Pandora’mn kutusu
agilmigtir. Giinlimiiziin yiizyil nceye gore kugkusuz daha geligmis olan bilimsellik, agiklik,
ozgiirliik ortaminda ortaya ¢tkanlann artik istiiniin 6rtiilmesi de giigtiir (94).

Dissosiyatif kimlik bozuklugunun iatrojenetik olarak meydana geldigi One
sitriilmiigtiir. Buna kargin bu bozuklufun biitiin klinik 6zelliklerinin herhangi bir miidahale
ile olugturulabilecegi ve siirdiiriilebilecegi yontinde bir kanit yoktur (92).

Kronik karmagik dissosiyatif bozukluklarda gocukiuk ¢afi cinsel taciz Oykiisiiniin
dogrulanma diizeyini arastiran Sar ve arkadaglari; vakalanin 6nemli bir bolimiinde Gglincii
kigilerce dogrulandigini bulmuslardir. 28 vakalik serilerinde 12’sinde dogrulanma saglandigs
gibi, cinsel taciz o6ykiisi veren hastalarn gosterdikleri tamklar igerisinden bilgileri
yalanlayana rastlanmamig. Vakalarmin 10’unda ise olay saldirganla magdur diginda kimse
bilmediginden dgiincii kigilerce dogrulama olanag:i olmamig. Tacizin tedavi sirasinda
hatirlanmas1 “yanhg bellek” (false memory) tartigmalarma konu olan bir fenomendir.
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Caligmalaninda bununla ilgili baslangigta travmaya amnezik olan iki kiside 6ykiiniin
dogrulanmasindan bahsedilir(101).

Zoroglu (1997) heniiz aile bagimlilif1 devam eden adSlesan hasta aile ve gevresel
olumsuzlukiardan dogrudan etkilenmektedir der ve adtlesaniarda tedavi oranlan gok diisiik ve
tedaviyi birakma oranlan gok yiiksek oldugunu ekler (126).

Tutkun ve Sar 1995’de ilkemizde ilk kez tamamlanmiy DKB olgusunu anlattiklar
makalelerinde; 18 yagsinda bayan hasta, 110 goriisme ve 15 aylik tedavi sonrasinda
entegrasyona ulasilmig ve 8 ayhk izleme sonrasinda bu durumun korundugu goriilmiis (105).
Tedavinin kisa siirede sonlanmasinda hastanin uygun 6zellikleri ve “taktik entegrasyonalist”
yaklagimin onemlidir. Bu yaklagimda terapist alter kigilikler arasinda iligki kurma,
aralanindaki anlagmazliklan ¢6zme ve kendilerini hazir hissettiklerinde birlegtirme (fiizyon)
yoniinde oldukca aktif davranmakta ve caligmalan hizlandiracak yontemleri kullanmaktadir
(113).

Bazi galigmalarda kismi tedavi edilen yillarca siiren takibi sonucu hastaligin zaman
iginde yavagladigi ve intrapsigik semptomlarin azaldi: gozlenmis (73).

Baska Tiirlii Adlandinlamayan (BTA) DiSSOSIYATIF BOZUKLUK

Bu kategori belirli bir dissosiyatif bozukfufun 6lgitlerini doldurmayan fakat bu
bozukluklara 6zgii belirtilerin goriildigii tablolar: kapsar (92).

DSM-1V’te dissosiyatif kimiik bozuktugu tams: igin sart kosulan Amnezinin olmadigy
fakat, bu dissosiyatif kimlik bozuklufunun tiim dier belirtilerinin goriildigi durumlar
(esbilingli dissosiyatif kimlik bozuklugu) da bu kategoriye girmektedir Boyle bir durumda
denetimi alan ve kendisini degigik yas ve cinsiyette bilen birgok alter kisilik olabilir, fakat
birbirlerinin her yaptigindan haberdardiriar (92).

Diger Dissosiyatif bozukluklar: Semptomatolojiye kiiltiirel etkileri, sosyal kokenli travmaya
karst agin ve dramaiik yanitian dissosiyatif bozukluklardan daha fazla sergileyen bir durum
yoktur. Yani dissosiyatif belirtilerin icerifi ve bir dereceye kadar siregleri kiltiirlerin
gesitliligini yansitmakla beraber, bu belirtilerin altinda yatan mekanizmalar evrensel olabilir
(27).

Dissosiyatif halliisinezis: Bir posttravmatik stres bozuklugu formudur. Genellikle fiziksel ve
seksiiel kotii kullamma maruz kalan ergenlerde, 6zellikle yatan hasta ortamlarinda gériilir.
Hastalar ¢oguniukia bayandir, tekrarlayici deneyimler, dramatik gorsel-igitsel haliisinozis
epizodlan, dissosiyatif translar, otohypnoid durumlar, suicid davramgi ve kendine zarar verme
( bilek kesme gibi) vardir. Bu durumdaki bayan hastalar da siklikla, aralikh olarak birden bire
patlayict tarzda saldirganhik veya kendine zarar verme (bir duvara yumruk atmak gibi) ve
disanidan gevresindekilere dokunuyor gibi olma vardir. Dissosiyatif epizodlar genellikle tekrar
hatirlanan tarvmatik seksiiel zorlanma, garesizlik, utanma, reddedilme ile ilgili amlanyla
hizlamr (64).

Ganser sendromu: Bilingte bozulma veya bulamk zeminde, basit ve yeni isitilen sorulara
yaklagik yamtlar verilmesiyle karakterize, temeli iyi anlagislamamig bir durum olan Ganser
sendromu ilk kez 1897 yilinda, klasik bir seminerde Sigbert Ganser tarafindan tanimland.
Dort temel klinik 6zellifi; yaklagtk yamt, bilingte bulamklik, somatik konversiyon 6zellikieri
ve varsamlardir. Psikopatolojisi; azimsanmayacak derecede kamt, saf bigimdeki Ganser
sendromunun kisi tarafindan kistlayici, kaginilmaz bir durumdan smirli olsa da kagmak tizere
harcanan bilingdist gabalarinin sonucu olan histerik, dissosiyatif bir tepki oldugu goériigiini
hala desteklemektedir (36).

Tutulma sendromlan; cogul kisilik bozuklugunda taninin 6nemli bir pargasini olugturan
gocukluk cafinda istismann tutulma transi ile iliskisi duyulmamstir. Cogul kigilik
bozuklugunda bu kéken hasta ve tedavi eden kigi tarafindan hastamn iginde kabul edilirken,
tutulma durumundaki kigi fenomeni tamamen yabanci bir varlifa baglar (46).
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“Kagis” ya da “kosma” sendromlan: (runnig taxon). Yorelere gore Pibloktoq, chakore ve
grisi siknis adlan verilmig sendrom da aniden yiiksek aktivite diizeyinin baglamasi, trans
benzeri durum, kagig formunda potansiyel olarak tehlikeli davramglar ve ardindan gelen
bitkinlik, uyuma atafi ve atafa Ozgii amnezi s6z konusudur. Amok sendromunun farkls
ozelligi ise kagisa eslik eden amagsiz ve rasgele gibi goriinen zarar verme ve oldiirmedir.
Porto Riko’da goriilen ataques de nervios keder verici bir olayin ya da énemli ¢catigmanin
sosyal olarak kabul géren bir bigimde sergilenmesidir. Ttitreme, kalp carpintisi, gégisten
kafaya yayilan sicaklik hissi (parestezi), gogiis sikigmasi, nefes alma gigligi (dispne), bas
doénmesi, yorgunluk ve nébetler goriiliir. Kigi bagirmaya, kiifiir etmeye ve bagkalarinin tistiine
yiinimeye baglar; sonra yere diigerek konviilsif beden hareketleri sergiler veya “6liymiis” gibi
yere uzanir (46).

Borderline kisilik bozuklugu ve travma
Psikiyatride "borderline sendrom” terimi ilk kez Grinker ve arkadaglan tarafindan
tanimlanmgtir. Grinker'e gore bu sendromu olan kigilerin dort 6zelligi vardir. Bunlar:
1.Yogun cfke,
2. Kisileraras: iligkilerde tutarsnzhk,
3. Kimlik karmagasi,
4. Yalmzhk duygusunun eslik ettigi depresyon.

Grinker ve ark. bu hastalarin igrel diinyalarimi anlama ile ilgilenmemigtir. Bu
caligmadan sonra ilk 10 yil boyunca borderline psikopatolojiyi sizofreniden farkhi gérme
gorigi sirmiigtiir. 1979'da Grinker yeni bir ¢alipmasinda borderline hastalarda psikotik
ataklarin kisa ve geriye donigli oldugunu bulmug ve "borderline” sendromun bagimsiz bir
antite” oldugunu bildirmigtir (110).

DSM’de kisilik bozuklugunun gelisimi:

Kisilik bozukluklarin siniflandirfimas: gabasi Schneider’den bu yana siirmektedir.
1952’de Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-I’i yayinlad: ve kisilik bozukluklar; kigilik kalibi
bozuklugu (personality pattern disturbance) kigilik 6zellifi bozuklugu (personality trait
disturbance), sosyopatik kigilik bozuklugu diye tanimlandi. 1968 yilinda DSM-II’de yer alan
astenik ve yetersiz kigilikler 1980’de yayimlanan DSM-IIf’te yer almadi. DSM-IIT’te 11
kdsilik bozuklugu yer aliyordu ve borderline kigilik bozuklugu B kiimesinde (dramatik ve
kaprisli kiime) yer aliyordu (47). 1980'de borderline kigilik bozuklugu "resmi" statii alarak
DSM-IIT'e girmigtir. Borderline kisilik bozuklugu ile DSM-IV’de yapilan degisiklik, gegici,
stresle iligkili paranoid diigiince veya siddetli dissosiyatif belirtilerin eklenmesi olmugtur.
Borderline kisilik bozuklugunun DSM-IV ‘e gore 9 6zelligi vardir (7). Tablo 11.

Hastanin i¢ diinyasin1 daha ¢ok anlama ile ilgilenen psikanalistler de borderline patolojiyi
caligmigtir ve bu tiir psikopatolojisi olanlar igin baslangigta gesitli terimler kullanmuglardir.
Ornegin Deutsch "sanki” kisilik terimini kullanmig ve Fenichel "acayip (ne oldugu belirsiz)
psikopatiar® diye adlandirmigtir. Knight, borderline hastalann anlagiimasma agikhk
getirmigtir. Ona gore bu tiir hastalar nevrotik semptomlar gosterirler ancak bunun altindaki
klinik gériiniim ciddi ego giigsiizligidir. Daha sonra Erikson, Jacobson ve Mahler borderline
hastanin igrel diinyasi iizerinde durmuslardir. Bu psikanalitik bulgulara dayanarak Kernberg
bir yazi yayimlamig ve bordertline hastanin yapisal olarak hem nevrotik hastalardan, hem de
psikotik hastalardan farkh olduklarimi1 6rneklerle agiklamigtir. Kernberg, borderline hastalarda
igrel nesne iligkilerini tammlamigtir. Volkan, borderline hastalann igrel diinyasini aynntih
klinik 6rneklerle agiklamig psikanalitik ortamda nasil goriinebileceklerini antatmigtir (110)

25



Tablo 11: Borderline (simirda) Kisilik Bozuklugu Igin DSM-IV’e gore tam Olgiitleri

Asagidakilerden beginin ya da daha fazlasinin olmasi ile belirli, geng erigkinlik déneminde
baglayan ve degisik kosullar altinda ortaya gikan, kigiler aras: iligkilerde, benlik algisinda ve
duygulanimda tutarsizhik ve belirgin dirtiselligin oldugu siirekli bir ériintii:

1. Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak igin gilginca gabalar gosterme. Not:
5’inci tam Olgitinin kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranigini buraya
sokmaymiz.

2. Gozinde agin biyiitme ve yerin dibine sokma uglar arasinda gidip gelen, gergin ve
tutarsiz kisiler arasi iligkilerin olmasi

3. Kimlik karmagasi: belirgin olarak ve siirekli bir bigimde tutarsiz benlik algis1 ya da
kendilik duyumu

4. Kendine zarar verme olasilii yiiksek en az iki alanda diirtiisellik. Not: 5’inci tam
olglitiintin kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davramsim buraya sokamayiz.

5. Yineleyen intiharla ilgili davramglar, girigimler, g6z korkutmalar ya da kendine kiyim
davranigt.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkisellifin olmasina bagh affektif instabilite

7. Kendini siirekli olarak boglukta hissetme

8. Uygunsuz, yogun 6fke ya da dfkesini kontrol altinda tutamama

9. Stresle ilgili gelip gegici paranoid digiince ya da agir dissosiatif semptomlar.

Kernberg’e Gore Smirkisilik Organizasyonu Tanisi

Kernberg’e gore bu tam igin ii¢ kriter bulunmaktadir:

a) Basta ayirma (splitting) olmak tizere ilkel savunmalarin yaygin ve sik kullamms;

b) Kimlik karmagasi (Identity Diffusion);

¢) Gergeklik sinamasinin (Reality Testing) kaybolmamig olmas:. - .-
A) Ayirma

Ayirma siireci, kargit ego durumlannin degisimli olarak harekete gegmeleri ve
kendilerini ifade etmeleridir. Bu mekanizmayla karsit ego durumlan ayn tutulur ve
gatigsmalaria baglantih kayg: ve sugluluk yasanmaz. Ayirma savunmasi kaygiyr ve suclulugu
kontrol eder, ancak egonun geliymesini 6nler ve ego zayiflifiina yol agar.

Ego zayifhig,

a) Kaygiy1 tolere edememe,

b) Dirtiileri kontrol edememe,

¢) Yiuceltme (Sublimation) potansiyelinin diigik olmasi gibi 6zelliklerde kendini
gosterir. Egonun adaptif iglevselligi ve esnekligi azdir.

Kernberg’e (1980) gore nevrotik yapisallagma ile sinirkigilik organizasyonunu ayiran
en 6nemli 6zellik kullamlan savunmalarin farkidir.

Nevrotikler bastirma (repression), karsit-tepki kurma (reaction formation), yalitma
(isolation), yapma-bozma (undoing), diigiinsellegtirme (intellectualization) ve akla
uygunlagtirma (rationalization) savunmalanmi kullamrken, smirkisilik organizasyonunda
ayirma (splitting) ve baglantih olarak, ilkel yicelestirme (primitive idealization), ilkel
yansitma gesitleri -6zellikle yansitmaci 6zdeslesme (projective identification)-, red (denial),
herseye giicli yetme (omnipotence) ve deZersizlestirme (devaluation) savunmalari gorilliir.

Sinwrkisilik organizasyonunda kullamlan savunmalar ile psikotiklerde kullamilaniar
¢ogunlukla benzerdir. Ancak, iglevleri ve gelisimsel cikig noktalarinda farkhdir,

B) Kimlik Karmasas:

Kimlik karmasasi, kendiligin (self) ve “6nemli otekiler”in (significant others) zayif
sekilde biitlinlegmis temsilleri (representation) ile kendini gésterir.

Su ozellikler yaygindir:
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- Kronik bosluk, yokiuk hissi,

- Karsit kendilik-algilamalan (self-perception),

- Hastanin duygusal olarak anlamli bir gekilde birlestiremedigi, biitiinleyemedigi
kargithik tagtyan davramglar,

~ Kendilik temsillerindeki tutarsizliklar sonucu, kendilik algilamasindaki devamsizlik
ve kesintiler, -

- Insanlarla iligkilerde esduyum (empathy), derinlik ve sicakhik eksikligi; iliskilerin
dengesiz ve tutarsiz seyretmesi.
©) Gerceklik Stnamasi

Klinik olarak gerceklik sinamasi su ii¢ kriterde anlagilir:

a) Haliisinasyon veya deliizyonlann varlif1 veya yoklugu,

b) Timden uygun olmayan veya tuhaf duygulanim, diisiince veya davramglarn varligi
veya yoklugu,

¢) Hastanin terapistle aralarinda olugturduklan sosyal ortamda, terapistin hastada
gordigi uygun olmayan veya sagirtan (beklenmeyen) davrams, duygulamm veya diisiinceler
tizerindeki gozlemlerine egduyum duyabilmesi veya duyamamas:.

Hastanin bu g kriterden gegip saglikh bir ger¢ekgilik sinamasina sahip olmast igin su
i yetkinlige ulagmis olmasi gerekir:

a) Kendilik (kendilikte) olam: olmayandan ayirabilme yetkinligi;

b) Intrapsisik olam digardan gelen algilama veya uyaranlardan ayirabilme yetkinligi;

¢) Kendi dagince, duygu ve hareketlerini ortalama sosyal kurallara gére gergekei
olarak degerlendirebilme yetkinligidir (38).

Ayiricl tam

Smirda kisilik bozuklugu ile sizotipal, histrionik, narsisistik ve antisosyal kisilik
Ozellikleri ¢ok kanigir. Tam gogu kez akademik bir tartigma konusudur. Zaman zaman psikozu
digiindiiren alg: bozukluklar, dissosiyatif ya da paranoid belirtiler ortaya ¢ikabildiginden
sizofreni tamsi olasilif1 da uzun siire bir soru olarak kalabilir. Psikoza benzer belirtilerin ¢ok
uzun siirmemesi, firtinali yagam stilinin ve duygularinda aginliklarin bulunmasi ve projektif
testlerle ayrim yapilabilir. Bazen aynm yapilamayabilir ve hastalanin bir boligii psikoz-kigilik
bozuklugu tanis: arasinda kalabilir (70).

Bu kisilik bozukluguna 6zgi birgok ozellikler daha hafif derecelerde ergenlik-
delikanlibk doneminde de sik goriiliir. Bu donemde simirda kigilik bozuklugu ile normal
delikanlilik firtinalarini kanigtirmamak gerekir. Belirtiler daha afir ve siiregen oldugunda bu
tam digiiniilmelidir (70).

Gerek klinik ortamda, gerekse genel popiilasyonda sinirda kigilik bozukluk 6lgiitlerini
dolduran kisilerde birinci eksende dissosiyatif bozukluga %70 oraminda rastlanmaktadir.
Simirda  kigilik bozuklufu Olgitlerine uyan kigiler arasinda g¢ocukluk ¢agi travmas:
tamimlayanlarin gofu birinci eksende dissosiyatif bozukluk gosterenler arasinda yer
almaktadir (97).

Ailesel Oriintii

Bu kisilik bozuklugu erken travmatik deneyimlere baghi geligtigi, temel etiyolojik
faktorleri erken travmatik olaylar birlikte cegitli biyolojik etkilerin kombinasyonundan
olustugu konusunda bir fikir birligi vardir. Hastalarn gocukluk hikayelerinde fiziki ve cinsel
istismar ve erken dénemde aile bireylerinin kayb: ve ayrilmasi gibi durumlar s6z konusudur
(22). Volkan, erken donemdeki aile yasantisimn tiplerini belirlemis ve bunlan gocugun
biitiinlestirici iglevierine etkisiyle iligkilendirmigtir. Ornegin ¢oklu ve tutarsiz ebeveynlik,
coklu ve tutarsiz 6zdesimlerle sonlamr ve ¢ocugun biitiinlestirici yeteneklerine yiiklenir.
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Dominant anneyle bire bir iligkide olan ¢ocuk hem sevgiyi, hem de engelleyici yasantilan
yasar ve boylece anne olan kisinin doyum saglamada bazen iyi, bazen de kétii oldugunu
Ogrenir. Agint  engellemelere maruz kalmazsa cocuk annenin kargit tasarimlarim
biitiinlestirmeye calisir ve ambivalansla iligki kurmaya baglar (110).

Cocugun yasantisinda birden fazla anne varsa biri onu engellediginde digerine gider ve
boylece ona baskici engelleme yapan kigilerle "deneyim" yapmaz. Bu durumda gocugun
"anne"yi biitin bir birey olarak gbrmesi zordur, eger bakim veren kisiler birbirlerinden gok
farkliysa ya da tutarsizsa gocufunun biitiinlegtirme ¢abalarn iyice sorun olmaktadir (110).

Borderline kisilik bozuklugu yine bdyle bir bozuklugu olanlarin birinci derecede
biyolojik akrabalarinda genel topluma gore yaklagtk bes kat daha sik goriiliir. Madde
kullammu ile iligkili bozukluklar, antisosyal kisilik bozuklugu ve duygudurum bozukluklari
i¢in de ailesel risk artmigtir (7).

Aksiit (2003) caligmasinda BKB hastalifi olanlarnin ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gore daha fazla psikiyatrik oykii bulunmasimi ebeveynlerin patolojik iligki
nesne iligkileri gelisimine zemin hazirlayici 6zelliklere sahip oldugu yonde degerlendirmis.
Akstit (2003) BKB hastalarim ebeveynlerinin kontrol grubuna gore daha fazla stres yaratici
yasam olaylarina maruz kaldiklarini ve bu durumun daha ¢ok gelisme donemlerinin erken
safhasina rastladifini soylemektedir. Aksiit yitksek egitimli olma ile gocuklara ayrilan zaman
acisinda acgisindan negatif bir iligki bulmugtur. Digiik egitimin ¢ocuklara maddi ve manevi
gereksinimlerini kargilama agisindan da olumsuziuga neden olabilecegini 6ne siirer (2).

Kisilik bozukluklan epidemiyolojisi ve borderline kisilik bozuklugu

Kisilik bozukiuklan seyrek olmadig: gibi, kislyi, ailesini ey zamanl goriilen diger
psikiyatrik bozukluklarin gidigini etkilemektedir. Kisilik bozukluklanmn toplumdaki
yayginhifn 1951-1992 wyillan arasinda yapilan caligmalarda %0.1 ile %13 arasinda
degismektedir. Almanya ve A.B.D.’deki ¢alismalarda toplumda en yiiksek oranlar gizotipal,
paranoid ve obsesif-kompiilsif kigilik bozuklugunda bulunmustur. Kisilik bozukluklarinin
epidemiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda 90’h yillardan sonra PAS (Personality Assessment
Schedule), IPDE (International Personality Disorders Inventory) ve SCID-II kullamilmgtir.
AB.D. ve Almanya’da yapilan caligmalarda 235 ile 1541 omeklemde borderline kisilik
bozuklugunun prevelans: en diigitk %0.2 ve en yilksek 4.6 bulunmugtur (48).

Borderline Kisilik Bozukluklar: ve Orselenme

Siddetli 6rselenmelerde ruhsal olgulan donemlere ayirmak giictiir. Sok, etkilenme,
toparlanma donemleri olug siralarinda bir i¢ igelik, sirelerinde de degisiklikler gésterebilir.
Aslinda borderline hastalarinin tam yapilagmamg ve tam orgiitlenememis ruhsal yapilart bu
degisiklikleri kolaylagtirmaktadir. O nedenle gok, etkilenme, toparlanma dénemleri sirasina
dikkat etme yerine ortaya ¢ikan belirtileri saptamak ¢ok daha yerindedir. Aslinda kendiligin
yapist ve benligin giicii orseleyici (travmatik) uyaranlara verilen tepkilerin oOncelikli
belirleyicisidir. Nesne iligkileri kuramina gére benligin giiciine, kendiligin yapisina bagimh
olarak kisilerin orselenmeye tepkileri de 6zgiil Ozellikler gosterirler. Borderline kisilik
bozuklugu siddetli uyaranlara 6zgiin nitelikli tepkiler veren hastaliklarin bagindadir. Bu
yapidaki kigilerin agini Orselenme konumlarinda verdikleri belirtiler dikkat gekici 6zellikler
gosterir. Hastamun iligki kurug bigimleri, igsellegtirilmis nesne ve kendilik tasarimlani, 6zetle
kendiligin yapisi ve benlik giicii, 6rselenmeye verilen tepkilerin belirleyicileridir. Ornegin sok
doneminde panik, algilama bozukluklar, derealizasyon/depersonalizasyon sendromlari, hatta
psikotik belirtiler dikkati ¢ekecek bir ¢abuklukta ortaya ¢ikar ve aym cabuklukta en siddetli
boyutlarina ulagirlar. Belirtilerin giddeti terapistte kalici bir tablonun varoldugu, bunun
degistirilemeyecegi, durumun daha da kotilesecegi kaygilanm uyandinr. Ama bu kaygilar
zaman iginde genellikle azalirlar. Goriilir ki bu hastalanin gofunda postiravmatik stress
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sendromu belirtileri bir siire sonra gerilemekte ve temeldeki borderline kigilik orgiitlenmesi
sorunlan yeniden baskinlagmaktadir (65).

En erken ¢ocukluk doneminde yagamlan aci deneyimlerin gelisimdeki 6nemi fazladir.
Yakinlarin yitimi, iligki nesnelerinin sik sik degismesi, isteng diginda aileden uzaklagtirilma,
ebeveynin biri ya da her ikisi tarafindan istenmedigi duygusu, aile i¢inde sevgi veren kisilerin
eksikligi bu orseleyici deneyimlerin 6nemlileridir (65).

Odag klinikteki hastalari arasinda en erken gocukluk donemlerinde ya da sonralan bir
Orselenmeye ugramamig olamnin olmadifindan bahseder. Bu hastalardaki ihmal edilme,
cinsel ve bedensel taciz, siddete uSrama, birisinin o6ldiiriilmesi ya da bagkasina yapilan
siddetin tamg1 olma gocuklukta baglayan asin ¢ekingenlik gibi olasi dérselenmelerin varligini
timden dogrulamaktadir. Odag bunlara yakinlann yitimi, onlardan zorla ayrilma, yuvada
yetigsme, sik sik koruyucu nesnelerin degistirilmesi, ebeveynlerin siddetli gegimsizlikleri gibi
travmatik etkili olgulan da ekler. Hatta yasa ve sugluluk duygulanna katlanamamak gibi
borderline hastalarimin 6zgiil 6zellikleriyle yaganilmig bu 6rselenmeler arasinda kuvvetli bir
baglantiiin bulundugu inancim tagir. Yasa ve sugluluk duygulanna katlanamamak
orselenmenin iglenmesini engellemekte, genellikle olanaksizlagtirmaktadir. Boyle konumlarda
borderline hastalar 6rselenmis kendiligi, reel kendilikten ¢ozerek (dissosiye ederek) ¢6ziim
yollani arar. Siire¢ hastalarda amnezilerin, animsama giigliiklerinin ortaya ¢ikmasi ya da
boélmenin daha giddetli kullamlmasiyla kendisini belli eder. Borderline hastalarinda
derealizasyon, depersonalizasyon sendromlarinin saptanmasi da segilen bu yolun bagka bir
belirtisidir. Borderline hastalarinin biiyiik bir gogunlugunun 6rselenmis kendilige bir uzakhk
saglayarak ¢oziim aradiklanmi gostermektedir. Ne yazik ki saglanan bu uzakhk hastanin
orselenmiy kendilii ruhsal yapisina biitiinlestirememek, onu igleyemeden iginde tagimak
sonuglarim verir. Giinlilk yasamda hastalar eski 6rselenmeden uzaklagmg goriintiisi verirler
ama bu yapay uzaklagma o6rselenmenin olumsuz etkilerini yok etmez. Boylesi konumlarda
borderline hastalaninin ¢agrisimlant gsunlann Orselenme ve onun etkilerini _saptamayi
olanaklagtirir (65).

Ote yandan yeni yasanmis giincel bir 6rselenme bastirilmig, yagamdan soyutlanmig
(izole) ya da ¢ozilmiis (dissosiye edilmig) eski orselenmeleri etkinlestirmektedir. Bu
etkinlestirme salt borderline hastalarina 6zgii bir siireg de degildir. Ruhsal sagaltimda bagka
hastalar hatta saglam gibi goériinen kisilerde de giincel bir orselenme iglenmig eski bir
Orslenmeyi etkinlestirebilir. Bu etkinlegtirme hasta agisindan olumsuzluklarla yiiklidiir ama
terapistlere eski Orselenmeleri bu giin igleyebilme olanaklarimi kazandinr. Tipki eski
catigmalarin aktanm siireglerinde yinelenerek bize onlari 'simdi ve burada' isleme olanaklarim
kazandirmasi gibi (65).

Travmatik yasantilar ile dissosiyatif ve belirtiler ve BKB arasinda giichi iligkilerin
olduguna dair ampirik kamtlar oldugunu sdyleyen Semiz, kendine zarar verme davramst ve sik
intihar girigimi de bir ¢ok arastirmaya gore BKB’nin en 6nemli belirtilerindendir der.
Calismasinda BKB grubunda gocukluk ¢af:i travmatik olaylan, dissosiyatif yagantilar ve
intihar girisimleri sikh beklendigi gibi kontrollere oranli anlamli derecede daha yiiksek
bulunmugtur. Semiz BKB hastalarinda sik goriilen gocukluk ¢ag fiziksel ve ruhsal travmalan,
kiginin bedeninden defansif olarak uzaklagmasina yol agabilirler der (82).

Aslan ve arkadaglan (1997) BKB hastalaninin ¢ocukluk rseleyici yaganti dykiilerinin
sik oldugunu bulmuglar. Hastalarin %72.2°si en azindan bir tiir, %41.4’si birden ¢ok tirde
orselenme ile karg kargiya kaldiklarim bildirmiglerdir (8).

Zweig-Frank ve Paris (2001) 27 yil takip edilmiy BKB hastalanimn sonuglar
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda; borderline hastalar iyilestikge ailelerine bakig
degisiyormus. Iyilegen borderline olgular, ailelerinin davramslarnint algilamakta daha uyum
gelistiriyorlar ve topluma benzer gekilde ailelerinin ilgi ve sefkati oldugunu séyliyorlar
(128).
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Zanarini, Ruser ve arkadaglari (1991) borderline hastalarinda dissosiyatif
semptomatoloji ile ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklan galismada 4 risk
faktorii bulmuslar: bakici tarafindan kesintili tedavi (bakim), bakici tarafindan cinsel istismar,
cocuklugunda cinsel siddete sahit olmak, yetigkin tecaviiz hikayesidir (121).

Simeon ve arkadaglann (2004) BKB’deki dissosiyasyonu aragtirdiklarinda bunun
cocukluk ¢ag1 travmas: ile ¢ok yakin iligkili olmayip daha gok cocukluk ¢agi duygusal
ilgisizlikle (6zellikle her iki ebeveyn ile olan daha ¢ok) iligkili bulmuglardir (85).

Ogata ve arkadaglarinin (2000) borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan ile depresif
ve borderline bozuklugu olmayan kontrol grubu hastalart iizerinde taciz deneyimleri ve
ihmalin etkileri incelendiginde; depresif hastalara oranla daha fazla gocukluk cinsel tacizi ve
tacizin birden fazla olmasi ve aynica tacizin hem fiziksel ve hem de cinsel oldugunu
gostermigtir. Caligmalan BKB’nin dissosiyatif fenomenler (6zellikle derealizasyon) ve
seksiiel kotiiye kullanimla birlikteligini destekler (66).
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MATERYAL VE METOD

Uygulama:

Calisma 2003 Ekim-2004 Mayis déneminde Dicle Universitesi’nin Diyarbakir il
merkezinin degisik fakiilte ve meslek yiiksek okullarinin yalmizca birinci siniflarinda
gerceklestirildi. Ogrencilerin uygulama saatinde sinifta olma oranlari %50-90 arasinda degisti.
Zorunluluk olmadigi, istedikleri kadar yanitlayacaklarnni ve istedikleri zaman testi
birakabilecekleri s6zlii olarak soylendi. Sinifta  oldugu halde ¢aligmaya katilmak
istemeyenlerin orani %2-5 arasindaydi. Anket formlarina isim yazmamalari ve kendilerine
geri doniislt bilgi verilmeyecegi, anlamadiklan yerlerde agiklama yapilacagi da eklendi.

Calismaya alinan 6grenci grubu ¢alijma hakkinda detayli olarak bilgilendirildikten
sonra bagkasinin kendilerini gormeyecekleri bir oturma diizeniyle anket kendilerine verildi.
Anket doldurma siiresi 20-60 dakika arasinda degismekte idi.

Istatistiksel islemler: -

Anket ile toplanan veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi ve istatistik analizleri
i¢in SPSS for Windows versiyon 10.0 program1 kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve ortanca degerler, standart sapma, ylizde
dagihimlan, bulundu. Ortalamalarin karsilastirmasinda one sample T testi, gruplann
karsilastiriimasinda Ki kare ( Chi square). Pearson korelasyon, varyans analizi (ANOVA),
Scheffe testi, Lineer regresyon ve logistic regresyon analizleri yapildi.

Ayrica SCL-90-R ve Aile Degerlendirme Olgegi veri girisleri Dr. Ali Savas Cilli’nin
gelistirdigi algoritmalar ile yapilmustir (24, 25)

UYGULANAN ANKETLER (Ek:1)

1-Hastalarin sosyodemografik dzelliklerini sorgulayan bizim hazirlamis oldugumuz goriigme -
formu ve bunun iginde yine bizim hazirlamis oldufumuz anne ve babanin olumlu ve olumsuz
Ozelliklerini sorgulayan bir kisim var. Ebeveynin olumlu o6zellikleri olarak Hosgoriilii,
Samimi, Sakin, Girisken, Caliskan, Konuskan ve bu dzeliklerin tam zitt1 olarak da Otoriter,
Soguk, Sinirli, Pasif, Tembel, Suskun konulmugtur. Bu 6zelliklerin toplam degerlerinin diger
verilerle karsilastirilmasi yapilmigtir. Sosyodemografik veriler; yas, cins, aile ikamet yeri, go¢
hikayesi, anne ve babanin egitim durumu, kardes sayisi, ailenin ortalama aylik geliri,
ekonomik durum tarifi, oda sayisi, ebeveyn kaybi, bosanmasi, {ivey ebeveyn ve alisgkanliklar
soruldu.

2-DSM-ITI-R SCID-II’ye gore Borderline Kisilik Bozuklugu Anketi:

Spitzer ve arkadaglar: tarafindan (1987) gelistirilmis DSM-III R’a gére yan
yapilandirtlmug bir testtir. Sorias ve arkadagslar: tarafindan 1990 wyilinda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Bu test hastalarin kigilik patalojilerinin olup olmadigini degerlendirmek igin
kullamlir. Bu ¢aligmada sadece Borderline kismi kullamlmugtir (87, 88)

3-Kisa Fiziksel ve Seksiiel Kotiiye Kullanim Anketi (KKA):

Marshall ve arkadaglar tarafindan kullanilan yar yapilandirilmig bir ankettir. 16
yasindan Onceki travmatik yasantilar sorgulamaktadir. Bu yasantilar; bakim verenden 1 aydan
fazla stire travmatik ayrilik, ailede madde kotliye kullamimi veya bagimhilifi olan birey
olmasi, siddetli cezalandinlma deneyimi (bir cisimle vurma), siddetli cezalandiriima sonucu
kendisi veya kardesinde yaralanma, anne-baba arasindaki fiziksel siddete tamk olma,
yakinlar1 disinda cinsel (iligkiye) zorlanma, bir yakin tarafindan cinsel (iligskiye) zorlanma,
kendisinde ve/veya ailede ciddi hastalik geklindeki sorunlardir. Bu yasantilarin varliginda 1
puan, olmamasi durumunda 0 puan verilmigtir (60).
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4-Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist Revised) (SCL-90-R)
Psikiyatrik belirti ve yakinmalart igeren ve 90 maddeden olusan SCL-90-R, Derogatis
ve arkadaglar1 (1976) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 9 alt boyut ve 3 genel gdsterge yer
almaktadir. Maddelerin cevaplandirilmasi 5°1i Likert tipi bir 6lgek iizerinde yapilmaktadir.
Olgegin tilkemizdeki gegerlik ve giivenirligi ile ilgili caligmalar Dag (1991) tarafindan
gerceklestirilmistir (25, 26,28)
Belirti tarama listesi (SCL-90-R) 11 alt basliktan olusuyor. Kisaltma kullanarak SCL1
(S) somatizasyon, SCL2 (A) anksiyete, SCL3 (OK) obsesif-kompulsif dzellikler, SCL4 (D)
depresyon, SCL5 (KD) kisiler aras: iligkilerde duyarlilik, SCL6 (PS) psikotizm, SCL9 (PD)
paranoid distince (PD), SCL8 (OFD) ofke ve diismanlik, SCL9 (FA) fobik anksiyete, ve
SCL10 EK skala olmak tiizere on ayn belirti boyutunda degerlendirme yapmak {izere
yapilandinilmustir. Olgekteki Gostergelerin Tamtimi ve Degerlendirme:
Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalar iceren 90 maddesiyle 9 ayr belirti boyutunda
degerlendirme yapmak iizere yapilandinlmigtir.
1- SCL1 (S) somatizasyon boyutu (1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58.
maddeler), ¢esitli bedensel islere iliskin zorlanmay1 (g&giis veya kalp bdlgesi agrilar);
2- SCL2 (A) anksiyete boyutu (2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86. maddeler), asir1
diizeyde acik kaygi tablosuyla baglantili zorlanmay1 (dehset ve panik ndbetleri);
3- SCL3 (OK) obsesif-kompulsif é6zellikler boyutu (3,9,10,28,38,45,46,51,55.
maddeler), bireyin diislinmekten ve/veya yapmaktan kendini alamadif) istenmeyen
diistince ve davraniglarin yarattigi zorlamay: (yikanma, sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri yineleme durumu);
4- SCL4 (D) depresyon boyutu (5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79.
maddeler), depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam ilgilerinin azalmasi, giidii ve
enerji kaybi ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerden olusan zorlanmayi (her seyin yiik
goriilmesi);
5- SCLS5 (KD) Kkisiler aras: iligkilerde duyarliik boyutu (6, 21, 34, 36, 37, 41, 61,
69, 73. maddeler), kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan
zorlanmay1 (baskalari tarafindan elestirilme kaygis1);
6- SCL6 (PS) psikotizm, boyutu (7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90. maddeler),
sosyal gevreden uzaklagma, sizoid yasam bicimi ya da sizofrenik sanri ve varsanilarin
belirgin oldugu zorlanmay: (kendisine ait olamayan diigiinceler sahip olma);
7- SCL9 (PD) paranoid diisiince boyutu (8,18,43,68,76,83. maddeler), yansttici,
kuskucu ve diigmanca diiglincelerle grandiyozite ve otonomi kayb: gibi korku ve
sanrilarin 6n plana giktig1 zorlanmay: (¢ogu kisiye glivenilmemesi gerektigi duygusu);
8- SCL8 (OFD) ofke ve ditymanhk boyutu (11, 24, 63, 67, 74, 81. maddeler) ofke,
saldirganlik ve kirginlik duygularindan kaynaklanan zorlanmay: (kontrol edilemeyen
ofke patlamalar);
9- SCL9 (FA) fobik anksiyete boyutu (13,25,47,50,70,75,82. maddeler), kagma ve
kacinma gibi fobik davraniglarla belirginlesen tablonun yarattifi zorlanmay: (garsi,
sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik duygusu);
10- SCL10 EK, bu boyutlarin disinda kalan (19,44,59,60,64,66,89, maddeler), 6zel bir
boyut Slgiimlemeyen Ek Belirtiler kiimesi olarak tanimlanmigtir.
11- SCL11 (GSI) Genel semptom indeksi boyutu bos birakilanlar diginda tiim
maddelerle yapilan derecelemelerin ortalamasi olup 0,00 ile 4,00 degerleri arasinda
degisebilen en Onemli gostergedir. Genel olarak iyilik diizeyini ve iglevselligini
gosterir. Ttim alt Slgeklerin toplamlarinin 90°a boliinmesiyle elde edilir.
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5- Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES):

Dissosiyatif kimlik bozuklugu ve diger siiregen, karmasik dissosiyatif bozukluklarm
saptanmasinda kullamilan, gegerliligi ve giivenirliligi gosterilmig, 6zbildirime dayali bir
Olgektir (Bernstein ve Putnam 1986, Carlson 1993). DES dissosiyatif bozukluklari taramada
ve dissosiyatif yasantilan derecelendirmede kullanilir. Tani koydurucu bir 6lgek degildir.
Tiitkge versiyonunu Vedat Sar, [lhan Yargic ve Hamdi Tutkun tarafindan olusturularak
gecerlilik ve giivenirliligi gosterilmistir (Yargig ve ark. 1995) olan DES Tiirkiye’de birgok
calismada kullanilmigtir (Yargig ve Tutkun 1994,Yargi¢ ve Sar 1995, Tutkun ve Yargig 1995,
Akytliz 1996, Sar ve Tutkun1996, Tutkun ve Sar 1996, Zoroglu 1996). ilk bigimi gorsel
analog yonteme dayali isaretleme gerektiren DES, degerlendirmede kolaylik saglamak
amactyla sayisal yoldan isaretlenebilir hale getirilerek DES-II olarak bilinen yeni bigimi
olusturulmugtur. DES-II’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik giivenirliligi gdsterilmistir.
Toplam 28 soru igermekte ve denek bunlarin her biri i¢in 0-100 arasinda onar puanlik aralarla
yanit puamm isaretlemektedir. Her madde goriiliis sikligina gére 0-100 arasinda puanlamr
(10,20,30,40...). Bu puanlarin toplanip 28’e boliinmesi ile ortalama toplam puan elde edilir.
Tiirkiye’de yapilan caligmalar sonucunda ortalama toplam puami 30 ve lizerinde olan
psikiyatri hastalarinda bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasilig yiiksektir (14, 99, 114).

6- Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family assessment Device)

Bir biitiin olarak aile sisteminin gesitli boyutlar1 hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi
direk olarak aile tiyelerinden almak tizere Epstein, Bolwin ve Bishop tarafindan 1983’de
gelistirilmistir. McMaster Aile Islevleri Modelinin (MMFF) klinik olarak aile iizerinde
uygulanmasiyla elde edilmistir. Bu ol¢ek ailenin yapisal ve 6rgiitsel dzelligini ve aile tiyeleri
arasindaki ilisgki ve etkilesimi “saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt edebilecek sekilde
tamimlanmigtir.  Olgegin gegerlilik giivenirlilik calismast iilkemizde Isil Bulut  (1990)
tarafindan yapilmistir (20, 24, 37)

60 maddeden ve yedi alt-6lgekten olusur; problem ¢6zme, iletisim, rollerin dagilimi,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg kontrolii ve genel fonksiyonlar.
Bu alt-6lgeklerden 6 tanesi MMFF’de ele alinan alt-6lgeklerdir. 7.si yani genel fonksiyonlar
Aile Degerlendirme Olgegi’nde eklenmistir ve ailenin saghikli olup olmadigim genel olarak
degerlendirilmektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi, 12 yagin iizerindeki tiim aile tiyelerine bireysel uygulanir
ve sorular1 son 2 ay1 degerlendirerek yamtlamalari istenir.

1- PROBLEM COZME (Problem Solving) : Ailenin etkili bir sekilde islevlerini

yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilme becerisi olarak

aciklanmaktadir. Sorunun ortaya gikisindan ¢6ziilmesine kadar olan dénemi kapsar (6

madde ADO’nin 2, 12, 24, 38, 50 ve 60. sorularinda yer almaktadir).

2- ILETISIM (Communication): Iletisim, aile Giyeleri arasindaki bilgi aligverisi

bi¢iminde tamimlanabilir. Burada ailenin etkili bir iletisim iginde olup olmadip:

Olgiilmek istenmektedir. Bu nedenle iiyeler aras1 s6zlii iletigimin agik olup olmadigi,

kisilerin sdylemek istediklerini dogrudan dogruya ifade edip edemedikleri tizerinde

durulmaktadir. Etkili iletisim agik ve dolaysiz olmalidir (9 madde ADO’nin 3, 14, 18,

22,29, 35, 43, 52 ve 59. sorularinda yer almaktadir).

3- ROLLER (Roles): Ailenin maddi ve manevi ihtiyaclanni karsilayan davrams

kaliplaridir. Ailenin kaynaklarin kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve Kkisisel

gelisim saglama aile sistemini idare etme gibi konularda davrams kalibi gelistirip
gelistirmedigini aragtinr. Para, konut, giyim, yeme gibi maddi ihtiyaglarin
karsilanmasi rollere baglt olarak ele alinmaktadir. Bu konuda islevsel bir aile
cocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme ve gelismesini saglayacak sekilde rollerini
benimsemis olan ailelerdir. Islevler, para, saglik gibi konularda kural koymay: ve karar
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vermeyi gerektirir (11 madde ADO’nin 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58.
sorularinda yer almaktadir).
4- DUYGUSAL TEPKI VEREBILME (Affective Responsiveness): Aile iiyelerini
her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi gostermesi anlamina gelmektedir. Sevgi,
mutluluk, nesenin yani sira, kizginlik, iztintii, korku, utang gibi duygularin sozle veya
- davramslarla ifade edilebilir olmas: sagliklilig1 gosterir (6 madde ADO’nin 9, 19, 28,
39, 49 ve 59. sorularinda yer almaktadur).
5- GEREKEN ILGIiYI GOSTERME (Affective Involvement ): Aile iiyelerinin
birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi icerir. En saglkl: aileler birbirleriyle orta
derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki islevlerini yeterince
yerine getirmiyorlar demektir (7 madde ADO’nin 5, 13, 25, 33, 37, 42 ve 54.
sorularinda yer almaktadur).
6- DAVRANIS KONTROLU (Behavior Control): Aile iiyelerinin davranislarina
standart koyma ve disiplin saglama bigimidir. Bu alt-6lgekte psikolojik ve sosyal
tehlike kargisindaki davraniglar degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ve
diizensiz olusu da bu alt-6l¢ekte ele alinmaktadir (9 madde ADO’nin 7, 17, 20, 27, 32,
44, 47, 48 ve 55. sorularinda yer almaktadir).
7- GENEL FONKSIYONLAR(General Functions): Yukarida ifade edilen tiim
boyutlan kapsayacak sekilde genel bilgi toplamay: amaglar (11 madde ADO’nin 1, 6,
11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 ve 56. sorularinda yer almaktadir),

ADO’de segencklere 1’den 4’¢ kadar puanlar verilmektedir. Buna gore, “aynen
katillyorum™ segenegini isaretleyenler 1 puan, “biiylik O6lglide katiliyorum” sec¢enegini
isaretleyenler 2 puan, “biraz katiliyorum” segenegini isaretleyenler 3 puan ve  “hig
katilmiyorum™ segenegini isaretleyenler 4 puan almaktadir.

Olgekte bazi maddeler olumlu, bazi maddeler olumsuz anlama gelecek bicimde hazirlanmis
oldugundan bir kisim sorulara “aynen katiliyorum” cevabi, bir kisrminda ise  “hig
katilmiyorum” cevabi, saglikli olmay1 g6stermektedir.

ADO’niin degerlendirilmesi, belirtilen islemler tamamlandiktan sonra, bir birey igin
bir boyuttan alinan toplam puan, o boyuttaki soru sayisina boliinerek ortalama puanin elde
edilmesiyle hesaplanmaktadir.

Her alt-6lgek i¢in hesaplanan puan ortalamasi 2 ve {izerindeyse bu sagliksizlik g6stergesidir.
Bu rakam 4’e yaklagstik¢a o islev agisindan sagliksizliin arttig1 sdylenebilir.
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Kisaltmalar:

Baba olumlu, anne olumlu: Ebeveynin OLUMLU ozellikleri olarak: Hoggoriilii, Samimi,
Sakin, Girigken, Caligkan, Konugkan.

Baba olumsuz, anne olumsuz: Ebeveynin OLUMSUZ ozellikleri olarak: Otoriter, Soguk,
Sinirli, Pasif, Tembel, Suskun.

16 yas alt1 kisa fiziksel ve seksiiel kullanim anketindeki bazi kisaltmalarda neler soruldugu;
KKA 1: Herhangi bir nedenle annenizden 1 aydan fazla siiren bir ayrihk oldu mu/ olmusg
mu?

KKA 2; Ailenizde alkol veya madde bagimhhg olan birey var m1?

KKA 3; Ailenizde siddetli cezalandirilma yasantiniz (bir cisimle vurma seklinde) oldu mu?
KKA 4; Siddetli cezalandirilma sonucu sizde veya kardesinizde yaralanma oldu mu?

KKA 5; Anne-babaniz arasinda fiziksel siddete tamik oldunuz mu?

KKA 6; Yakinlariniz diginda cinsel taciz veya cinsel iligkiye zorlandimiz mi?

KKA 7; Bir yakininiz tarafindan cinsel taciz veya cinsel iliskiye zorlandiniz mi?

KKA 8; Sizde ve/veya ailenizde ciddi hastalik oldu mu?

Ayrica KKA lar kendi aralarinda da gruplandirdik.

Aile i¢i ihmal (KKA 1), alkol (KKA 2), hastalik (KKA 8) 6ykiisiinii bir grupta (KKA 128),
Aile dis1 (KKA 6) ve i¢i(ensest) (KKA 7) cinsel kétiiye kullanimi bir grupta (KKA 67),

Aile i¢i fiziksel cezalandirilma (KKA 3), yaralanma (KKA 4), ve tanik olmayi (KKA 5) bir
grupta (KKA 345) topladik.

KKA sorularindan kag tanesine yanit verdiklerini de 1-2-3-4-5-6-7 olarak KKA toplamda
gosterdik.

Ayrica KKA sorularindan ka¢ tanesini isaretledikleri iki gruba aynilarak bakilmistir. 1-3 -
tanesini igaretleyenler ve 4-7 tanesini igaretleyenler seklinde ayrim yapilmistir.

Dissosiyatif yasanti 6l¢eginin (DES) degisik grup dagilimlarini yaptik.
DES grup 1 (onluk (0-9,9) (10-19,9) (20- 29,9) (30 ve iistii) ),
DES grup 2 olarak (30 alt1 ve tistii). Béylece dagilimi daha iyi gorebildik.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R) 11 alt basliktan olusuyor. Kisaltma kullanarak SCL1 (S)
somatizasyon, SCL2 (A) anksiyete, SCL3 (OK) obsesif-kompulsif &zellikler, SCL4 (D)
depresyon, SCLS5 (KD) kisiler arasi iliskilerde duyarlilik, SCL6 (PS) psikotizm, SCL7 (PD)
paranoid diigiince (PD), SCL8 (OFD) 6fke ve diismanlik, SCL9 (FA) fobik anksiyete, SCL10
EK ve SCL11 (GSI) Genel semptom indeksi olmak {izere kisaltiimistir.

Aile degerledirme &lgegi (ADO) icinde tabloda kullanirken bazi kisaltmalar yapilmistir.
Problem ¢dzme (ADO1 PROB), iletisim (ADO2 ILETI), roller (ADO3 ROL), duygusal tepki
verebilme (ADO4 DUY), gereken ilgiyi gosterme(ADO5 GI ), davrams kontroli(ADO6
DAYV), genel fonksiyonlar(ADO7 GEN) seklinde kisaltilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler: Calismaya Dicle Universitesinin 2003-2004 déneminde
degisik fakiilte ve yliksek okullarinda Ggrenim goren birinci siuf Sgrencileri alindi.
Calismaya 500 8grenci goniillii olarak katildi. Eksik bilgi, gibi nedenlerden yaklagik 35 anket
degerlendirme dig1 birakildi. Toplam 485 Sgrenci degerlendirmeye alindi. Ogrencilerin 265’1
%54.6 erkek, 220’si %45.4 kiz 6grenciydi. Aragtirmaya katilan 6grencilerin baz1 demografik
Ozelliklerinin (yas gruplari, kardes sayist ve ebeveyn egitim diizeyi) cinsiyetlere gbre ve
toplam dagilimlan Tablo 12’de verilmistir.

Yas gruplarina gore dagilimlart (n=485) 17-18 yas arasinda 28 kisi %5.1, 19-20 yas
arasinda 245 kisi %50.5, 21-22 yas arasinda 142 kisi %29.3, 23-24 yas arasinda 50 kisi
%10.3, 25 ve tizeri yag grubunda 20 kisi %4.1 olarak bulundu. Yas gruplan cinsiyetler gére
degerlendirildiginde 17-19 yas arahginda kizlarin %61.4’ bulunurken erkeklerin %41.5%i
vard1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark (P= 0.000) bulunmustur (P<0.05).
Kardes sayisi agisindan dagilimlani incelendiginde (n=477); kardesi olmayip tek gocuk olan
13 kisi %2.7, 1 veya 2 kardesi olan 113 kisi %23.7, 3 veya 4 kardes olan 140 kisi %29.4, 5
veya 6 kardesi olan 88 kisi %18.4, 7 veya 8 veya 9 kardes olan 85 kisi %17.8, 10 veya iizeri
kardesi olan 38 kisi %8.0 olarak bulunmugstur. Kardes sayisimin cinsiyetler goére
degerlendirdigimizde kizlarin 1-2 kardese sahip olma %30.9 iken bu oran erkeklerde %17.7
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamli (P= 0.019) bulunmustur (P<0.05)
(Tablo12). Gruplarin karsilastirilmasinda chi square testi uygulanmigtir.

Tablo 12: Cinsiyetlere goére bazi demografik 6zelliklerin dagilimu.

ERKEK KIZ TOPLAM
Sayi % Say1 % Sayi %

YAS GRUBU 17-18 yas 8 3.0 20 9.1 28 5.8
19-20 yas 110 41.5 135 61.4 245 50.5
21-22 yag 95 35.8 47 21.4 142 29.3
23-24 yag 39 14.7 11 5.0 50 10.3
25 ve lizeri 13 49 7 3.2 20 4.1
Toplam 265 54.6 220 45.4 485 100.0

P=0.000
KARDES SAYISI | Kardesi yok 7 2.7 6 2.8 13 2.7
1-2 kardes 46 17.7 67 30.9 113 23.7
3-4 kardes 79 30.2 61 28.1 140 29.4
5-6 kardes 50 19.2 38 17.5 88 18.4
7-9 kardes 52 20.0 33 15.2 85 17.8
10 ve lizeri 26 10.0 12 55 38 8.0
Toplam 260 54.5 217 45.5 477 100.0

' P=0.019
BABANIN O-Y degil 32 12.2 12 5.5 44 9.2
EGITIM DUZEYi | Okur yazar 23 8.8 12 5.5 35 7.3
flkokul 78 29.8 58 26.7 136 28.4
Orta okul 40 15.3 31 14.3 71 14.8
Lise 58 22.1 55 25.3 113 23.6
Universite 31 11.8 49 22.6 80 16.7
Toplam 262 54.7 217 45.3 479 100.0

P=0.005
ANNENIN O-Y degil 126 48.0 67 31.0 193 40.4
EGITIM DUZEYI | Okur yazar 25 9.5 21 97 46 9.6
[Ikokul 75 28.6 63 29.2 138 28.9
Orta okul 15 5.7 18 83 33 6.9
Lise 17 65| - 36 16.7 53 11.1
Universite 4 15 11 5.1 15 3.1
Toplam 262 54.8 216 452 478 100.0

P= 0.000
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Ogrencilerin babasinin egitim diizeyine gére dagilimi (n=479); okur-yazar degil 44
%9.2, okur-yazar 35 %7.3, ilkokul mezunu 136 %28.4, orta okul mezunu 71 %14.8, lise
mezunu 113 %23.6, tniversite mezunu 80 %16.7 seklinde idi. Babasinin egitim durumunun
cinsiyetler gore degerlendirdigimizde kiz 6grencilerin babalarinin %22.6°s1 {iniversiteli iken
erkek Ogrencilerde bu %11.8 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(P= 0.005) bulunmustur. (P<0.05) Kiz &grencilerin babasimin egitim durumu daha fazla
cikmugtir. (Tablo 12)

Ay sekilde annenin eitim diizeyine bakildiginda (n=478); okur-yazar degil 193
%40.4, okur-yazar 46 %9.6, ilkokul mezunu 138 %?28.9, orta okul mezunu 33 %¢6.9, lise
mezunu 53 (%11.1), liniversite mezunu 15 (%3.1) seklinde dagiliyordu. Annenin egitim
durumunun cinsiyetler gére degerlendirdigimizde kizlarin annelerinin %5.1°1 tiniversiteli iken
erkeklerde bu %1.5 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak daha da anlamli fark (P= 0.000)
bulunmugtur. (P<0.05) Kizlarin annelerinin egitim diizeyi erkeklerinkinden babanin egitim
durumundaki gibi fazladir. (Tablo 12)

Cinsiyetlere gére ebeveyn ozellikleri dagilimi incelendiginde. (Tablo 13) Ankete
katilan 6grencilere ebeveynlerinin evliliklerinin devam ettirip ettirmedigi ile ilgili soruya
(n=459) anne-babas1 bosanmig 6 kisi %1.3, anne-babas: boganmamis 453 kisi %98.7 olarak
cevap verdiler. Ebeveynlerin evlilik durumlar cinsiyetler gore incelendiginde kiz ve erkek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (P= 1,0) bulunamamustir. (P>0.05)

Ogrencilerin ebeveyn kaybi soruldugunda (n=449); ebeveyn kayb: olmayan 409 kisi
%91.1, olan 40 kisi %8.9 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda ebeveyn kaybi olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel agidan fark (p=0.9) bulunamamugtir.(p>0,05)

Ogrencilere {ivey ebeveyni olup olmadigi soruldugunda (n=429); iivey ebeveyni
olmayan 417 kisi %97.2, olan 12 kisi %2.8 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda ivey
ebeveyne sahip olup-olmama incelendiginde istatistiksel acidan fark (p=0.4) bulunamamistir,
(p>0.05) (Tablo 13) Gruplarn karsilastinlmasinda chi square testi uygulanmistir.

Tablo 13: Cinsiyetlere gore ebeveyn 6zelliklerinin dagilimu.

ERKEK KiZ TOPLAM
‘ Say1 % Say1 % Sayt %

ANNE-BABA Bosanmamig 248 98.8 205 98.6 453 98.7
AYRILIGI Bosanmig 3 1.2 3 1.4 6 1.3
Toplam 251 54.7 208 45.3 459 100,0

P=1.0
EBEVEYN Yok 228 91.2 181 91.0 409 91.1
KAYBI Var 22 8.8 18 9.0 40 8.9
Toplam 250 55.7 199 443 449 100.0

P=0.9
Yok 227 96.6 190 97.9 417 97.2
EBEVEYN Var 8 3.4 4 2.1 12 2.8
Toplam 235 54.8 194 45.2 429 100.0

P=0.4

Ankete katilan 6grencilerin aliskanliklar1 (n=453) incelendi. Buna gore &grenciler
arasinda; sigara kullanan 162 kisi %35.8, alkol kullanan 82 kisi %18.1, diger (uyusturucu
amagla alinan) 3 kisi %0.66, sigara ve alkolii birlikte alan 66 kisi %14.6, sigara, alkolii ve
uyusturucuyu birlikte alan 2 kisi %0.4 vardir. Sigara ve alkol kullanim1 agisindan cinsiyetlere
gore; kizlarda sigara kullanimi %19.1 ve alkol kullanimi %3.8 iken erkeklerde bu oran sirsiyla
%47.1 ve %28.6 olarak bulunmus olup fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.000) (p<0.05)
(Tablo 14) Gruplarin karsilastiriimasinda chi square testi uygulanmugtir.
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Tablo 14: Cinsiyetlere gore aligkanlik dzeliklerinin dagilimlar.

ERKEK KIZ TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %

SIGARA Igmiyor 137 52.9 169 80.9 306 65.4
KULLANIMI Igiyor 122 47.1 40 19.1 162 34.6
Toplam 259 553 209 44.7 468 100.0

P=0.000
ALKOL Igmiyor 185 714 201 96.2 386 82.5
KULLANIMI igiyor 74 28.6 8 3.8 82 17.5
Toplam 259 553 209 44.7 468 100.0

P= 0.000

Ailenin ikamet yerine bakildiginda (n=481); ailesi k6yde olanlar 56 kisi %11.6, ilgede
olanlar 120 kisi %24.9, il merkezinde olanlar 305 kisi %63.4 kadardi. Ailenin ikamet yeri
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin ailelerinin %69.1°1 il merkezinde iken
erkek 6grencilerde daha dengeli bir dagilim olup fark istatistiksel agidan anlamli (p=0.002)
bulunmustur.(p<0.05) o

Ogrencilere go¢ edip etmedikleri soruldugunda (n=403); 328 kisi %831.4 go¢ ykiisii
vermezken, 75 kiside %18.6 gb¢ oOykiisii vardir. Cinsiyetlere gbre go¢ Oykiisti
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark (p=0.25) yoktur. (p>0.05)

Ankete katilan 6grencilerin evlerindeki oda sayist (n=477); 1 odasi olanlar 5 kisi %1.0,
2 odas1 olanlar 38 kisi %8.1, 3 odasi olanlar 149 kisi %31.2, 4 odas1 olanlar 244 kisi %51.2, 5
odas1 olanlar 41 kisi %8.6’dir. Cinsiyetlere gore oda sayisi incelendiginde; kiz 6grencilerin
ailelerinin %59.9’unun evleri 4 odaliyken bu erkek 6grencilerde %43.3 olarak bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.000) vardir. (p<0.05)

Ankete katilan 6grencilere kendilerine gore ekonomik durumlarim (n=472) {ist, orta
ve alt olarak degerlendirmeleri istendiginde; 81 kisi %17.2 alt, 381 kisi %80.7 orta, 10 kisi
%?2.1 st ekonomik seviyede olarak tanimladi. Ekonomik durum cinsivetlere gore analiz
edildiginde; kiz dgrencilerin %89.3’1i orta ekonomik diizeyi tariflerken bu erkek Sgrencilerde
%73.4 olup fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) bulunmustur. (p<:0.05) (Tablo 15)
Gruplarin karsilastirilmasinda chi square testi uygulanmistir.

Tablo 15: Cinsiyetlere gore ailelerinin ikame dzellikleri.

ERKEK KIZ TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 %
AILENIN Koy 43 16.3 13 6.0 56 11.6
IKAMET YERI ilge 66 25.0 54 24.9 120 24.9
i 155 58.7 150 69.1 305 63.4
Toplam 264 100.0 217 100.0 481 100.0

P=0.002
GOC OYKUSU Yok 173 79.3 155 83.8 328 81.4
Var 45 20.7 30 16.2 75 18.6
Toplam 218 54.1 185 45.9 £03 100.0

P=0.25

EVDEKI ODA 1 oda 7 2.7 1 0.4 8 1.7
SAYISI 2 oda 30 11.4 8 3.7 38 7.9
3 oda 85 32.3 64 29.5 149 31.0
4 oda 114 433 130 59.9 244 50.8
5 oda 27 10.3 14 6.5 41 8.5
Toplam 263 54.8 217 452 480 100.0

P=0.000
EKONOMIK Alt 61 23.8 20 9.3 81 17.2
DURUM TARIFi | Orta 188 73.4 193 89.3 381 80.7
Ust 7 2.8 3 1.4 10 2.1
Toplam 256 54.2 216 45.8 472 100.0

P=0.000
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Tablo 16’de arastirmaya alinan 6grencilere ait baz: degerlerin ortalama ve ortancalart
goriilmektedir. Ailenin kaginct ¢ocugu olduklar1 (n=434) incelendiginde; ortalama 3.3 (= 2.5
ve ortanca 3) Erkeklerin (n=236) ortalamada 3.5 (2.7 ortanca 3) iken kizlarin (n=198)
ortalamada 3.1 (2.2 ortanca 3) olarak bulundu.

485 katilimcinin yas ortalamasi 20.6 (x1.9 ve ortanca 20) olarak bulunmustur. 265
erkek katilimcimin yas ortalamasi 21.0 (£2.7 ve ortanca 21), 220 kiz katilimcinin yas
ortalamasi ise 20.2 (%1.8 ortancas: 20)dir.

Ankete yanit veren 348 kisinin ailesinin aylik geliri ortalamasi 724,50 YTL (579,40
ortancast 600,00)diir. 206 erkek katilimcinin ailesinin aylik geliri ortalamas1 709,60 (£629,60
ortancast 505,00) dir. 142 kiz kattlimcinin aile aylik geliri ortalamasi 746,20 (= 499,10
ortancasi 650,00) dir. (Not: Ekim 2003 ile mayis 2004 arasinda dolar 1350,00 ila 1450.00
YTL arasinda degismekteydi.)

480 katilimcinin ailelerinin evlerindeki oda sayis: ortalama 3.6 (0.8 ve ortancasi 4)
tiir. 263 erkek katilimcinn ailelerinin evierindeki oda sayisi ortalamasi 3.5 (0.9 ve ortanca 4)
tir. 217 kiz katilimcinin ailelerinin evlerindeki oda sayisi ortalamasi 3.7 (0.7 ve ortancasi
4) tiir. (Tablo 16)

Tablo 16: Aragtirmaya alinan 6grencilere ait baz1 degerlerin ortalama ve ortancalari.

ERKEK KIZ TOPLAM
AILENIN KACINCI n 236 198 434
COCUGU OLDUGU Ortalama 35 3.1 33
Standart sapma 27 2.2 2.5
ortanca 3 3 3
YAS n 265 220 485
Ortalama 21.0 20.2 20.5
Standart sapma 1.8 1.8 1.9
ortanca 21 20 24
AYLIK GELIR (YTL) n 206 142 348
Ortalama 709.60 746.20 724.50
Standart sapma 629.60 499.10 379.40
ortanca 505.00 650.00 600.00
EVDEKI ODA ' n 263 217 480
SAYISI Ortalama 3.5 3.7 3.6
Standart sapma 0.9 0.7 0.8
ortanca 4 4 4

Aragtirmaya katilan 6grencilere uygulanan testlerden Kisa fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim anketinin (KKA) degisik alt itemlerinin cinsiyetlere gore dagilim: verilmistir.
Ogrencilerin KKA 2, KKA 3, KKA 4, KKA 5, KKA 7, KKA 8, KKA toplam, KKA128,
KKA 345 ve KKA 67 degerlerinin cinsiyetlere gére dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamgtir (p>0.05).

Ancak erkek 6grencilerde KKA 1 (anneden 1 aydan fazla siiren ayrilik) degerleri var
olanlar 138 kisi %53.9 olmayan 118 kisi %46.1 iken kiz 6grencilerde KKA 1 degerleri var
olanlar 86 kisi % 41.5 olmayan 121 kisi %58.5 bulunmus olup KKA 1 bakimindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak fark vardir(p=0009) Aym sekilde KKA &’nin ciasivetlere gore
dagilimlan incelendiginde kizlarin %12.9’u erkeklerinse %7.0°1 yakin dist cinsel kotiiye
kullanim tariflemis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.04). (P<0.05) (Tablo 17)
Gruplarin karsilastirilmasinda chi square testi uygulanmistir.
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Tablo 17: Arastirmaya katilan dgrencilere uygulanan fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim

anketinin (KK A) degisik alt itemlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

ERKEK KIZ TOPLAM
Sayi % Say1 % Say1 %
KKA1 Yok 118 46.1 121 58.5 239 51.6
(anneden 1 aydan Var 138 53.9 86 41.5 224 48.4
fazla siiren ayrihik) Toplam 256 553 207 44.7 463 100.0
P=0.009
KKA 2 Yok 235 90.7 181 87.0 416 89.1
(alkol/madde Var 24 9.3 27 13.0 51 10.9
kullanan ebeveyn) Toplam 259 55.5 208 445 467 100.0
P=0.2
KKA 3 Yok 195 75.6 169 80.9 364 719
(fiziksel Var 63 24.4 40 19.1 103 22.1
cezalandinima) Toplam 258 55.2 209 44.8 467 100.0
P=0.18
KKA 4 Yok 227 90.1 181 87.9 408 89.1
(fiziksel yaralanma) Var 25 9.9 25 12.1 50 10.9
Toplam 252 55.0 206 45.0 458 100.0
P=0.4
KKAS Yok 172 67.5 130 62.2 302 65.1
(ebeveyn arasindaki | Var 83 325 79 37.8 162 34.9
siddete taniklik) Toplam 255 55.0 209 45.0 464 100.0
P=0.2
KKA6 Yok 239 93.0 183 87.1 422 90.4
(yakin dig1 cinsel Var 18 7.0 27 12.9 45 9.6
kétilye kullanim) Toplam 257 55.0 210 45.0 467 100.0
. P=0.04
KKA 7 Yok 240 93.4 190 93.1 430 93.3
(yakinlarinin cinsel Var 17 6.6 14 6.9 31 6.7
kotiiye kullanim) Toplam 257 55.7 204 443 461 100.0
P=0.9
KKAS8 Yok 152 59.6 126 60.0 278 59.8
(aile iginde hastalik Var 103 404 84 40.0 187 40.2
Oykiisit) Toplam 255 54.8 210 45.2 465 100.0
P=0.9
KKA toplam Olmayan 49 18.9 48 22.6 97 20.6
(verilen toplam yanit | 1 yanit 69 26.6 60 28.3 129 27.4
say1st) 2 yanit 71 274 42 19.8 113 24.0
3 yanit 35 13.5 35 16.5 70 14.9
4 yanit 22 8.5 13 6.1 35 7.4
5 yamit 10 3.9 7 33 17 3.6
6 yanit 2 0.8 4 1.9 6 13
7 yamit 1 04 3 1.4 4 0.8
Toplam 259 55.0 212 45.0 47 100.0
P=0.3
KKA 128 Yok 78 30.2 80 379 158 33.6
(KKA 1,2,8°den en Var 180 69.8 132 62.3 312 66.4
az birine yanit veren) | Toplam 258 54.9 212 45.1 470 100.0
P=0.8
KKA 345 Yok 140 54.3 114 54.0 254 54.2
(KKA 3,4,5°den en Var 118 45.7 97 46.0 215 45.8
az birine yanit veren) | Toplam 258 55.0 211 45.0 469 100.0
P=0.9
KKA 67 Yok 232 89.9 180 85.7 412 88.0
(KKA 6,7’den en az Var 26 10.1 30 14.3 56 12.0
birine yanit veren) Toplam 258 55.1 210 44.9 468 100.0
P=0.1
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Aragtirmaya katilan 6grencilere uygulanan bazi testlerden Borderline ve DES’in
(Dissosiyatif Yasant: Olgegi) cinsiyetler gore dagilimlan asagida verilmistir.
DSM-III-R’ye gore hazirlanmig SCID-II borderline gériisme ¢izelgesi sonuglarn yok, var ve
esik alt1 seklinde degerlendirmeye tabii tutulmugtur. Tablo: 7°de goriildiigii gibi arastirmaya
alinan Ogrencilerin Borderline kisilik 6zelligine bakildiginda, erkek 6grencilerin 147’sinin
%55.5 borderline kisilik 6zelligi oldugu, 75°inin %28.3 esik alt1 degerde, 43’iinde olmadig1
%16.2 bulundu. Ayn1 degerler kadin 6grencilerde ise sirastyla 128 kisi %58.7, 66 kisi %30.3
ve 24 kisi (%11,0) kadardi. Borderline, DES grupl ve DES grup2 degerlerinin cinsiyetlere
gore dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). (Tablo
18) Gruplarin karsilagtiriimasinda chi square testi uygulanmustir.

Tablo 18: Ogrencilerin Borderline ve DES agisindan cinsiyetler gore dagilimlar:.
OZELLIKLER ERKEK KIZ TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
BORDERLINE | Yok 43 16.2 24 11.0 67 13.9
Var 147 55.5 128 58.7 275 56.9
Esik altx 75 283 66 303 141 29.2
Toplam 265 54.9 218 45.1 483 100.0
P=0.2
DES grupl 0-9,99 53 21.5 42 21,2 95 213
Dissosiyatif 10-19,99 63 25.5 61 30.8 124 21.9
yagant1 20-29,99 59 23.9 41 20.7 100 22.5
30 ve tistit 72 29.1 54 27.3 126 28.3
Toplam 247 55.5 198 445 445 100.0
P=0.6
DES?2 grup2 0-29,99 175 70.9 144 72.7 319 71.7
Dissosiyatif 30 ve tistit 72 29.1 54 273 126 28.3
yagantt Toplam 247 55.5 198 445 445 100.0
P=0.6

Ogrencilere uygulanan SCL 90-R, DES ve ADO ortalamalarnin cinsiyetlere gore
kargilastirilmasinda belirti tarama listesinden; SCL1 (S) somatizasyon kizlarda 1.2+0.7 ve
erkeklerde 1.0+0.6 olup fark istatistiksel olarak anlamhidir.(p=0,000) SCL2 (A) anksiyete
kizlarda 1.2+0.7 ve erkeklerde 1.0+0.7 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.017)
SCL4 (D) depresyon kizlarda 1.5+0.7 ve erkeklerde 1.2+0.7 olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (p=0.000) SCL5 (KD) kisiler arasi iligkilerde duyarhihik kizlarda 1.5+0.7 ve
erkeklerde 1.3+0.7 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.03) SCL9 (FA) fobik
anksiyete kizlarda 0.6+0.7 ve erkeklerde 0.7+0.6 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0.002) SCL11 (GSI) genel semptom indeksi kizlarda 1.3+0.6 ve erkeklerde 1.1+0.5 olup
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006) istatistiksel agidan anlamiidir. (p<0.05) ( Tablo
19)

SCL3 (OK) obsesif-kompulsif dzellikler, SCL6 (PS) psikotizm, SCL9 (PD) paranoid
diistince, SCL8 (OFD) 6tke ve diigmanlik, SCL10 EK alt Sigeklerinde ise ortalamalarinin
cinsiyetlere gore karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak fark yoktur(p>0.05).

Ayni1 sekilde DES ortalamasinda da cinsiyetlere gére kargilagtinlmasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0.05).

Aile Degerlendirme Olgeginden; duygusal tepki verebilme (ADO4 DUY) (p=0.002)
ve gereken ilgiyi gosterme (ADOS GI) (p=0.007) istatistiksel agidan cinsiyetlere gore
kargilagtinlmasinda anlamh bulunmugtur. (p<0.05).

Ancak Problem ¢6zme (ADO1 PROB) (p=0.3), iletisim (ADO2 ILETI) (p=0,1), roller
(ADO3 ROL) (p=0.07), davrams kontrolii(ADO6 DAV) (p=0.3), genel fonksiyonlar(ADO7
GEN) (p=0.2) gibi diger Aile degerlendirme o&lgeginin birimleri ise ortalamalarinin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).( Tablo 19) ortalamalarin kargilagtirilmasinda one sample T testi uygulanmistir.
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Tablo 19: Ogrencilere uygulanan SCL 90-R, DES ve ADO ortalamalarnin cinsiyetlere gore

karsilagtirtlmasi

CINS Kisi say1st Ortalama Standart P

(N) sapma
SCL1 (S) Erkek 246 1.0 0.6 0.000
Somatizasyon Kiz 205 1.2 0.7
SCL2 (A) Erkek 252 1.0 0.7 0.017
Anksiyete Kiz 208 1.2 0.7
SCL3 (OK) Erkek 250 14 0.7 0.07
Obsesif-kompulsif Kiz 206 1.5 0.7
SCL4 (D) Erkek 250 1.2 0.7 0.000
Depresyon Kiz 209 1.5 0.7
SCL5 (KD) Kisiler Erkek 250 13 0.7 0.03
arast duyarhilik Kiz 209 14 0.7
SCL6 (PS) Erkek 251 0.9 0.6 0.9
Psikotizm Kiz 209 0.9 0.6
SCL7 (PD) Erkek 252 1.2 0.7 02
Paranoid diisiince Kiz 209 13 0.7
SCL8 (OFD) Erkek 251 1.1 0.8 0.7
Ofke ve diigmanlik Kiz 209 1.1 0.8
SCL9 (FA) Erkek 251 0.7 0.6 0.002
Fobik anksiyete Kiz 209 0.9 0.7
SCL10 (EK) Erkek 249 13 0.7 03
Kiz 208 1.4 0.7

SCL11 (GSI) Genel Erkek 235 1.1 0.5 0.006
semptom indeksi Kiz 201 13 0.6
DES Erkek 247 233 16.0 04
Dissosiyatif yasant: Kiz 198 222 14.5
ADO1 PROB Erkek 233 22 0.6 03
Problem ¢bzme Kiz 181 23 0.7
ADO2 ILETI Erkek 233 2.2 0.5 0.1
{letisim Kiz 182 2.1 0.6
ADO3 ROL Erkek 233 2.2 04 0.07
Roller Kiz 181 2.2 0.4
ADO4 DUY Erkek 234 24 0.7 0.002
Duygusal tepki ver. Kiz 181 2.1 0.7
ADOS GI  Gereken Erkek 232 2.4 04 0.007
ilgiyi gdsterme Kiz 181 23 0.4
ADO6 DAV Erkek 232 2.2 0.4 03
Davranig kontrolii Kiz 180 22 0.4
ADO7 GEN Erkek 233 1.9 . 0.6 0.2
Genel fonksiyonlar Kiz 182 2.1 1.8

Arastirmaya alinan 6grencilerin cinsiyet dzelliklerine gore Belirti tarama Listesiyle
(SCL-90-R) degerlerinin kargilagtirilmasi yapilmugtir. SCL1 (S) somatizasyon degerleri erkek
6grencilerde 0-0.99 arasinda olanlar 129 kisi % 52.4, 1-4 arasinda olanlar 117 kisi %47.6 iken
kiz 6grencilerde ayn1 degerler sirasiyla 79 kisi %38.5 ve 126 kisi % 61.5 olup cinsiyetler
arasinda somatizasyon 6zellik agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.003). SCL4
(D) depresyon degerleri erkek Sgrencilerde 1-4 arasinda olanlar 149 kisiyle %59.6 iken kiz
ogrencilerde ise 149 kisiyle %71.3 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). SCLS5
(KD) kisiler aras: iligkilerde duyarhilik degerleri erkek 6grencilerde 1-4 arasinda olanlar 163
kisiyle %65.2 iken kiz 6grencilerde ise 154 kisiyle %73.7 olup fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (p=0.05) SCL9 (FA) fobik anksiyete degerleri erkek 6grencilerde 1-4 arasinda
olanlar 74 kisiyle %29.5 iken kiz 6grencilerde ise 88 kisiyle %42.1 olup fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.005), (P<0.05) (Tablo 20)
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Diger alt birimlerde ise SCL2 (A) anksiyete, SCL6 (PS) psikotizm, SCL7 (PD)
paranoid diisiince, SCL8 (OFD) ofke ve diismanlik, SCL10 (EK) ve SCL11 (GSI) genel
semptom indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli deger elde edilememistir. (p>0.05)

(Tablo 20) Gruplarin karsilastirilmasinda chi square testi uygulanmistir.

Tablo 20: Arastirmaya alinan dgrencilerin cinsiyetlerinin belirti tarama listesi (SCL-90-R)
degerleri agicindan kargilagtirilmast

ERKEK Kiz TOPLAM
Say1 stitun Say1 siitun Say: %
% si % si
SCL1 (S) 0-0.99 129 524 79 38.5 208 46.1
Somatizasyon 1-4 117 47.6 126 61.5 243 53.9
Toplam 246 54.5 205 45.5 451 100.0
P=0.003
SCL2 (A) 0-0.99 120 47.6 89 42.8 209 45.4
Anksiyete 1-4 132 52.4 119 572 251 54.6
Toplam 252 54.8 208 45.2 460 100.0
P=0.3
SCL3 (OK) 0-0.99 62 24.8 36 17.5 98 21.5
Obsesif-kompulsif | 1-4 188 75.2 170 82.5 358 78.5
dzellikler Toplam 250 54.8 206 45.2 456 100.0
P=0.058
SCL4 (D) 0-0.99 101 40.4 60 28.7 161 35.1
Depresyon 1-4 149 59.6 149 713 298 64.9
Toplam 250 54.5 209 45.5 459 100.0
P=0.009
SCLS (KD) 0-0.99 87 34.8 55 26.3 142 30.9
Kisiler arasi 1-4 163 65.2 154 737 317 69.1
iligkilerde duyarlilik | Toplam 250 54.5 209 45.5 459 100.0
P=0.05
SCL6 (PS) 0-0.99 134 53.4 121 579 255 55.4
Psikotizm 1-4 117 46.6 88 421 205 44.6
Toplam 251 54.6 209 45.4 460 100.0
P=0.3
SCL7 (PD) 0-0.99 87 34.5 62 29.7 149 323
Paranoid diisiince 14 165 65.5 147 70.3 312 67.7
Toplam 252 54.7 209 45.3 461 100.0
P=0.26
SCLS (OFD) 0-0.99 113 45.0 96 45.9 209 454
Ofke ve digmanlik | 1-4 138 55.0 113 54.1 251 54.6
Toplam 251 54.6 209 45.4 460 100.0
P=0.84.
SCL9 (FA) 0-0.99 177 70.5 121 579 298 64.8
Fobik anksiyete 1-4 74 29.5 88 42.1 162 35.2
Toplam 251 54.6 209 45.4 460 100.0
P=0.005
SCL10 (EK) 0-0.99 76 305 62 29.8 138 30.2
1-4 173 69.5 146 70.2 319 69.8
Toplam 249 54.5 208 45.5 457 100.0
P=0.86
SCL11 (GSI) 0-0.99 101 43.0 69 343 170 39.0
Genel semptom 1-4 134 57.0 132 65.7 266 61.0
indeksi Toplam 235 53.9 201 46.1 436 100.0
) P=0.065
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Arastirmaya katilan erkek grup i¢in Dissosiyatif Yasanti Olgegi (DES) 30 kesim
noktas1 belirlendiginde (yani 0-29.99 ile 30 ve {istii olarak) borderline (p=0.000), SCL11 GSI
genel semptom indeksi (p=0.000), kisa fiziksel ve cinsel kotiiye kullanmim anketine verdikleri
toplam yanitlarn (KKA Toplamda 1-3 arasinda olanlar ile 4-7 arasinda olanlarn)
kargilastirlldiginda (p=0.015) ve aym anketin cinsel kétiiye kullammi igeren sorulari (KKA
67) ile kargilastirildiginda (P=0.022) istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur. (p<0,05)

Aragtirmaya katllan kiz grup icin Dissosiyatif Yasanti Olgegi (DES) ikiye
aynldiginda (yani 0-29.99 ile 30 ve {istii olarak) borderline (p=0.000), SCL11 GSI genel
semptom indeksi (p=0.000), kisa fiziksel ve cinsel kotliye kullanim anketine verdikleri
yanitlarin (KKA Toplamda 1-3 arasinda olanlar ile 4-7 arasinda olanlarin)
karsilastinldiginda (p=0.002) ve aym1 anketin cinsel kotiiye kullanimi igeren sorulart (KKA
67) ile karsilastirildiginda (P=0.008) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)
(Tablo 21) Gruplarin kargilastinlmasinda chi square testi uygulanmustir.

Tablo 21: Ogrencilerin cinsiyetleri ve DES grup2 (30 alt1 ve tistli) 6zelliklerinin Borderline,
SCL11 GS, KKA 67, KKA Toplamda 1-3 arasi igaretleyenler ile 4-7 arasi isaretleyenlerin
kasilagtiriimasi.

ERKEK KIZ
. DES GRUP DES GRUP
OZELLIK 30 fistil 0-29.9 arast 30 st 0-29.9 arast TOPLAM
Kisi % Kisi % Kisi % Kisi %
BORDERLINE
Yok 4 9.8 37] 902 0] 23.1 21 769 62
Var 54| 397 82| 603 49| 467 67| 533 252
Esikalti 14| 200 56 |  80.0 50 268 55| 732 130
Toplam 72 162 175  39.4 54| 121 143 | 322 444
P=0.000 P= 0.000
SCL GS 11
0-0.99 9 9.3 88| 907 3 47 61| 953 161
1-4 60 | 462 70] 538 50 |  40.0 75| 60.0 255
Toplam 69| 165 158 ] 379 53] 127 136 | 326 416
‘ P=0.000 | P=0.000
KKA TOPLAM
1-3 aras 441 270 1191 73.0 21 252 95 | 748 290
4-7 arast 16 | 485 17] 515 15] 566 12] 444 60
Toplam 60 | 17.1 136 | 38.8 47| 134 107 305 350
P=0.015 | P=0.002
KKA67 (KKA 6,7°den en az birine yanit veren)
Yok 60] 275 158 725 371 231 123]  76.9 378
Var 12| 500 12| 500 14 467 16| 533 54
Toplam 72| 166 170 393 51 11.8 139 | 321 432
P=0.022 | ‘ P=0.008

Ogrencilerin DES grup(0-29.9 ile 30 ve iistii) 6zelliklerinin baz1 demografik verilerle:
yag grubu (P= 0.113), kardes sayisi (P=0.479), baba egitimi (P=0,1739, anne egitimi
(P=0.144), anne-baba bogsamp-bosanmamas1 (P=0.322), ebeveyn kaybi (P=0.058), iivey
ebeveyn (P= 0.063) aligkanliklardan sigara icme (P=0.294), Alkol kullamm (P=0.764),
ikamet 6zelliklerinden Ailenin Ikameti (P= 0.486), Go¢ Oykiisii (P= 0.841) ve Evdeki oda
sayist (P=0.137) ile karsilagtirilmas: sonucunda istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilememigtir. (p>0.05)

Ancak ekonomik durum (P=0.049) ile karsilagtirmada istatistiksel olarak kismen
anlamlidir. (p<0.05) (Tablo 22a ve 22b) Gruplarin kargilagtirnlmasinda chi square testi
uygulanmigtir.
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Tablo 22a: Ogrencilerin DES grup (0-29.9) ve (30 ve iistii) dzelliklerinin bazi demografik

Ozellikler ile karsilagtirtimasi

DES GRUP DES GRUP TOPLAM
(0-29.9) (30 ve tistii)
Kisi % Kisi % Kisi %
YAS GRUBU 17-18 yas 17 5.3 10 7.9 27 6.1
19-20 yas 156 48.9 69 54.8 225 50.6
21-22 yas 94 295 36 28.6 130 29.2
23-24 yas 35 11.0 9 7.1 44 9.9
25 ve lizeri 17 5.3 2 1.6 19 43
Toplam 319 71.7 126 283 445 100.0
P=0.2
KARDES SAYISI | Kardesi yok 7 70.0 3 30.0 10 23
1-2 kardes 71 69.6 31 30.4 102 23.3
3-4 kardes 92 72.4 35 27.6 127 29.1
5-6 kardes 60 70.6 25 29.4 85 19.4
7-9 kardey 63 79.7 16 20.3 79 18.1
10 ve tizeri 21 61.8 13 38.2 34 7.8
Toplam 314 71.9 123 28.1 437 100.0
P=0.479
BABANIN O-Y degil 24 61.5 15 38.5 39 8.9
EGITIM DUZEYI | Okur yazar 26 83.9 5 16.1 31 7.1
ilkokul 90 71.4 36 28.6 126 28.6
Ortaokul 43 69.4 19 30.6 62 14.1
Lise 83 77.6 24 224 107 243
Universite 49 65.3 26 34.7 75 17.0
Toplam 315 71.6 125 28.4 440 100.0
P=0.173
ANNENIN 0-Y degil 124 70.9 51 29.1 175 39.9
EGITIM DUZEYI | Okur yazar 35 77.8 10 222 45 10.3
flkokul 88 69.8 38 30.2 126 28.7
Ortaokul 23 74.2 8 25.8 31 7.1
Lise 40 80.0 10 20.0 50 11.3
 Universite 5 41.7 7 58.3 12 2.7
Toplam 315 71.8 124 282 439 100.0
P=0.144
ANNE-BABA Bosanmarmig 303 72.3 116 27.7 419 99.1
AYRILIGI Bosanmig 2 50.0 2 50.0 4 0.9
Toplam 305 72.1 118 27.9 423 100.0
P=0.322
EBEVEYN Yok 274 72.5 104 275 378 90.9
KAYBI Var 22 57.9 16 42.1 38 9.1
Toplam 296 71.2 120 28.8 416 100.0
P=0.058
UVEY EBEVEYN | Yok 276 71.3 111 28.7 387 97.2
Var 5 45.5 6 54.5 11 2.8
Toplam 281 70.6 117 29.4 398 100.0
P= 0.063
SIGARA fgmiyor 204 73.4 74 26.6 278 64.5
KULLANIMI igiyor 105 68.6 48 31.4 153 35.5
Toplam 309 71.7 122 28.3 431 100.0
P=0.294
ALKOL Tgmiyor 252 71.4 101 28.6 353 82.0
KULLANIMI igiyor 571 731 21 26.9 78 18.0
Toplam 309 71.7 | 122 28.3 431 100.0
P=0.764
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Tablo 22b: Ogrencilerin DES grup (0-29.9) ve (30 ve iistii) &zelliklerinin bazi demografik
ozellikler ile kargilagtirilmasi.

DES GRUP DES GRUP TOPLAM
(0-29.9) (30 ve iistl)
Kisi % Kisi % Kisi %

AILENIN Koy 34 65.4 18 34.6 52 11.8
IKAMET YERI ilge 77 70.6 32 29.4 109 - 247
il 206 733 75 26.7 281 63.6
Toplam 317 71.1 125 28.3 442 100.0

P= 0.486
GOC OYKUSU Yok 217 71.6 86 28.4 303 81.0
Var 50 70,4 21 29.6 71 19.0
Toplam 267 71,4 107 28.6 374 100.0

P=0.841
EVDEKI ODA 1 oda 8 100.0 0 0 8 1.8
SAYISI 2 0da 21 63.6 12 36.4 33 7.5
3 oda 94 67.1 46 32.9 140 31.8
4 oda 167 74.9 56 25.1 223 50.7
5 0da 27 75.0 9 25.0 36 8.2
Toplam 317 72.0 123 28.0 440 100.0

P=0.137
EKONOMIK Alt 44 62.0 27 38.0 71 16.4
DURUM TARIFI | Orta 258 73.1 95 26.9 353 81.5
Ust 8 88.9 1 11.1 9 2.1
Toplam 310 71.6 123 28.4 433 100.0
P=0.049* test ederken 2 ve 3. satirlar birlestirildi

| | 1 di | | 1

Calismamizda DES yas ile degerlendirildiginde yas arttikca DES degeri alan
azaliyordu. 17-18, 19-20, 21-22, 23-24, 25ve iistii geklinde yas gruplarina béliindiigiinde
alinan DES ortalamalar: sirasiyla 28.4, 23.5, 22.1, 20.8 ve 16.7 seklindedir. (Tablo 23)

Tablo 23: Yas gruplarina gére degisen DES ortalamasi

YAS GRUPLARI Ortalama N Standart sapma
17-18 yas 28,39 27 19,0385

19-20 yas 2351 225 14,1886

21-22 yag 22,12 130 14,9559

23-24 yas 20,78 44 14,9412

25 yas ve lizeri 16,66 19 22,9355

Toplam 22,84 445 15,3308

Tablo 24a’da Ogrencilerin DES grup (0-29.9) ve (30 ve tistii) 6zelliklerinin borderline
ve SCL-90-R’nin alt bagliklart SCL1 (S) somatizasyon, SCL2 (A) anksiyete, SCL3 (OK) |,
obsesif-kompulsif ¢zellikler, SCL4 (D) depresyon, SCL5 (KD) kisiler aras1 iligkilerde
duyarlihik, SCL6 (PS) psikotizm, SCL9 (PD) paranoid diisiince (PD), SCL8 (OFD) &fke ve
diigmanhik, SCL9 (FA) fobik anksiyete, SCL10 EK ve SCL11 (GSI) Genel semptom indeksi
olmak {izere degerlendirilmesi sonucunda tamaminda (p=0,000) istatistiksel olarak anlamlidir.
(P<0.05)

Ogrencilerin DES grup (0-29.9) ve (30 ve {istii) 6zelliklerinin kisa fiziksel ve cinsel
kotitye kullamm anketi (KKA) degerleri ile karsilagtirilmasi sonucunda: KKA1 (P=0.028),
KKA4 (P=0.037), KKA6 (P=0.000), KKA7 (P=0.000), KKA67 (P=0.001), KKA Toplam (1-3
ile 4-7 aras1) (P=0.000) ile istatistiksel olarak anlamidir. (P<0.05) Ogrencilerin DES grup (0-
29.9) ve (30 ve iistii) 6zelliklerinin KKA2, KKA3, KKAS, KKA8, KKA128, KKA34S5 ile
yapilan karsilagtirilmas: istatistiksel olarak anlamli gikmamustir.(P>0.05) (Tablo 24b)
Gruplarnn kargilagtirilmasinda chi square testi uygulanmugtir.
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Tablo 24a: Ogrencilerin DES grup (0-29.9) ve (30 ve iistii) 6zelliklerinin borderline ve
SCL-90-R itemleri ile karsilagtirilmasi.

DES GRUP DES GRUP TOPLAM
(0-29.9) (30 ve tistit)
Kisi % Kisi % Kisi %

BORDERLINE 0 (yok) 58 93.5 4 6.5 62 14.0
1 (var) 149 59.1 103 40.9 252 56.7
2 (esik alt) 111 85.4 19 14.6 130 29.3
TOPLAM 318 71.6 126 28.4 444 100.0

P=0.000
SCL1 (S) 0-0,99 172 87.3 25 12.7 197 46.0
Somatizasyon 1-4 130 56.3 101 43.7 231 54.0
TOPLAM 302 70.6 126 29.4 428 100.0

P=0.000

SCL2 (A) 0-0,99 180 90.5 19 9.5 199 45.2
Anksiyete 1-4 134 55.6 107 44.4 241 54.8
TOPLAM 314 71.4 126 28.6 440 100.0

P=0.000
SCL3 (OK) 0-0,99 83 91.2 8 8.8 91 20.9
Obsesif-kompulsif | 14 226 65.7 118 343 344 79.1
TOPLAM 309 71.0 126 29.0 435 100.0

=0.000
SCL4 (D) 0-0,99 143 93.5 10 6.5 153 349
Depresyon 1-4 170 59.6 115 40.4 285 65.1
TOPLAM 313 715 125 28.5 438 100.0

P=0.000
SCLS (KD)) 0-0,99 122 91.0 12 9.0 134 30.6
Kisiler arasi 1-4 190 62.5 114 375 304 69.4
duyarlilik TOPLAM 312 71.2 126 28.8 438 100.0

P=0.000
SCL6 (PS) 0-0,99 211 86.1 34 13.9 245 55.8
Psikotizm 14 103 53.1 91 46.9 194 44.2
TOPLAM 314 715 125 28.5 439 100.0

: P=0.000
SCL7 (PD) 0-0,99 123 86.6 19 134 142 323
Paranoid diigtince | 14 191 64.1 107 359 298 67.7
TOPLAM 314 71.4 126 28.6 440 100.0

P=0.000
SCL8 (OFD) 0-0,99 171 86.8 26 13,2 197 44.9
Ofke ve 14 143 59.1 99 40.9 242 55.1
diigmaniik TOPLAM 314 71.5 125 28.5 439 100.0

P=0.000
SCL9 (FA) 0-0,99 231 80.8 55 19.2 286 65.2
Fobik anksiyete 14 82 53.6 71 46.4 153 34.8
TOPLAM 313 713 126 28.7 439 100.0

P=0.000
SCL10 (EK) 0-0,99 114 88.4 15 11.6 129 29.6
1-4 198 64.5 109 35.5 307 70.4
TOPLAM 312 71.6 124 284 436 100.0

P=0.000
SCL11 (GSI) 0-0,99 149 92.5 12 7.5 161 38.7
Genel semptom 1-4 145 56.9 110 43.1 255 62.3
indeksi TOPLAM 294 70.7 122 29.3 416 100.0

P=0.000
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Tablo 24b: Oprencilerin DES grup (0-29,9) ve (30 ve {istii) &zelliklerinin KKA ile

karsilagtiriimasi
DES grup DES grup Toplam
(0-29.9) (30 ve iistit)
Say1 % Say1 % Say1 %
KKA.1 Yok 167 76.3 52 23.7 219 51.0
(anneden 1 aydan fazla | Var 140 66.7 70 333 “210 49.0
stiren ayrihik) TOPLAM 307 716 122 28.4 429 100.0
P=0.028
KKA2 Yok 278 72.4 106 27.6 384 89.1
(alkol/madde kullanan | Var 31 66.0 16 34.0 47 10.9
ebeveyn) TOPLAM 309 71.7 122 28.3 431 1000
P=0.355
KKA3 Yok 243 73.4 88 26.6 331 76.8
(fiziksel Var 66 66.0 34 34.0 100 23.2
cezalandinlma) TOPLAM 309 71.7 122 28.3 431 100.0
P=0.149
KKA4 Yok 273 72.8 102 27.2 375 88.6
(fiziksel yaralanma) Var 28 58.3 20 41.7 48 11.4
TOPLAM 301 71.2 122 28.8 423 100.0
P=0.037
KKA5 Yok 204 74.2 71 25.8 275 64.1
(ebeveyn arasindaki Var 105 68.2 49 31.8 154 35.9
siddete taniklik) TOPLAM 309 72.0 120 28.0 429 100.0
=(0.184
KKA6 Yok 288 74.2 100 25.8 388 90.0
(yakin dist cinsel Var 20 46.5 23 53.5 43 10.0
kotliye kultamm) TOPLAM 308 71.5 123 28.5 431 100.0
P=0.000
KKA7 Yok 294 74.6 100 254 394 92.7
(vakinlarinin cinsel Var 14 45.2 17 54.8 31 7.3
katitye kullanim) TOPLAM 308 72.5 117 27.5 425 100.0
P=0.000
KKAS8 Yok 183 72.0 71 28.0 254 59.1
(aile iginde hastalik Var 125 71.0 51 29.0 176 40.9
Gyksit) TOPLAM 308 71.6 122 28.4 430 100.0
P=0.817
KKA128 Yok 110 715 32 22.5 142 32.7
(KKA 1,2,8°denenaz | Var 200 68.5 92 31.5 292 67.3
birine yanit veren) TOPLAM 310 71.4 124 28.6 434 100.0
P=0.052
KKA345 Yok 173 75.9 55 24.1 228 52.7
(KKA3,4,5’denenaz | Var 137 66.8 68 33.2 205 473
birine yanit veren) TOPLAM 310 71.6 123 28.4 433 100.0
P=0.037
KKA67 Yok 281 74.3 97 25.7 378 875
{KKA 6,7°den en az Var 28 51.9 26 48.1 54 12.5
birine yanit veren) TOPLAM 309 71.5 123 28.5 432 100.0
=0.001
KKA toplam 1-3 arasi 214 73.8 76 26.2 290 82.9
(verilen toplam yanit 4-7 arasi 29 48.3 31 51.7 60 17.1
say1st) TOPLAM 243 69.4 107 30.6 350 100.0
P=0.000
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Tablo 25a ve 25b’de Borderline dzellikler (var, yok, esik alt1) ile uygulanan testlerin
(DES, KKA ve ADO) varyans analizi yapilmustir. Buna gore borderline 6zellik olan ,
olmayan ve esik alt1 gruplar arasinda DES (p=0.000), KKA’lar ve¢© ADO6 DAV disindaki
ADO’lar bakimindan fark vardir (P<0.05).

Tablo 25a: Borderline 6zellikler ile uygulanan diger testlerin DES (Dissosiyatif yasanti
Olgegi) ve KKA(kisa fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim anketi) ile karsilagtirilmasi.

Kareler df Kareler F p
toplam ortalamasi

DES Gruplar arasi 14658.804 2 7329.402 36.131 0.000
Dissosiyatif yaganti Grup igi 89459.617 441 202.856

Toplam 104118.421 443
KKA128 Gruplar arasi 1.900 2 0.950 4.307 0.14
(KKA 1,2,8°den en az Grup ici 102.985 467 0.221
birine yanit veren) Toplam 104.885 469
KKA345 Gruptlar arasi 1882 2 0.941 3.827 0.022
(KKA 3,4,5°den en az Grup igi 114.558 466 0.246
birine yanit veren) Toplam 116.439 468
KKA67 Gruplar arasi 1.201 2 0.600 5.803 0.003
(KKA 6,7°den en az Grup igi 48.099 465 0.103
birine yanit veren) Toplam 49.299 467
KKA.TOPL Gruplar arast 41.689 2 20.845 9.584 0.000
(verilen toplam yan1t Grup ici 1017.869 468 2.175
sayisi) Toplam 1059.558 470
ADO1 PRO Gruplar arasi 8.151 2 4.075 9.807 0.000
Problem ¢6zme Grup i¢i 170.790 411 0.416

Toplam 178.940 413
ADO2 ILETI Gruplar arasi 5.550 2 2.775 9.664 0.000
[letigim Grup igi 118315 | 412 0.287

Toplam 123.865 414
ADO3 ROL Gruplar arast 4.020 2 2.010 11.146 0.000
Roller Grup i¢i 74.123 411 0.180

Toplam 78143 | 413
ADO4 DUY Gruplar arasi 6.839 2 3.420 7.369 0.001
Duygusal tepki verme Grup ici 191.186 412 0.464

Toplam 198.025 414
ADOS GI Gruplar arasi 1.985 2 0.993 5.661 0.004
Gereken ilgiyi Grup igi 71.896 410 0.175
gBsterme Toplam 73.881 412
ADO6 DAV Gruplar arasi 823 2 0.412 3.007 0.051
Davranig kontrolii Grup igi 55.993 409 0.137

Toplam 56.816 | 411
ADO7 GEN Gruplar arast 10.640 2 5.320 16.698 0.000
Genel fonksiyonlar Grup i¢i 131.259 412 0.319

Toplam 141.898 414
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Tablo 25b: Borderline dzellikler ile difer uygulanan Belirti tarama Listesi (SCL-90-R) ile karsilagtirilmast.

Kareler df Kareler F p
toplam1 ortalamasi

SCL1 (S) Gruplar arasi 25.481 2 12.741 32.742 | 0.000
Somatizasyon Grup igi 174.325 448 0.389

Toplam 199.806 450
SCL2 (A) Gruplar arast 44,740 2 22.370 59.693. 0.000
Anksiyete Grup i¢i 171.260 457 0.375

Toplam 216.000 459
SCL3 (0OK) Gruplar arast 37.860 2 18.930 49,865 0.000
Obsesif-kompulsif Grup i¢i 171.968 453 0.380

Toplam 209.827 455
SCL4 (D) Gruplar arast 66.694 2 33.347 82.413 [ 0.000
Depresyon Grup igi 184.513 456 0.405

Toplam 251.207 458
SCLS (KD) Gruplar arast 52.024 2 26.012 60.087 | 0.000
Kisiler aras1 Grup igi 197.403 456 0.433
duyarlilik Toplam 249.427 458
SCL6 (PS) Gruplar aras 27.359 2 13.680 43.294 | 0.000
Psikotizm Grup ici 144.397 457 0.316

Toplam 171.756 459
SCL7 (PD) Gruplar aras 34.276 2 17.138 40.334 | 0.000
Paranoid diiglince Grup igi 194.606 458 0.425

Toplam 228.882 460
SCL8 (OFD) Gruplar arasi 53.254 2 26.627 56.922 | 0.000
Ofke ve dilsmanlik Grup igi 213.776 457 0.468

Toplam 267.030 459
SCL9 (FA) Gruplar arasi 25.196 2 12.598 33.716 | 0.000
Fobik anksiyete Grup igi 170.758 457 0.374

Toplam 195.953 459
SCL10 (EK) Gruplar aras 31.070 2 15.535 40.671 | 0.000

Grup i¢i 173.412 454 0.382

Toplam 204.481 456
SCL11(GSI) Gruplar arasi 37.841 2 18.921 74.875 | 0.000
Genel semptom Grup i¢i 109.416 433 0.253

Toplam 147.257 435

Borderline 6zelliklere gore varyans analizi sonucunda;

DES (Dissosiyatif Yasantilar Olgegi) verileriyle anlamlidar.( p=0.000) Scheffe testinin
sonuglarina gére borderline tanimlanmayan 62 kisi (ortalamasi: 12.79), esik alt1 olanlar 130
kisi (ortalamasi: 18.41) ve tammlayanlar 252 kisi (ortalamasi: 27.66) olarak hesaplanmusgtir.

KKA 128 (anneden bir aydan uzun siiren ayrilik, alkol kullanimi ve hastalik Sykiisii
olusunun toplandig1 bir grupta) verileriyle anlamlidir.( p=0.014) Scheffe testinin sonuglarina
gére borderline tanimlanmayan 67 kisi (ortalamasi: 0.55), esik alt1 olanlar 135 kisi
(ortalamasi: 0.61) ve tanimlayanlar 268 kisi (ortalamasi: 0.71) olarak hesaplanmugtir.

KKA 345, (aile i¢i fiziksel cezalandirilma, yaralanma ve tamik olmanin toplandigi
grup) verileriyle anlamlidir.( p=0.022) Scheffe testinin sonuglarina gore borderline
tamimlanmayan 67 kisi (ortalamasi: 0.31), esik alt1 olanlar 136 kisi (ortalamasi: 0.44) ve
tanumlayanlar 119 kisi (ortalamasi: 0.73) olarak hesaplanmigtir.

KKA toplam (sorularindan ka¢ tanesine yamit verdiklerini de 1-2-3-4-5-6-7 olarak
KKA toplamda gosterilmigtir) verileriyle anlamlidir,, {( p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina
gére borderline tanimlanmayan 67 kisi (ortalamasi: 1.19), esik alti olanlar 136 kisi
(ortalamast: 1.16) ve tanimlayanlar 266 kisi (ortalamasi: 2.03) olarak hesaplanmuistir.
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Borderline §zelliklere gre varyans analizi sonucunda; .

Problem ¢6zme (ADO1 PROB) verileriyle anlamlidir. ( p=0.000) Scheffe testinin
sonuglarina gére borderline tanimlanmayan 59 kisi (ortalamasi: 1.98), esik alt1 olanlar 122
kisi (ortalamasi: 2.17) ve tammlayanlar 233 kisi (ortalamasi: 2.36) olarak hesaplanmustir.

Iletigsim (ADO2 ILETI) verileriyle anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarma
gére borderline tanimlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 1.96), esik alti olanlar 122 kisi
(ortalamast: 2.10) ve tamumlayanlar 233 kisi (ortalamasi: 2.27) olarak hesaplanmigtir.

Roller (ADO3 ROL) ile anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gore
borderline tanimlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 2.06), esik alt1 olanlar 122 kisi (ortalamasi:
2.11) ve tanimlayanlar 234 kisi (ortalamasi: 2.29) olarak hesaplanmugtir.

Duygusal tepki verebilme (ADO4 DUY), anlamlidir. (p=0.001) Scheffe testinin
sonuglarina gére borderline tanimlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 2.00), esik alt1 olanlar 122
kisi (ortalamasi: 2.20) ve tamimlayanlar 234 kisi (ortalamasi: 236) olarak hesaplanmaigtir.

Gereken ilgiyi gosterme (ADOS5 GI ), anlamlidir. (p=0.004) Scheffe testinin
sonuglarina gre borderline tammlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 2.24), esik alt1 olanlar 120
kisi (ortalamasi: 2.24) ve tantmlayanlar 235 kisi (ortalamasi: 2.40) olarak hesaplanmustir.

Davramis kontrolii (ADO6 DAYV), anlamli degildir.. (p=0.051) Scheffe testinin
sonuglarina gore borderline tammlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 2.10), esik alt1 olanlar 120
kisi (ortalamasi: 2.22) ve tanimlayanlar 234 kisi (ortalamasi: 2.23) olarak hesaplanmugtir.

Genel fonksiyonlar (ADO7 GEN) verileriyle anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin
sonuglarina gore borderline tammlanmayan 58 kisi (ortalamasi: 1.69), esik alt1 olanlar 121
kisi (ortalamasi: 1.89) ve tanimlayanlar 236 kisi (ortalamasi: 2.12) olarak hesaplanmustir.

Borderline §zelliklere gore varyans analizi sonucunda;

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL1 (S) somatizasyon alt l¢egi anlamlidir.
(p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gore borderline tammlanmayan 61 kisi (ortalamast:
0.67), esik alt1 olanlar 132 kisi (ortalamasi: 0.93) ve tanimlayanlar 258 kisi (ortalamasi: 1.30)
olarak hesaplanmugtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL2 (A) anksiyete alt olgegi anlamhdir.
(p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tanimlanmayan 63 kisi (ortalamasi:
0.56), esik alt1 olanlar 132 kisi (ortalamasi: 0.85) ve tamimlayanlar 265 kisi (ortalamasi: 1.36)
olarak hesaplanmigtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL3 (OK) obsesif-kompulsif zellikler alt
6lgegi anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tanimlanmayan 63
kisi (ortalamasi: 0.97), esik alt1 olanlar 131 kisi (ortalamasi: 1.21) ve tamimlayanlar 262 kisi
(ortalamast: 1.70) olarak hesaplanmigtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCIA (D) depresyon alt dlgegi anlamhdir.

=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gore borderline tamimlanmayan 63 kisi (ortalamast:
0.62), esik alt1 olanlar 131 kisi (ortalamasi: 1.02) ve tamimlayanlar 262 kisi (ortalamasi: 1.62)
olarak hesaplanmustir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCLS5 (KD) kisiler aras: iligkilerde duyarlilik alt
Olgegi anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tanimlanmayan .63
kisi (ortalamasi: 0.72), esik alt1 olanlar 133 kisi (ortalamasi: 1.07) ve tammlayanlar 263 kisi
(ortalamasi: 1.60) olarak hesaplanmigtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL6 (PS) psikotizm alt &lgegi anlamhdir.
(p=0.000) Scheffe testinin sonuglarmna gére borderline tanimlanmayan 63 kisi (ortalamasi:
0.52), esik alt1 olanlar 133 kisi (ortalamasi: 1.72) ve tammlayanlar 264 kisi (ortalamasi: 1.14)
olarak hesaplanmugtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL7 (PD) paranoid diislince alt olgegi
anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tammlanmayan 63 kisi
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(ortalamasi: 0.75), esik alti olanlar 133 kisi (ortalamasi: 1.05) ve tanimlayanlar 265 kisi
(ortalamasi: 1.47) olarak hesaplanmigtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL8 (OFD) o6fke ve diigmaniik alt Slgegi
anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gore borderline tanimlanmayan 63 kisi
(ortalamasi: 0.44), esik alt1 olanlar 133 kisi (ortalamasi: 0. 88) ve tanimlayanlar 264 kisi
(ortalamasi: 1.37) olarak hesaplanmigtir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL9 (FA) fobik anksiyete alt Olgegi
anlamlidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gore borderline tanimlanmayan 63 kisi
(ortalamasi: 0.39), esik alt1 olanlar 133 kisi (ortalamasi: 0.61) ve tanimlayanlar 264 kisi
(ortalamasi: 0.99) olarak hesaplanmustir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL10 EK alt 6lgegi anlamlidir. (p=0.000)
Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tamimlanmayan 62 kisi (ortalamasi: 0.87), esik
alti olanlar 132 kisi (ortalamasi: 1.09) ve tanimlayanlar 263 kisi (ortalamasi: 1.53) olarak
hesaplanmustir. N

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)’den SCL11 (GSI) Genel semptom indeksi alt dlgegi
anlamhidir. (p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tammlanmayan 59 kisi
(ortalamasi: 0.66), esik alt1 olanlar 126 kisi (ortalamasi: 0.96) ve tanimlayanlar 251 kisi
(ortalamasi: 1.43) olarak hesaplanmistir.

DES Grup2 (kesim noktast 30 alt1 ve iistli olarak) olmayi etkileyen faktorler (logistic
regresyon) incelenmigtir. Buna gére DES grup 2 6zelligini (%95 giiven aralifinda) Borderline
tamnsi (5.6 kat), Genel semptom indeksini (SCL GS 11) 7.2 kat arttirmaktadir. (Tablo 26)

Tablo 26: DES GR2 olmay1 etklleyen faktorler: (logistic regresyon)

S.E. Wald df p Exp(B) | %95 Guven araldi
alt st

BORDERLINE  yok 10.183 2] 0.006

BORDERLINE var 1.723 | 0.787 | 4.794 110.029 5.603 1.198 |  26.201
BORDERLINE esik alt1 0.768 | 0.829 .859 110.354 2.156 0.425 10.939
KKA toplamda 4-7 yanit veren | 0.664 0.360 3.405 11 0.065 1.943 0.960 3.932
SCLGS11 Genel semptomlar | 1.987 | 0.436 | 20.735 110.000 7.293 3.101 17.151
GOC var/yok 0.305| 0.371 0.677 110411 1.357 0.656 2.805

Bordeline 6zellikleri ile

kisa fiziksel ve sekstiel kétiiye kullanim anketinin (KKA)

alt birimleri, belirti tarama listesinin (SCL-90-R) alt itemleri, dissosiyatif yasantilar Slcegi
(DES) ve aile degerlendirme 6lgeginin (ADO) alt itemeri kullamilarak yapilan lineer
regresyon analizi sonucunda sadece aile degerlendirme Slgeginden roller ve davranis kontrolil
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. (Tablo 27) .

52



Tablo 27: Borderline Ozeliklere Gore lineer regresyon’dan anlamli degerler.

%95
: Giiven aralig
B Standart {| Beta T P alt {ist
sapma
ADO.ROL3 Roller -,226 ,111 153 | -2,032 ,043 -,446 -,007
ADO.DAV6 Davranis kontrolil ,223 ,107 ,130 2,097 ,037 ,014 ,433

Pearson korelasyona gore gesitli 6zellikler (KKA Toplam, Genel semptom indeksi,
DES ve aile degerlendirme 6lgeginin alt itemleri) incelendiginde asagidaki sonuglar ortaya
cikmustir; (Tablo 28)

Fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim anketme verilen KKA Toplam degerlerine goére
babamn olumlu ozellikleri azaldikga (r = -0.124", p=0.007) ve olumsuz dzellikleri arttikga (r
=0.257", p=0.000) KKA degerleri artmaktadir. Annemn olumlu 6zellikleri ile KKA arasinda
korelasyon bulunamamustir. (r = -0.028 , p= 0.538) Annenin olumsuz artarken KKA degerleri
artmaktadir. (r = 0.219”, p=0.000) Genel semptom indeksi ve DES ile KKA Toplam
degerleri arasinda korelasyon vardir. Genel semptom indeksi arttikga KKA toplam degerleri
artmaktadir (r = 0.349™, p=0, 000) ve Dissosiyatif yasanti dzellikleri arttikga KKA toplam
degerleri artmaktadir (r = 0 217", p=0.000)

Belirti tarama testinden genel semptom indeksi (SCL GSI 11) degerlerine gore
babanin olumlu 6zellikleri ile (r = -0.016, p=0.737) korelasyon yoktur. Olumsuz 6zellikleri
arttik¢a (r = 0.139"", p=0.004) genel semptom indeksi degerleri artmaktadir. Annenin olumlu
ozellikleri ile genel semptom indeksi arasinda korelasyon bulunamamugtir. (r = 0.054 , p=
0.261) Annenin olumsuz artarken genel semptom indeksi degerleri artmaktadir. (r = 0.131°7,
p=0.006) Genel semptom indeksi ve DES ile genel semptom indeksi degerleri arasmda
korelasyon vardir. KKA toplam arttikga degerleri genel semptom indeksi degerleri
artmaktadir (r = 0.349", p=0,000) ve Dissosiyatif yasant1 6zellikleri arttik¢a genel semptom
indeksi degerleri artmaktadir. (r = 0.555**, p=0.000)

D135051yat1f yasant: $zelliklerine (DES) gore babanin olumlu 6zellikleri azaldik¢a (r =
-0.098", p=0.039) DES degerleri artmaktadir. Olumsuz 6zellikleri ile DES degerleri arasinda
korelasyon yoktur. (r = -0.037, p=0.439) Annenin olumlu &zellikleri ile DES arasinda
korelasyon bulunamamugtir. (r = -0.008, p= 0.859) Annenin olumsuz 6zellikleri ile DES
arasinda korelasyon bulunamamugtir. (r = 0.048, p=0.310) KKA toplam degerleri ve genel
semptom indeksi (SCLGSI11) ile DES degerleri arasinda korelasyon vardir. KKA toplam
degerleri arttikca Dissosiyatif yaganti ozelhklen artmaktadlr (r = 0.217", p=0.000) ve genel
semptom indeksi arttik¢a artmaktadur. (r = 0.555", p=0,000) (Tablo 28)

Aile Degerlendirme Olg:eglnden problem ¢dzmeye (ADO 1 PROB) gére babamn
olumlu dzellikleri azaldik¢a (r = -0.198"", p=0.000) problem ¢6zme sayisal degerlerini artiyor
ve babamn olumsuz &zellikleri arttikga problem ¢6zme sayisal degerlerini artmaktadir.(r =
0.153" , p=0.002) Annenm olumlu 6zellikleri azaldik¢a problem ¢ozme sayisal degerleri
artmaktadlr (r = -0.125", p= 0.011) Annenin olumsuz zellikleri arttikga problem gbzme
sayisal degerlerini artrnaktadn' (r = 0.149”, p=0. 002) Analiz verilerine gbre annenin ve
babanin olumsuz degeri arttikga ve olumlu bzellikleri azaldikga ailenin problem ¢6zmedeki
(maddi ve manevi sorunlarini ¢6zebilme becerisi) bagarisi azalmaktadir. KKA toplam
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degerleri, genel semptom indeksi (SCLGSI11) ve dissosiyatif yasantilar (DES) ile problem
¢ozme degerleri arasinda korelasyon vardir. KKA toplam degerleri arttikga (r = 0.136",
p=0.000), genel semptom indeksi arttikga (r = 0. 252", p=0,000) ve DES degerleri arttika (r
=0.199" , p=0, 000) problem ¢6zme sayisal degerleri artmaktadir yani ailenin problem ¢6zme
yetenegi azalmaktadir. (Tablo 28)

Aile Degerlendirme C)lgegmden iletisime (ADO 2 ILETI) gére babanmn olumlu
ozellikleri azaldikga (r = -0.254, p=0.000) iletisim sayisal degerleri artiyor. Babanin
olumsuz ozellikleri arttik¢a iletisim sayisal degerleri artmaktadir.(r = 0.229", p=0. 000)
Annenin olumlu dzellikleri azaldikga iletigim sayisal degerleri artmaktadir. (r = -0.120°, p=
0.014) Annenin olumsuz 6zellikleri ile iletisim arasida korelasyon bulunamamsgtir. (r =
0.089, p=0.070) Analiz verilerine gore babanin olumsuz degeri arttik¢a, anne ve babanin
olumlu 6zellikleri azaldik¢a ailenin iletisim (ailenin etkili bir iletigim i¢inde olup olmadig1)
basarist azalmaktadir. KKA toplam degerleri, genel semptom indeksi (SCL GSI 11) ve
dissosiyatif yasantilar (DES) ile iletisim degerleri arasinda korelasyon vardir. KKA toplam
degerleri arttikga (r = 0.169"", p=0.000), genel semptom indeksi arttik¢a (r = 0.3007,
p=0,000) ve DES degerleri arttlkg:a (r = 02417 , p=0,000) iletisim sayisal degerlen
artmaktadir yani ailenin iletisim kurma yetenegi azalmaktadir.

Aile Degerlendlrme Olgeginden rollere (ADO 3 ROL) gore babanin olumlu 6zellikleri
azaldika (r = -0.168", p=0.001) rollerin sayisal degerleri artiyor. Babanin olumsuz
6zellikleri arttikga rollenn sayisal degerleri artmaktadir.(r = 0.141", p=0. 004) Annenin
olumlu ozellikleri azaldikga rollerin sayisal degerleri artmaktadir. (r = -0.120", p= 0. 014)
Annenin olumsuz 6zellikleri arttikga rollerin sayisal degerleri artmaktadir. (r = 0.122,
p=0.002) Analiz verilerine gére annenin ve babanin olumsuz degeri arttik¢a ve olumlu
ozellikleri azaldikga aile rollerinin (ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarini kargilayan davrams
kaliplaridir) basansi azalmaktadir. KKA toplam deerleri, genel semptom indeksi
(SCLGSI11) ve dissosiyatif yasantilar (DES) ile rollenn degerleri arasinda korelasyon
vardir. KKA toplam degerleri arttikca (r = 0.136 , p=0.000), genel semptom indeksi
arttikga (r = 0.252", p=0,000) ve DES degerleri arttlk(;a (r = 0.199” , p=0,000) rollerin
sayisal degerleri artmaktadlr yani ailedeki blreylenn rollerini yerine getirmedigi veya
benimsemedigi anlagilmakta.

Aile Degerlendirme Olgeginden duygusal tepki verebilmeye (ADO 4 DUY) gore
babanin olumlu dzellikleri azaldikga (r = -0.237 ", p=0.000) duygusal tepki verebilme sayisal
degerleri artiyor. Babanin olumsuz Ozellikleri attikca duygusal tepki verebilme sayisal
degerleri artmaktadir.(r =0.187"", p=0.000) Annenin olumlu Ozellikleri azaldik¢a duygusal
tepki verebilme sayisal degerleri artmaktadir. (r = -0.138"", p= 0. 005) Annenin olumsuz
ozellikleri arttikca duygusal tepki verebilme sayisal degerleri artmaktadir. (r = 0.134"
p=0.002) Analiz verilerine gbre annenin ve babanin olumsuz degeri arttik¢a ve olumlu
Ozellikleri azaldikga ailenin duygusal tepki verebilmedeki (aile tiyelerinin her tiirlii uyaran
kargisinda en uygun tepkiyi gostermesi) bagarisi azalmaktadir. KKA toplam degerleri, genel
semptom indeksi (SCLGSI11) ve dissosiyatif yagantilar (DES) ile duygusal tepkl verebilme
degerleri arasinda korelasyon vardir. KKA toplam degerleri arttikga (r=0. 196", p=0. 000),
genel semptom indeksi arttikga (r = 0.242", p=0,000) ve DES degerlerl arttikca (r =0.286

p=0,000) duygusal tepki verebilme sayisal degerleri artmaktadir yani ailenin duygusal tepk1
verebilme yetenegi azalmakta. (Tablo 28)

Aile Degerlendirme Olgeglnden gereken ilgiyi g6sterme (ADO 5 GI ) gbre babanin

olumlu &zellikleri azaldikga (r = -0.097" , p=0.049) gereken ilgiyi gosterme sayisal degerleri
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artiyor. Babanin olumsuz 6zellikleri ile gereken ilgiyi gosterme sayisal degerleri arasinda
korelasyon bulunamamustir. (r = 0.059, p=0.237) Annenin olumlu ozellikleri azaldikga
gereken ilgiyi gosterme sayisal degerleri artmaktadir. (r = -0. 106 ,p=0.011) Annenin
olumsuz 6zellikleri arttikga gereken 11g1y1 gdsterme sayisal degerlerl artmaktadir. (r =0.147 ",
p=0.003) Analiz verilerine gére annenin olumsuz degeri arttik¢a, anne ve babanin olumlu
Ozellikleri azaldikga ailenin gereken ilgiyi g6stermedeki (aile iiyelerinin birbirine gosterdigi
ilgi, bakim ve sevgiyi) alakas1 azalmaktadir. KKA toplam degerleri, genel semptom indeksi
(SCLGSI11) ve dissosiyatif yasantilar (DES) ile gereken 1lg1y1 gosterme degerleri arasinda
korelasyon vardir. KKA toplam degerleri arttikga (r=0. 1437, p=0.004), genel semptom
indeksi arttikga (r=0.180"", p=0,000) ve DES degerleri arttika (r=0.239"", p=0,000)
ozellikleri ile gereken ilgiyi gosterme sayisal degerleri artmaktadir yani aile iiyelerinin
birbirine gereken ilgiyi gstermedigi anlasilmaktadir.

Aile Degerlendirme Olg:egmden davranig kontroliine (ADO 6 DAV) gore babanin
olumlu 6zellikleri azaldik¢a (r = -0. 103° , p=0.038) davrams kontrolii sayisal degerleri artiyor.
Babanin olumsuz (r = 0.068, p=0.169), annenin olumlu (r = -0.062 = 0.209) ve olumsuz (r =
0.081, p=0.099) ozellikleri ile davrams kontrolii sayisal degerleri arasinda korelasyon
bulunamamustir. Analiz verilerine gére babanin olumlu 6zellikleri azaldikga ailenin davranig
kontrolii (aile tiyelerinin davramiglarina standart koyma ve disiplin saglama, psikolojik ve
sosyal tehlike kargisindaki davranislar) basarist azalmaktadir. KKA toplam degerleri (r =
0.020, p=0.688) ve genel semptom indeksi (SCL GSI 11) (r = 0.098, p=0,055) ile davranis
kontrolii degerleri arasinda korelasyon yoktur. Dissosiyatif yagantilar (DES) ile davrang
kontrolii degerleri arasinda ise korelasyon vardir. DES degerleri arttik¢a (r=0.145",
p=0,003) davranis kontrolii sayisal degerleri artmaktadir yani ailenin psikolojik ve sosyal
durumlar kargisindaki yetenegi zayiftir.

Aile Degerlendirme Olgeginden genel fonksiyonlar (ADO7 GEN) gore babanin
olumlu &zellikleri azaldikga (r = -0.269 , p=0.000) genel fonksiyonlar sayisal degerleri
artiyor. Babamn olumsuz 6zellikleri attikca genel fonksiyonlar sayisal degerleri artmaktadir.(r
=0.245", p=0.002) Annenin olumlu 6zellikleri azaldikga genel fonksiyonlar sayisal degerleri
artmaktadir. (r = -0.110°, p= 0.025) Annemn olumsuz 6zellikleri arttik¢a genel fonksiyonlar
sayisal degerleri artmaktad1r (r=0.121", p=0.013) Analiz verilerine gore annenin ve babanin
olumsuz degeri arttikga ve olumlu ozelhkleri azaldikca ailenin genel fonksiyonlardaki (aile
degerlendirme Olgeginin tiim boyutlarimi kapsar) yani aile degerlendirilmesi olumsuzdur.
KKA toplam degerleri, genel semptom indeksi (SCLGSI11) ve dissosiyatif yasantilar (DES)
ile genel fonksiyon degerleri arasinda korelasyon vardir. KKA toplam degerleri arttik¢a (r
= 0. 196 , p=0.000), genel semptom indeksi arttik¢a (r = 0.353", p=0,000) ve DES (r =
0316, p=0,000) genel fonksiyonlar sayisal degerleri artmaktadir yani ailenin
degerlendlrilmesi olumsuzlanmaktadir. (Tablo 28)
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Tablo 28: Pearson Korelasyon analizine gore dzelliklerin kargilagtinlmasi

Baba Baba Anne Anne KKA SCLGS11 DES
Olumlu | Olumsuz Olumlu Olumsuz | Toplam Genel
ozellikler | ozellikler | ozellikler | dzellikler semptom
KKA toplam Pearson | -0.124 | 0.257" -0.028 02197 [ 1,000 03497 | 0217
(verilen Correlation
toplam yamt P 0.007 0.000 0.538 0.000 , 0.000 |  0.000
say1si) N 468 468 471 470 471 427 435
SCL GSI 11 Pearson -0.016 | 0139 0.054 0.1317 | 0349 1,000 | 0.555
Genel Correlation
semptom P 0.737 0.004 0.261 0.006 0.000 , 0.000
indeksi N 432 432 436 435 427 436 416
DES Pearson | -0.098" 0.037 -0.008 0.048 | 0217 0.555 1,000
Dissosiyatif Correlation
yasanti p 0.039 0.439 0.859 0310 | 0.000 0.000 ,
N 442 442 445 444 435 416 445
ADO1 PROB Pearson | -0.198" | 0.153" -0.125 0.1497 | 0.136 02527 | 0.199™
Problem Correlation :
¢bzme p 0.000 0.002 0.011 0.002 | 0.006 0.000 | 0.000
N 410 410 414 413 406 386 410
ADO2 ILET Pearson | -0.254 | 0229 -0.120° 0.089 | 0.169 0300 | 0.2417
fletisim Correlation
P 0.000 0.000 0.014 0.070 |  0.001 0.000 | 0.000
N 411 411 415 414 407 387 410
ADO3 ROL Pearson | -0.168° | 0.141°7 -0.120° 0.122° | 0.150 0264 | 0.3227
Roller Correlation
P 0.001 0.004 0.014 0.013 0.002 0.000 | 0.000
N 410 410 414 413 406 386 409
ADO4 DUY Pearson | -0.237 | 0187 | -0.138" 0.1347 | 0.196" 02427 | 0.286
Duygusal Correlation
tepki verme 3 0.000 0.000 0.005 0.006 | 0.000 0.000 | 0.000
N 411 411 415 414 407 387 410
ADOS5 GI Pearson | -0.097 0.059 -0.106 0.147" | 0.1437 0.180° | 0.239"
Gereken Correlation
ilgiyi P 0.049 0.237 0.031 0.003 0.004 0.000 | 0.000
gosterme N 409 409 413 412 406 385 407
ADO6 DAV Pearson | -0.103" 0.068 -0.062 0.081 0.020 0.098 | 0.145
Davranig Correlation
kontrolii p 0.038 0.169 0.209 0099 | 0.688 0.055| 0.003
N 409 409 412 411 405 386 406
ADO7 GEN Pearson | -0.269 | 0.245 -0.110° 0.1217 | 0.196" 03537 | 0316
Genel Correlation
fonksiyonlar P 0.000 0.000 0.025 0.013 0.000 0.000 | 0.000
N 411 411 415 414 407 388 409

" p<0.001 " p<0.05

Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimin genel semptom indeksi, borderline zellikler ve

dissosiyatif yagantilarla kargilastinlmasi incelendiginde; kétiiye kullanim sayilar arttikca

genel semptom indeksi, borderline 6zellikleri ve dissosisyatif yagantilar artmakta olup gruplar
arasi bu degerler istatistiksel olarakta anlamli bulunmugtur. (Tablo 29)
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Tablo 29: Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimin genel semptom indeksi, borderline 6zellikler
ve dissosiyatif yasantilarla kargilagtinlmasi:

KKA KKA KKA Toplam
yok 1-3 arasi 4-7 arasi

SCLGS 11 0-0,99 aras1 Say1 50 108 10 168
% 56.8 38.4 17.2 39.3
Genel semptom 1-4 Say1 38 173 48 259
indeksi arast % 43.2 61.6 82.8 60.7
Toplam Say1 .88 281 58 427
% 100.0 100.0 100.0 100.0
P=0.000
BORDERLINE Yok Say1 22 42 3 67
% 22.6 13.5 4.8 14.2
Kisilik Var Sayt 44 180 44 268
ozelligi % 45.4 57.7 71.0 56.9
Esik alt1 Say1 31 90 15 136
% 32.0 28.8 24.2 28.9
Toplam Say1 97 312 62 471
% 100.0 100.0 100.0 100.0
P=0.007
DES 0 ile 29.99 Say1 68 214 29 311
aras % 80.0 73.8 48.3 71.5
Dissosiyatif 30 ve distil Say1 17 76 31 124
yagantilar % 20.0 26,2 51.7 28.5
Toplam Say 85 290 60 435
% 100.0 100.0 100.0 100.0
P=0.000

Asagida Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim anketine(KKA) verilen yanitlara gére DES puan.
ortalama degisikliklerini goriiyoruz. KK A’lar iginde en ¢ok cinsel kotiiye kullanim yiiksek
DES ortalamalarna sahip. Ayrica KKA’ya verilen yanit arttik¢a (en ¢ok 7 yamit verilmis)
DES ortalamasi yiikselmekte.Tablo 30

Tablo 30: Fiziksel ve cinsel kétiiye kullamima gére DES Skorlarindaki degisiklikler

DES N Standart | Artan KKA DES N Standart

ortamalasi sapma yanitlar ortamalasi sapma
KKA yok 18.1 85 12.05 yok 18.1 85 12.05
KKA 1-3arasi 22.8 290 15.62 1 yanit 22.5 117 16.72
KKA 4-7arasi 30.0 60 15.89 2 yamt 22.5 106 14.84
KKA1 25.1 210 15.86 3 yamit 23.9 67 15.01
KKA 2 25.8 47 19.20 4 yamt 29.7 34 12.37
KKA 8§ 23.4 176 14.95 5 yanit 279 16 18.40
KKA128 24.4 292 15.88 6 yamt 24.3 6 19.17
KKA 3 25.3 100 16.25 7 yamt 48.9 4 20.29
KKA 4 27.8 48 17.79 Toplam 22.9 435 15.38
KKAS 24.6 154 14.79
KKA345 24.6 154 14.79
KKA.6 32.1 43 17.91
KKA.7 32.7 31 17.24
KKA67 30.0 54 17.49




TARTISMA |

Calismanin kisithiliklarindan ilki borderline tanisi agisindandi. DSM-III-R, SCID-II’
ye gbre hazirlanan anket formu 6z bildirimli (self-rating) anket olup sonrasinda klinik
goriisme yapilmadig: i¢in tamnin bize sadece bir fikir vermesi agisindan yararhi olacagi g6z
Ontinde bulundurulmalidir.

Calismamizin diger kisitliligi, deneklerin istismar ve ihmal gibi travmatik yasantilarla
ilgili sorular1 kendi baglarina olmalarina ragmen (digerin géremeyecegi oturma pozisyonu
sagland1) bir siuf ortaminda yanitlamalariydi.

Oncelikle standart dl¢ekler uygulanmus ve bilgiler anket yardimiyla elde edilmistir.
Travmatik gocukluk yasantilariyla ilgili bilgiler yalmzca 63rencilerin kendilerine ait
bildirimlere dayanmaktadir yaratabilecegi olumsuz sonuglar nedeniyle bireylerin isim bilgileri
alinmamig ve anonim kalmast saglanip daha ¢ok veriye ulagsmak hedeflenmigtir. Herhangi bir
sebeple yardim ihtiyaci duyarlarsa poliklinik hizmeti verilecegi bildirilmistir.

Demografik ozelliklere bakildiginda kizlarin Gniversiteli olma yas1 erkeklere gore
daha kiigiik bulundu. 17-20 yas aralifinda kizlarin %70.5 birinci simifta 6grenci iken erkelerin
%44.5’1 aym1 yas grubunda idi. Kizlarin daha erken yasta iiniversiteli olduklari sonucunu
¢ikarabiliriz.

Kiz 6grencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyi erkek 6grencilere gore daha fazlaydi.
Kiz 6grencilerdeki kardes sayisi ise erkek 6grencilere gore anlamli derecede diisiiktii. Ailesi
il merkezinde ikame eden kizlar (%69.1) biiylik cogunlugu olustururken erkeklerde ise daha
dengeli bir dagilim goriiliiyordu. Bu bize kdydeki kizlarin ¢ogunun okumadigin, tiniversiteye
gonderilmedigini veya il merkezindekilerin imkanlarinin daha yiiksek oldugunu gésterebilir.
Evdeki oda sayisina bakildiginda kizlarin 6grencilerin daha biiyiik odali evde ikame
ediyorlar. Ekonomik durum tariflenmesi istendiginde erkeklerin %73.4, kizlarin %89.3 orta
diizeyde olduklarim belirtmislerdir. Buradan gelir diizeyi daha yiiksek olan ailelerin kiz
cocuklarinin daha ¢ok tiniversite egitimi aldig1 s6ylenebilir. Kiz grencilerin ailelerinin egitim
ve ekonomik olarak daha iyi olduklarini diger verilerle de destekliyoruz. (ebeveyn egitimi,
oda sayis1 fazlaligi, ikame edilen yer, ekonomik durum tariflenmesi gibi) Bu verilerle diigiik
sosyockonomik diizeydeki kiz ¢ocuklarimin 6grenimlerinin desteklenmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. G6¢ Gykiisii agisindan kiz ve erkek dgrenciler arasinda anlamli bir fark yoktur.
Demografik verilerle dissosiyatif deneyimler agisindan anlamli bir iligki bulamadik.

Ankete katilan 8grencilerin aligkanliklari incelendiginde; sigara kullanan 162 Kkisi
%35,8 bulunmus olup yine 2002’de Ozen ve arkadaslarimn Dicle Universitesi Tip
fakiiltesinde 63 birinci sinif dgrencisinde uygulana ankette sigara %35 kullanim oraninyla
ayni bulunmugstur.(1) Erkeklerde sigara igimi %47.1 olurken kizlara gore %19.1 ile ¢ok
yitksek bulundu. Biz alkol kullamimini %18.1 bulurken, Ozen ve arkadagslarimin ¢alismasinda
yasaminda en az bir kez alkol deneyimi olanlarin orant % 19.1 olup ¢alismamiz ile uyumludur
(69).

Fiziksel, cinsel kotiiye kullanim ve ensest

Koten ve arkadaslaryyla (1996), Aslan ve Alparslan’in (1999) ({iniversite
Ogrencilerinde yapilmig iki ¢aligmalarinda yasak-sevi (ensest) Oykiisii verenlerin 2/3’iiniin
erkek, 1/3’{intin ise kiz oldugu bildirilmis olup g¢aliymamizda ise bu soruyu yanitlayan 461
kiginin %6.7 sinde ensest Sykiisii alinmigtir (9,58). Bunlarin %55°i erkek ve %45°1 kiz olup
yukaridaki caligmalar ile uyumludur. Caliyjmarmzda yakinlarni diginda cinsel kétliye
kullammi agisindan kiz ve erkek gruplar agisindan  incelendiginde durum tersine
donmektedir. Bunlarin %40’1 erkek ve %60°1 da kiz §grenci seklindedir.
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Yargi¢ ve arkadaglar: (1994) iiniversite 6grencilerinde yaptiklar aragtirmada duygusal
ve fiziksel kotiiye kullanimin erkek 6grencilerde daha sik goriildiigii, cinsel kotiiye kullanim
oranlarinin ise cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi bulmugtur (115).

%70°1 gilineydogu Anadolu bolgesinden olan Dicle {niversitesi son siif
ogrencilerinde Ozen ve arkadaglarimn (2004) yaptiklan g¢aligmada gocukluk ¢ag1 Srselenme
yasantilar1 arastirilmis %71.5 ile Aslan ve Alparsian’m (1999) Kocaeli {iniversitesi
Ogrencilerinde  yaptiklan caligmada bulduklari %64.2 oramindan yiiksektir (9, 68).
Calismamizda kisa ve fiziksel kotiiye kullanim anketinden en ez bir soruya evet deme oram
%79.4’ttir. Cinsel kétiiye kullanim %12.0, fiziksel kdotliye kullamim ise %45.8, bir ay1 gegen
ayrilik, aile i¢i hastalik hikayesi veya ebeveyn alkol/madde kullammindan en az biri ise
%66.4 olarak bulunmustur.

Ozen ve arkadaglarmmn (2004) yaptipn caligmada fiziksel drselenmeyi ber iki cinste
ayni, cinsel ve duygusal 6rselenmeyi erkek cocuklarda daha yiiksek bulmuglar (68). Kisa
Fiziksel ve Seksiiel Kotiiye Kullamim Anketi (KKA) uyguladigimiz ¢aligmada; aile i¢i alkol
kullanimi ve hastalik dykiisiinii, aile igi fiziksel cezalandirilma yaralanma ve tanik olmayu,
yakinlar1 diginda cinsel kotiiye kullanimi agisindan kiz ve erkek gruplar agisindan anlamh
fark yoktur. Bizde bir aydan uzun siiren aynlik erkek dgrencilerde daha stk bulduk. (p=0.009)
Yasak-sevi (ensest) agisinda erkelerdeki bildirim kizlardakinden fazlayd: ama istatistiksel fark
anlamli degildi. Yakinlani disindaki cinsel kétiiye kullanim kizlarda anlaml olarak ytiksekti.
(p=0.04) Ancak cinsel kétiiye kullanmim1 ayn bir alt bashkta topladigimizda (aile i¢i ve dist
cinsel kotiiye kullamim birlestirilip degerlendirildiginde) cinsiyetler arasinda anlamli fark
yoktur.

Singapur ve ABD’deki bayan kolej &grencilerindeki ¢ocuk seksiiel ve fiziksel
istismar1 aragtiran Back ve arkadaglarimn 2001°de yaptiklari ¢alismada Singapur’da %4.5 ve
ABD’de %15.4 cocukluk c¢ag1 seksiiel kotiiye kullanim hikayesi tariflenmis. Cocukluk ¢ag:
seksiiel kotiiye kullanim hikayesi olan Singapurlu &grencilerin olmayanlara ve olan ABD’li
Ogrencilere gore daha yiiksek oranda psikolojik semptomlar tespit edilmistir. Singapur kolej
ogrencileri ABD’li yasitlarina gore yiiksek oranda yaralanmaya neden olan fiziksel istismar
hikayesi belirtmesine ragmen semptomatolojide ©Onemli bir fonksiyon bozukluguna
rastlanmamustir (11). Zoroglu nun 2001 yilinda Istanbul’da 839 lise 6grencisinde travmatik
yasantilar1 arastirdify ¢aligmada fiziksel %13.5 ve ensestinde dahil oldugu cinsel istismari
%10.7 ve yalmizca ensesti %4.4 bulmustur (125). Calismamizda ise fiziksel k6tiiye kullanimi
%45.8, ensestinde dahil oldugu cinsel istismar1 %12.0 ve yalmizca ensesti %6.7 bulduk.
Caligmamiza baktigimizda  fiziksel travmayr ¢ok yilksek buluruz bunu {iniversite
Ogrencilerinin daha iyi tamimlamasi olabilecegi gibi belki de bu konuda bolgenin siddet
agirlikli oldugu yorumunu yapabiliriz.

Dong ve arkadaglar: (2004) gocukluk ¢ag: istismarimt ve diger kétii ¢ocukluk ¢agr
deneyimlerini ayri ayr incelenmis ve 8629 yetigkinde yaptiklan galigmada katihimcilarin
2/31i en azindan bir gocukluk gag1 istismarini ve diger kétii gocukluk ¢agi deneyimi bildirmis;
en az bir k6t deneyimi olanlanin  %81-98°i bir tane daha bildirmigtir. Dong ¢aligmasinda
artan ko6tli deneyimlerin davramglar, emosyonel, sosyal durum ve fiziksel saglik {izerine
etkilerinin kiimiilatif oldugu tizerinde durur (31). Edgardh ve Ormstad (2003) Isveg’te kiz ve
erkeklerinin %2’sini temsil eden 1943 6grenci, 210 okula gitmeyen 17 yasindaki katilimcida
cocukluk cag kotiiye kullanim oramini, erkeklerde %3.1, kizlarda %11.2 olarak bulmuslardr.
Okula gitmeyen kiz ¢ocuklarinda ¢ocukluk cag: sekstiel kétiiye kullanim prevelans: oldukga
yiiksek bulunmus. Bir ¢ogu istismara bagli ciddi psikiyatrik semptomlara sahip olsa da, bu
konu hakkinda higbir profesyonel ile goriismemis. Bu da adolesanlarin sosyal, medikal ve
psikiyatrik hikayesinde, ¢ocukluk cagi kotiye kullanim dikkatli ve israrli bir bigimde
sorgulanmasi gerekliligini gostermektedir (35). Ulkemizde de gocukluk ¢aginda istismar ve
ihmal yagantilarinin yayginligina iligkin toplumsal tarama ¢aligmalarinin da sayis1 azdir (111).
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Aynica galismamiz sunu destekler ki ruh saghig: alaminda galisanlarin tan: ve tedavilerinde ne
kadar kisisel hikaye ile ilgilendikleri ve gocukluk ¢agi yasantilarinin var olan semptomlar
{izerine ne kadar ¢ok kiimiilatif etki yarattifim aragtirmalari gerekmektedir.

Fleming, (1999) Avusturalya toplumunda rasgele segilen 710 kadinda gocukluk ¢ag
kotiiye kullanim prevelans;; 144 kadin (%20) olarak bulunmustur (43). Mullen ve
arkadaslarina (1999) gére genel toplum aragtirmasinda kadinlarin gocukluk ¢aginda seksiiel
kétiiye kullanim %10 ila %30 arasinda degismekteyken, cinsel temasi igeren gocukluk ¢agi
seksiiel kotiiye kullanimi oram1 %9.9 olmaktadir. Caligmamizdaki kiz 6grencilerin %46.0’1
fiziksel kotiiye kullanim, %14.3°{ ise cinsel kotiiye kullamimu tarifliyor (61).

Robin  ve arkadaglarimin (1997) Amerikan yerlilerinde yaptiklar1 arastirmada
cocukluk c¢agi cinsel kotliye kullamm oranlarim erkeklerde %14, kadinlarda ise %49
bulmuglar ve kotiiye kullanimin %78’inden aile i¢i iiyeler sorumluymus. Cinsel kdtiiye
" kullanilanlarda goklu psikiyatrik tam ve aile disfonksiyonu saptanmis (74). Caligmamizda kisa
ve fiziksel kotiiye kullanima verilen yamt arttikga aile degerlendirilmesi bozuluyor,
dissosiyatif yasantilar artiyor ve genel semptom indeksi puanlar1 yiikseliyordu. 467 6grencinin
45’1 %9.6 yakin digi cinsel kétiiye kullamm tariflerken, 461 &grencinin 31’1 %6.7’si
yakinlarimin cinsel kotiiye kullammum tarifliyordu. Yani - 68rencilerin cinsel istismarinda
%40.8°1 gibi bir yiizde ile aile i¢i liyeler sorumludur.

Dissosiyasyon

Dissosiyatif bozukluklar ile ilgili alanda gerceklestirilmis {i¢ epidemiyolojik ¢aligma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Kanada’da Ross ve arkadagslar: diger ikisi iilkemizde
Cumbhuriyet {iniversitesi psikiyatri klinigi ile Istanbul Tip fakiiltesi grubunun igbirligi ile
Sivas’ta yapilmustir. Ulkemiz igin genel toplumdaki DES ortalamast 7.67 olarak bulunmustur.
Ross’un galigmasinda ise ortalama 10.8, ortanca 7.0 olarak bulmustur (5, 78).

Yargi¢ ve arkadaglar: (1994) tedavi gérmemis iniversite 6grencilerinde bu oran 14.3,
Giindogdukiran (1999) Van Yiiziincii Y1l {iniversitesinde dgrencilerin yeme aligkanhiklarn ve
dissosiyatif deneyimler iizerine yapilan ¢alismada DES ortalamas: kizlarda 13.1 erkeklerde
12.2 ve ortalama 12.4 bulunmus. Zoroglu ve arkadaglar: (2001) Istanbul’da 839 lise
dgrencisindeki ¢ocukluk dénemi istismar ve ihmalini arastirdiklan galismada DES ortalamasi
21.3tiir (50, 115,125).

Sar ve arkadaglart (2000) genel psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi gorenlerin
ortalamasi 15.3 ve Yanik ve Ozmen (2002) 13.7 olarak saptanmustir. Tutkun ve arkadaglar:
(1998) genel psikiyatri servisinde yatan hastalarda ise 17.8, Evren ve Ogel (2003) Amatemde
yatarak tedavi géren alkol ve madde bagimlilarinda 21.6, Sahin ve arkadaglar: (2000)
degisen psikiyatrik tanilar almis hastalarda yapilan dissosiyatif bozukluk arastirmasinda ¢ok
tamh ve tek tamili grupta DES sirastyla 16.25 ve 9.45 olarak bulunmus. Bakim B. (1999) ¢ogul
kisilik ve benzeri kronik karmagik dissosiyatif bozuklugu olan 57 hastanin izlem ¢aligmasinda
DES ortalamasi 33,2 olarak bulunmus (12, 40, 91, 100, 106, 112).

Calismamizda DES ortalamasini kizlarda 22.2 erkeklerde 23.3, toplamda ise 22.8
olarak bulduk. Bu oranlar Evren ve Ogel’in Ametem’deki ve Zoroglu ve arkadaglarimn liseli
Ogrencilerindeki ¢aligmalarina yakindir (40,125).

Sahin ve arkadaglar: degisen psikiyatrik tanilar almis hastalarda yapilan dissosiyatif
bozukluk arastirmasinda DES hastalik siiresiyle iliskisiz, yas ile negatif yonde iligkili
bulunmus (91). Sar dissosiyasyona egiliminin gocukluk ¢aginda en iist diizeyde oldugu ve yasla
azaldigim s6yler (92). Calismamizda DES yas ile degerlendirildiginde yas arttikga DES degeri
alan azaliyordu. 17-18, 19-20, 21-22, 23-24, 25 ve iistii geklinde yas gruplarina bsliindiigiinde
alinan DES ortalamalar: sirastyla 28.4, 23.5, 22.1, 20.8 ve 16.7 seklindedir.

DES farklilig1 iin birkag agiklamamz olabilir: ™
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Birincisi, DES degerlerinin yasla beraber azaldigin1 hem bizim ¢alismamizda hem diger
calismalarda godzlemlenmektedir (91, 92). Bu bizi su sonuglara gétiirebilir. Genglerde ve
¢ocuklarda dogal savunma mekanizmasina bagli olarak veya DES geng ve gocuklarda daha
yiiksektir ve degerlendirirken bu gz oniinde bulundurulmalidir diyebiliriz. Ancak DES skor
yiiksekligi ile korele  travmatik yasantilarin, borderline &zellikleri, olumsuz aile
degerlendirmesi ve yiiksek belirti dagilimlar1 bize baska agiklamalar yapmay: gerekli kilar.
Yani DES yiiksekligi bizi travmatik yagantilar ve eslik edebilecek durumlar konusunda ayrica
uyanik davranmaya sevk etmelidir.

Ikincisi, bélgemizin 6zel durumu diyebiliriz. Bslgemiz yapis: itibar ile aileden bireye,
bireyden ve oOrgiitlerden topluma ve devlete yonelik siddetin yogun yasandigi, kapali,
muhafazakar bir bdlge olmasi itibartyla DES yliiksektir yorumunu yapmak ilk basta dogru
gelse de, calismalar bu sSylemi dogrulamaz. Bélgemize beseri 6zellikler itibariyla benzeyen
Van ve Sivas rneginde oldugu gibi buradaki g¢aligmalarda DES diisiik bulunmustur. Van
Orneklemi itibariyla {iniversite Orencileri segilmigtir. Ayrica Dogu Bati kiyaslamasi
yapildiginda da yamlmaktayiz Zoroglu ve arkadagslarimin Istanbul’da yas grubu olarak gok
uzak sayilmayacak lise 6grencilerinde yaptigt ¢aligmada 21.3 DES ortalamasi bulunmustur (3,
50, 125). :

Ugtinclisti; Ogrencilerin yaklagik yarisma yakimn anketi doldurduklari zamanlarda
sinav doénemi ve smav zamaninda olmalari, iiniversiteye baglamayla birlikte ortaya ¢ikan
uyum problemlerini ve bulundugu ortamin algilanmakta zorluk g¢ekilmesi gibi nedenlerle bu
caligmadaki hem zorluk hem de baz1 verilerin yiiksek ¢ikmasini agiklasa da var olan Slgekler
arasinda olan korelasyon ve diger ¢aliymalarla uyumu bizi bu diisinceden uzaklagtirir.

Bu veriler bize DES degerlerini ve yapilan dier 6lgek ve muayeneleri kendi icinde
degerlendirilmesi gerektigidir. Zaten ¢alisgmamizda bunu gostermekte olup diger ¢aligmalar
uyumludur.

Dissosiyasyon ve fiziksel ve cinsel istismarla ilgili calismalar

Yanik ve Ozmen (2002) bu konudaki tiim ¢aligmalarda ¢ocukluk gag1 kétiiye kullanim
ve ihmali yasantilarinn DES puan ortalamasini istatistiksel agidan anlamli sekilde
yiikseltmekte oldugunu soylerler (112). Fiziksel ve seksiiel kétiiye kullanim arastirdidimz
calismada ankete verilen toplam yamt sayis1 (1-3 yamit veren 4-7 yamit veren diye
ayrrdigimizda) arttikga DES 30 puan ve iistii olan kisi sayist anlaml gekilde artiyordu. (4 ve
tstli yamt verenler DES 30 puanin altinda %11.9 iken 30 puanin istiinde %29.0 olarak
bulundu.)

Waldinger ve arkadaglar: (1994) ayakta tedavi géren kadin hastalar arasinda rapor
edilmi§ cinsel taciz hikayeleri ve dissosiyasyon seviyelerine bakildiginda cinsel taciz
ugrayanlarin 14.7, fiziksel taciz ugrayanlarin 11.6 ve hicbir sekilde tacize ugramamis
hastalarimn oran1 8.3-9.6 geklinde bulunmug.Dissosiyatif deneyim skalasinin skorlarinin, bu
grup iginde kullamlan denekler arasinda cinsel taciz hikayelerinin ana belirleyicisi oldugu
saptanmugtir (119). Calismamizda deneklerde fiziksel ve seksiiel kétiye kullamim anketinde
higcbir soruya yamit vermeyenlerde DES 18.1, Fiziksel istismar (KKA345) tarifleyenlerde
26.6, cinsel istismar tarifleyenlerde 30.0 olarak bulduk.

Sahin ve arkadaglar: (2000) hastalara konulan tani sayist arttikga DES korele olarak
arttifim bulmuslar ve goklu tamli grupta gocukluk ¢agi travmast olanlarda olmayanlara gore
daha ytiksek DES skorlar elde etmislerdir. Ancak Sahin ve arkadagslari, ¢aligmasinda travma
varliginin tek bagina dissosiyatif belirtiler igin yeterli olmadigim sSylerler (91). Sanders ve
Giolas (1996) galismasinda addlesandaki dissosiyasyonun, Snceki stres veya istismara bagh
oldugunu gostermis. Dissosiyasyon derecesini fiziksel istismar ve cezalandirma, cinsel
istismar, psikososyal istismar, ilgisizlik ve olumsuzev atmosfer ile iligkili bulmustur (80).
Zoroglu ve arkadaglar: (2001) maruz kalinan travma sayis: ile DES’i iligkilendirmisler, bir
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grup lise 6grencisinde yaptiklan ¢aligmada travmaya maruz kalmayanda DES ortalamas: 17.9
olurken maruz kalinan travma sayis: arttikca DES puanlan artmaktadir.3 ve fazlasi travmada
30.9 olarak bulunmustur (125). Calismamamizda deneklerde fiziksel ve seksiiel kotiiye
kullamim anketinde hi¢bir soruya yanmit vermeyenlerde DES 18.1 iken maruz kalinan travma
sayist arttikca DES anlamli bir gekilde yiikselmekte ve en yiiksek deger olarak 48.9
olmaktadir. -

DiTomasso ve Routh (1993) tiniversite Ggrencilerinde yaptiklart ¢alismada istismar
degiskenleri ve dissosiyasyon degiskenleri arasinda 6nemli baglantilar bulunmus. DES
ortalamast 19.48 bulunan caligmada fiziksel istismarin tersine cinsel istismar prevelans: kiz
dgrencilerde erkeklerden ciddi oranda yiiksek bulunmugtur (30). Caliymamizda cinsel istismar
erkek Ogrencilerin %10.1°inde kiz 6grencilerin %14.3’tinde vard: ancak bu istatistiksel olarak
anlamli degildi. Fiziksel istismar ise erkek Ogrencilerin %45.7’sinde kiz Ogrencilerin
%46.0’inda  olup anlamli bulunmamugtir. Deneklerde fiziksel ve sekstiel kétiiye kullanim
anketinde cinsiyetler aras1 anlamli fark sadece anneden bir ay siiren ayrilik kismindadir. Bu
erkeklerde %53.9 ve kizlarda ise %41.5 olarak bulunmustur. (P= 0.009)

Roesler ve McKenzie (1992) dissosiyasyon i¢in belirlenmis tiim semptom olglimlerine,
cinsel tacizin ¢ok fazla katkida bulundugu 6nemli sayisal degerlerle ortaya ¢ikarilmigtir (76).
Calismamizda da DES degerlerini 30 iistii ve alt1 diye ayirdigimizda en ¢ok anlamli degerleri
cinsel istismar bolimiinde aliriz.(P=0.000) Borderline 6zelliklerle kétiiye kullanim ozellikleri
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda en anlamli verileri cinsel istismar kismindan
aliriz.

Borderline, Dissosiyasyon, ¢ocukluk ¢ag: fiziksel ve cinsel istismar

Semiz ve arkadaslari (2005) smr kisilik bozuklugu hastalarindaki (n=35 ) DES
ortalamasi 41.96, ayrica aym hasta grubunda gocukluk ¢ag1 fiziksel taciz %28.5, cinsel taciz
%28.5, duygusal taciz %8.5 ve ihmal %60 olarak bulunmustur (82) Caligmamizda borderline
bzelliklere gére varyans analizi sonucunda DES (Dissosiyatif Yasantilar Olgegi) verileriyle
anlamhidir.( p=0.000) Scheffe testinin sonuglarina gére borderline tammlanmayan 62 kisi
(ortalamasi: 12.79), esik alt1 olanlar 130 kisi (ortalamasi: 18.41) ve tamimlananlar 252 kisi
(ortalamasi: 27.66) olarak hesaplanmigtir.

Herman, Perry ve van der Kolk (2000) borderline kisilik bozuklugu olan olgularin
%81’inde Onemli ¢ocukluk ¢af travma Oykiisii bildirmiglerdir. Caligmalarinda %71 inin
fiziksel, %67 sinin cinsel istismara ugramig oldugunu ve %62’sinin aile i¢i siddete tamklik
ettigini bulmuslardir. Simirda kisilik olgularimin yaridan fazlasi erken cocukluk ¢aginda
travma Oykiileri bildirirler. Erken ve ¢oklu istismar deneyimlerinin yiiksek travma skorlar
olusturdugu ve bunlarin genelde borderline hastalarda oldufu goriilmiis. Borderline kisilik
bozuklugu (BKB) ve gocukluk ¢ag1 cinsel kétiiye kullanimi arasinda giiglii bir iliski olmasina
ragmen tek bagina BKB’nin ortaya ¢ikmasina yeterli olup olmadifinin net olmadigim
sdyliiyorlar (51). Aym makalede yazarlar gocukluk a1 cinsel kotiiye kullanimin borderline
psikopatolojiden daha fazla dissosiyasyonla iligkili bulmuglar (51). Caliymamizda borderline
ozelliklerle kotiiye kullanim arasinda varsans analizi sonucunda anlaml iligki vardir. En ¢cok
anlamlilik cinsel kétitye kullanim arasindadir.(P=0.003)

Oldham ve arkadaglar: (1993) borderline kisilik bozuklugu tamsi olan hastalarn
%75’inde istismar hikayesi mevcutken, BKB olmayan hastalarda bu oran %33 olarak
bulunmustur.(28) Aym g¢alismada borderline grupta seksiiel koétiiye kullanim %29.5 iken
borderline olmayan grupta tariflenmemistir (67) Caligmamizda borderline olan grupta %83.6
oraninda ¢ocukluk ¢ag: fizksel ve cinsel istismar tarifleniyor. Borderline olmayan grupta ise
%67.2 olup bulgularmuz klinkk muayeneye dayanmadipi igin sadece fikir vericidir.
Borderline 6zelliklerle fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimin varyans analizi yapildiginda sunu
goriiyoruz ki borderline 6zelliklerle en ¢ok cinsel istismar ilgilidir. (p=0,003)
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Brown ve Anderson (1997) Eksen I tamist ve 6zellikle borderline kisilik bozuklugu,
istismara ugrayanlarda, ugramayanlara gore daha sik gozlenmis. Kadinlardaki kombine
istismar, erkeklerdeki ise fiziksel istismar, aile hikayesinin de (6zellikle erkek akrabalarda
alkolizm basta olmak iizere) psikiyatrik hastaltk mevcudiyeti ile birlikte gozlenmis (19).
Salzman ve arkadagslar: (1994) g¢ocukluk ¢agi istismar hikayesi tiim hastalarda BKB veya
BKB-esik altinda zorunlu kilmamaktadir. $u hipotez one siirlilmiig: BPD genis bir
semptomatik siddete sahiptir. Az semptomatiklerin ve esik alti olanlarin gocukluk ¢ag:
istismar hikayesini sahip olma oram diigiiktiir. Daha semptomatik hastalarin (kendine zarar
verenler gibi) cocukluk c¢ag fiziksel veya cinsel istismara maruz kalma orami daha fazladir.
Cocukluk ¢ag: istismarmin varlifn veya yoklugu BKB tanisiyla iligkili olmayip siddetiyle
iligkilidir (79). Western ve arkadaglar1 (1990) “tim cinsel ve fiziksel istismara ugramis
olanlar borderline olmayacagi gibi, tiim borderline olanlarda cinsel istismara ugramis
degildir” der (120). Zanarini, Yong ve arkadagslarida (2000) gocukluk ¢agi cinsel istismarin
siddeti ile BKB siddeti arasida iliski bulmustur (121). Calismamizda borderline olmasi ile
fiziksel ve seksiiel kétiiye kullamm anketine verilen yanitlar degerlendirildiginde; istismar
olmayanlarin %45.4’tinde borderline ozellik bulunurken, 1 veya 3 istismar olanlarda
%57.7’sinde, 4 veya 7 istismar olanlarda bu %71.0 olup bize borderline ile ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilar1 arasinda bir iligkinin olduunu gosterir ve diger ¢aligmalarla da
uyumludur.

Dissosiyasyon, cocukluk ¢agi travmalari ve aile

Draijer ve Langeland’in (1993) psikiyatri hastalarin dissosiyasyon etiyolojisine
yonelik aragtirmada maternal disfonksiyon ve ¢ocukluk donemi travmas: {izerine
odaklanilmigtir. Ciddi fiziksel ve seksiiel istismar ve tekrarlayici cinsel travma gibi gocukluk
cag1 stres faktorleriyle dissosiyatif semptomlar iligkili bulunmus. Siddete tanik olmak ve
ebeveynden erken ayrilmak dissosiyasyon derecesiyle iligkili bulunmazken ebeveyn kaybi ve
ayrilmas1 siddetli dissosiyatif semptomlarla iliskili bulunmus (33). Calismalarinda
dissosiyasyonu travmayla iligkili olmasina ragmen ihmalden de kaynaklandigin
gosterirler.(33) Calismamizda yiiksek dissosiyasyon oranlarinin ¢ocukluk ¢agi cinsel kotiiye
kullanimla oldugu kadar anneden bir aydan uzun aynlikla da baglantilidir. Ayrica aile
degerlendirme dlgegi (ADO) ile DES karsilastirildiginda; dissosiyasyon puanlari yiikseldikce
Ogrencilerin aile degerlendirmeleri de olumsuzlanmaktaydi. Calismamizda ebeveyn kaybi,
bosanmasi ve livey ebeveyn ile dissosiyasyon skorlar arasinda korelasyon bulamadik.

Aile degerlendirilmesinin okunmasi ve ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimi

Paris ve arkadaslar: (1991)erkek boderline hastalarda bazi psikososyal risk faktorleri
olan gocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel istismari, erken ayrilik veya kayip, anormal aile
baglanmas; ile iligkili bulmuglar (71). Calismamizda borderline tanisi alan ailelerin maddi ve
manevi sorunlarm ¢zebilme becerisi, etkili bir iletigim iginde olma, ailenin maddi ve manevi
ihtiyaglarini kargilama, aile iiyelerinin her tiirlii uyaran kargisinda en uygun tepkiyi
gOstermesi, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi psikolojik ve sosyal
tehlike karsisindaki davramglar agisindan borderline olmayan ve esik alti gruba gére bu
skorlar1 daha kétit bulduk. Borderline ile aile {iyelerinin davramislarma standart koyma ve
disiplin saglama alt baslig1 arsinda ise iligki bulunamad.

Kaptanoglu ve arkadaglarinin (1993)cinsel travma Sykiisii veren psikiyatrik hastalarda
ruhsal belirti dagilimin inceledikleri makalede SCL-90-R kisiler arasi duyarlilik alt skalasim
cinsel travma gegiren grupta kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmusg (53).
Caligmamizda ise istismar sayis: arttik¢a genel semptom indeksinin arttifim bulduk. (Pearson
Korelasyon 0.349, p=0.000) o
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Literartiire baktigimizda her ne kadar cinsel kétiiye kullamm galigmalar1 az dense de
kargilagtirma agisindan bakilinca fiziksel kotiiye kullanim ve ihmalle ilgili ¢aligmalar yok
denecek kadar azdir. Yada 6lgekler nedeniyle hepsinin bir arada kullamldig1 degerlendirmeler
vardir.

SONUC ve ONERILER :

Herkesin kapip stiriikleyecek, savunma duvarlarim yikacak '6znel sistem'in alisildik
kaliplarin alttist edecek yasantilar1 olabilir.Bu yasantilar i¢ ve dig nesnelerin gekim alanina
girerek, herseyin (yasamin ve insanin) yeniden tanimlanmasini/ yorumlanmasini/
yapilanmasini gerektirebilir. 'Travma' olarak ele alacagimiz yasantilar, ya insanin kendine
giivende hissedecegi higbir yeni yapilanmaya izin vermeyen, gelisim siirecinde takilmasina
(fiksasyon)/gerisin geriye yuvarlanmasina (regresyon), ya da islevselligi yetersiz (patolojik)
¢coziimler liretmesine neden olan 'yikict'/ketleyici/saptirict' yasantilardir. Yaraticihiga izin
veren ya da yaraticilik siirecini baglatan yasantilar ise, eski sistemi 'yikict', ancak yenisini
'yapilandirict, ileriye dogru (progresif) eylemliligi igeren yasantilardir (81).

Ancak yukarida bahsedilen hem uyum hem de yaraticilik i¢in ne gocugun geligmis
savunma diizenekleri ne de bunlan isleyebilecek egosu yeterince giicliidiir. Bu sebeptendir ki
travmaya yanitlar1 ve stiregleri erigkinlerden farklidir. Yiiksel 1993 yilinda ensetin taninmasi
ve degerlendirilmesi adini tagiyan makalesindel5-16 yasina dek gocuklarin anne-baba veya
biiyiik ana-babalar ile uyumalarinin yaygin bir gelenek oldugu ve bunun ¢ocuklarin cinselligi
ile ilgili olmadig: ileri siiriilerek Japonya’da resmi kayitlarda ensestin olmadigindan ama
anonim telefon servisine bildirilen ensest Sykiisii ve bunun olumsuz etkilerinden yakinan ¢ok
kisinin oldugundan bahseder. Bu bize toplumsal duyarliligin ve ulusal kimlik kabarmasinin
(bizde olmaz) bu is ile ugrasanlarin 6niindeki en biiylik engel oldugunu géstermektedir. Ve
hatta verilerin abartildigina veya bunlardan ¢ikar saglandigina yonelik ¢aligmaciy, ¢alismayi
yok sayic1 ve kaginict tutumlar sergilenebilir. Yiiksel, Tiirkiye’nin de ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarina bagisik olmadigini ¢aligmasinda belirtir (118).

Elimizdeki veriler 6rseleyici ¢ocukluk yasantilariyla dissosiyatif belirtiler ve borderline
bozukluk arasinda nedensel bir iligki ortaya koymasa da, orseleyici ¢ocukluk yagantilariyla
dissosiyatif belirtiler ve borderline bozukluk arasinda gorece yiiksek oranlarda bir iligki
oldugunu desteklemektedir.

Bu c¢aligmada c¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari Ogrencilerin 6z bildirimine
dayamlarak ve tamimlandifn bigimi ile saptanmustir. Dolayisiyla elde edilen bulgularin bu
poplilasyondaki gercek travmatik yasanti siklifini tam olarak bildigimiz savunulamaz. Ancak
bildirilen travma oranimin, dissosiyatif yasantilar1 olan genglerin g¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarina siklikla dissosiyatif belirtilerle yamit verdikleri agikardir. Buna karsilik “yalanci
pozitif bildirimler de belirli oranda olabilir.

Esas olarak dissosiyatif psikopatolojiye sahip olan bireylerin, diger patolojik hasta
gruplarindan ve normallerden ayirt edilmesi amaciyla gelistirilmig bir tarama testi olan
Dissosiyatif Yagantilar Ol¢egi ile elde edilen puanlarin, psikiyatriye bagvurmayan ve {iniversite
Ogreniminin basindaki gencglerden olugmus popiilasyonda gocukluk ¢ag1 travmalariyla iligkili
bulunmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalannin sadece klinik popiilasyonda gézlenen agir ve kronik
dissosiyatif bozuklarin degil, klinik dis1 popiilasyondaki dissosiyatif yasantilarin etiyolojisinde
de rol oynadigimi gostermektedir.

Travma tiirlerinin hepsini birden bildiren 6grencilerin DES puani, borderline 6zellikler,
bozulmus ruhsal yasant1 ve kotii aile degerlendirmesi ile tiim travmatik olmayanlardan ¢ok daha
yiiksektir. Bu kisilerin gorece patolojik gevre kosullarinda yetistiklerini, daha agir travmatik
geemisin daha belirgin olarak dissosiyatif patolojiye yol agtifimi varsaymak gerekmektedir.
Dogaldir ki, tiniversite okuyamamus, ailesi bulunmayan kendini ifade etmekte zorlanan,
ekonomik olarak daha kétii, caliymakta olan, psikiyatrik bozuklugu olan, sokakta yasayan,
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kurumda yasayan, suglu olarak 1slah evi veya hapishanede bulunan toplulukta ruhsal travma ile
kargilagma olasilif1 daha yiiksektir. Hem g¢alisgmamizin gdstergeleri hem de diger galigmalar
istismar ve ihmal ile ilgili ¢aligmalarin daha tiim agilardan, daha genis ve farkli alanlardaki
popiilasyonlar1 da kapsayacak sekilde yapilmasi geregini ortaya koyar.

Bulgular dissosiyatif bozukluklar1 degerlendirme &lgme araglar kullanmiimadiginda
hastalarin kolaylhikla bir bagka tami alabileceklerini ve bu durum da esas tanimn
konulmasinin giiglestirdigini diigtindiirmektedir.

Caligmalarda g¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar ile dissosiyasyon, borderline,
ruhsal belirti dagilimi ve aile degerlendirmesi karsilastirmalan yapilmis ancak ¢alismamiz bu
degerlendirmelerin hepsini kapsayacak 6zellikte olup farkhdir.

Caligmamiz diger galigmalar gibi genglerin gocukluk ¢agi travmatik yasam olaylarim
ifade edebildiklerini gostermektedir. Ancak muayenelere yansiyan bilgi bu kadar yiksek
degildir. Bunu ismin yazilmamas: ve birbirine bakamayacag1 oturma diizeni ve daha kotiisii
ya ruh sagli1 ¢aliganlarina giivensizligi veya ruh saghig: ¢calisanlarinin bu anamnezi almaktaki
isteksizligi olarak degerlendirilebilir. Bu ruh sagligy alaninda ¢alisanlar1 hastanin var olan
semptomlariyla iligkili veya iligkisiz olarak ¢ocukluk ¢ag ile ilgili olarak getirebilecegi anilar
ayrintili sekilde alinmasi ve anamnezimizi bu yasam olaylarini da kapsayacak sekilde
degistirmemiz seklinde bizi uyarir. Ozellikle toplum tarafindan ne gocuk ne de tam bir
yetiskin olarak kabul edilmeyen genglerin kendilerini yenileme ve degistirme firsatim
yakaladiklart bu donemde ge¢misteki yasam olaylarimi da yeniden isleyebilme giiciinii
bulabilirler.

Calismamiz sunu agikga ortaya koymustur ki gocukluk ¢agi travmatik yasam olaylari
borderline varligi, yiiksek dissosiyasyon skorlari, SCL-90-R’de yiiksek ruhsal belirti
diizeyleri ve bozuk aile degerlendirilmesi ile birliktedir. Muayeneye bozuk aile iligkileri,
yiiksek impulsivite, ambivalan diigiinceler, degisik dissosiyatif semptomlar ve ¢ok sik degisen
veya aynmi anda birgok taniy1 diiglindiiren (taklit eden, barindiran) ruhsal belirtilerle gelen
hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar odaklanmamiz gereken konularin baginda
yer almalidir.

Bunu i¢indir ki saglik ekibi kendini travmatik olaylar1 tanimaya ve kendi travmatik
yasam olaylari da dahil olmak {izere bu konudaki bilgilerini yenilemeye 6zen gostermelidir.

Ulkemizde herhangi bir dissosiyatif bozuklugun genel toplumda gériilme siklig1 yaklagik
beste birdir. Bu yiiksek goriiliis sikligi nedeniyle dissosiyatif bozuklugun taranmasi ve taninmasi
Onemlidir. Yeni dissosiyatif bozukluk vakalarinin taranmasi ve taninmasi gesitli evreler
gerektirmektedir. DES, gegerliligi ve gilivenirligi yiiksek bir dissosiyatif bozukluk tarama
aracidir. Bu tarama sirasinda dissosiyatif bozukluk tamisindan kuskulanilan kigilere SCID-D’nin
uygulanmasi, ilk tanisal degerlendirme agisindan dnem tagimaktadir. Tedavi stiresince SCID-D
ile yapilacak degerlendirmeler 6zellikle alter kisilikler hakkinda daha ayrintili bilgi edinmeye
yarayacaktir.

Travmatik yasantilar agirlastik¢a dissosiyatif bozuklugun i¢ yapis1 karmagiklagir. Bunun
sonucunda hastanin tedaviyi kabulii, devami, uyumu ve tedaviye yanitinda sorunlar yasanabilir.
Bununla baglantili olarak tedavi siiresi degisebilmektedir. Bu gruptaki hastalar 6z kiyim
girigimleri ve disa vurum davranislar: nedeni ile adli agidan 6nemli bir yere sahiptir.

Sonug¢ olarak travmatik yasantilarin ve bunlarla iligkili geligebilecek hastaliklar
konusunda, her diizeyde psikiyatri egitim programlar1 ig¢inde yer almasi, tan1 ve tedavisi
konusunda daha ¢ok tamitim ve ¢alisma yapilmasi hastalarimizin yarari, halk sagliina katki
agisindan da gereklidir.

Dissosiyatif bozukluklarin eskiden sanildifindan daha sik oldugu igin klinik
degerlendirmelerde  dissosiyatif bozukluk igirr sistematik bilgi almamn tamsal
degerlendirmede rutin olarak yer almasi 6nerilebilir. =~
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Cocukluk ¢ag1 travmatik yasam olaylart kisinin geligimini sekteye ugratan, yasama bakisini
degistiren ve etkisini uzun yillar atamadi1 deneyimler toplulufudur. Aynen aglarni 6ren
Sriimeek gibi.

66



Ozet:

Amag:

Bu ¢alisma; travmatik gocukluk ¢agi deneyimlerinin dissosiyatif yasantilar, borderline
kisilik bozuklugu, ruhsal belirti dagiimi ve aile islevleri {izerine etkisinin {niversite
dgrencilerinde incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Metot:

Calismaya Dicle Universitesinin degigik boliimlerden 265’1 erkek, 220’si kiz 485
birinci siuf 6grencisi alindi. Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu, DSM-III SCID-II’den
Borderline kisilik bozuklugu boliimii, Kisa Fiziksel ve Seksiiel Kotiiye Kullanim Anketi
(KKA), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ve Aile
Degerlendirme Olgegini (ADO) de igeren anket verilip doldurulmast istendi.

Bulgular:

Deneklerin %79.4ii en az bir kétiiye kullanim tariflemistir. Fiziksel yaralanma %10.9,
fiziksel cezalandirilma %22.1, cinsel istismar (ensest dahil) %12.0, yalnizca ensest % 6.7
olarak bulundu. Ogrencilerin %9.6 yakin dig1 cinsel kétiiye kullamim tariflerken, %6.7°si
yakinlarinin cinsel kétiiye kullanimini tarifliyordu. Ogrencilerin cinsel istismarinda %40.8°i
gibi bir yiizde ile aile i¢i {iyeler sorumludur.

DES ortalamas: kiz &grencilerde 22.2, erkek ogrencilerde 23.3 ve toplamdaki
ortalamas: 22.8’dir. KKA’ya verilen yant artikga DES ortalamas: artryordu. Calismamizda
DES yas ile degerlendirildiginde yas arttikca DES degeri alan azaliyordu. 17-18, 19-20, 21-
22, 23-24, 25 ve iistii seklinde yas gruplarina béliindiigtinde alinan DES ortalamalar sirasiyla
28.4, 23.5, 22.1, 20.8 ve 16.7 seklindedir. Sosyodemografik verilerle dissosiyatif deneyimler
agisindan anlamli bir iligki bulamadik.

Borderline 6zelligi olanlarda DES, KKA, SCL-90-R ve ADO degerleri yiiksektir.
Sonuc:

Cocukluk ¢ag1 travmalar borderline 6zellikler, yiiksek dissosiyasyon diizeyleri, ruhsal
belirtilerin tamaminda yiikselme ve bozuk aile isleviyle iliskili bulundu. Aynca ruhsal
belirtilerin yitksek diizeyleri birbirleriyle de iligkiliydi. Cocukluk ¢agi travmali bireylerde
daha sonra gelisebilecek psikopatoloji, kimlik ve kisilik &zelliklerinde belirleyici
olabilecegidir.

Anahtar kelimeler:

Cocukluk ¢ag1 travmalan, dissosiyasyon, borderline kisilik bozuklugu, ruhsal belirti

dagilimy, aile degerlendirilmesi
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Abstract:

Aim:

This study was performed to assess the effect of traumatic childhood experinces on
dissociative lives, borderline personality disorder, psychological sign distribution and family
functions, among the university students.

Method:

265 male, 220 female, totally 485 first degree student from the different faculties of Dicle
University enrolled to the study.All the students asked to complete Sociodemographic Data
Form, borderline personality disorder part of DSM-III SCID-II, Short Physical and Sexuel
Abuse Form, Symptom Checklist Revised (SCL-90-R), Dissociative Experiences Scale
(DES), and Family assessment Device (FAD):

Findings:

79.4 % of subjects described at least one form of abuse.Physchical wound 10.9 %,
physchical punishment 22.1 %, sexuel abuse (incest included) 12%, and only incest found 6.7
%. 9.6 % of students described sexuel abuse from outside of the family, 6.7 % described
sexuel abuse from closed relatives. Family members were responsible from 40.8 % of sexuel
abuse of the students.

The avarage DES score was 22.2 for the female, 22.3 for the male students and avarage of
the total was 22.8. As the answers for the Short Physical and Sexuel Abuse Form increased,
DES avarage was increasing.In our study, when DES evaluated with age; DES was decreasing
when age was increased. DES score avarage of age groups 17-18, 19-20, 21-22, 23-24, 25 and
over is found as 28.4, 23.5, 22.1, 20.8 and 16.7. We couldn’t find relationship between
sociodemographic data and dissociative experiences.

DES, Short Physical and Sexuel Abuse, SCL-90-R and FAD scores found high at
borderline featured subjects.

Result:

Childhood traumas are found to be related with borderline features, high dissociation
levels, increase at all psychological signs, and disturbed family function.Also high levels of
psychological signs were related with each other.Physicopatalogy developing after childhood
trauma, can determine the identity and personality features

Key Words:

Childhood traumas, dissociation, borderline personality disorder, psychological sign
distribution, family evaluation
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.ardeg Sayist............... Kiz, oo, Erkek, ....c.coovvienn. nci. gocugum.

Ailenin Ortalama Ayhk Geliri (milyon TL):

Ekonomik olarak ailenizi/kendinizi hangi diizeyde goriiyorsunuz? ()Alt () Orta () Ust
Cocukiugunuz/gencliginizde yetistiginiz evde oda sayisi (salon dahil) ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Anne baba bosanmasi: ()Yok  ( )Varise, siz ka¢ yasindaydimiz?..........

Anne kaybi: ()Yok () Var ise, siz kag yasindaydimz?..........

Baba kaybi: ( )Yok () Var ise, siz kag yasindaydimiz?..........

Uvey anne () Yok () Var ise, siz kag yasindaydimz?..........

Uvey baba () Yok () Var ise, siz kag yasindaydimiz?..........

Algkanliklar (miktar/gun, siire):

Yok ()
SHAT (o.eoeeenieeeeeeeeeee e, )
ALKOD (oo, )



ACIKLAMA:Iligikte gesitli konular hakkinda cimleler bulunmaktadir. Litfen her ciimleyi dikkatlice
okuduktan sonra, size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle igin uzun, uzun diigiinmeyiniz.
Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhiga diiserseniz, ilk akliniza gelen

dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Evet

Hayir

1-Insanlara karst duygulanimzda sik degismeler olur mu? Omegin, gok sevdiginiz bir kigiden kisa
bir siire sonra nefret ettiginiz olur mu?

2a-Aklimza estigi gibi para harcadiginiz, érncgin: nasil 6deveceginizi digiinmeden. gereksiz
seyler aldiginiz olur mu?

2b-Daha yeni tamstiginiz biriyle cinsel yakinhk olur mu?

2c-Hig, fazla icki ya da uyusturucu aldiginiz oldu mu?

2d-Hig tehlikeli arag kullandiginiz oldu.mu?

2e-Hig agin yemek yediginiz oldu mu?

2f-Hi¢ marketlerden ufak tefck bir seyler agirdiginiz oldu mu?

3-Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin, sik, sik iziintilii, siintih va da sinirli dénemleriniz olur
mu?

4a-Hig kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz olur mu?

4b-Kargimzdakini dovecek ya da kavga edecek kadar kizar musiniz?

Sa-Hig kendinizi 6ldiirmeye ya da varalamaya kalkxsumz mi? Ya da bévle bir seye nivetlendiniz
mi?

5b-Hig, bilerek kendinize bilerck zarar verebileccginiz bir kazaya scbep oldunuz mu?

6a-Degisik yerlerde vada degigik kisilerle beraberken kendinizi farkh bin gibi hissettiginiz, bu
ncdenle zaman, zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu mu?

6b-Geleceginiz, i planlarimz ya da hayattan ne istediginiz konusunda karar wn.mcd}gmlz vada
ne istediginizi bilemediginiz oldu mu?

6¢-Ne gibi insanlarla arkadaghk etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna kaptlir misimiz?

6d-Hig, deger yargilanmz ya da inanglaniniz konusunda kuskuya diistiigiiniiz oldu mu?

7-Sik, sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz?

8-Onem verdiginiz birinin sizi terk edcceginden gok korkar musiniz?

~ ASAGIDAKI 8 SORUDAN
16 YAS VE ALTINDA YASANMIS OLANLARI ISARETLEYINIZ.

Evet

Hayir

1-Herhangi bir ncdenle annenizden 1 aydan fazla siiren ayrilik oldu muw/olmus mu?

2-Ailenizde alkol veya madde bagimlilig1 olan birey var mi?

3-Atlenizde siddetli cezalandirma yasantiniz (bir cisimle vurma seklinde) oldu mu?

4-§iddetli cezalandirma sonucu sizde veya kardesinizde varalanma oldu mu?

5-Annc-babaniz arasinda fiziksel siddcte tanik oldunuz mu?

6-Yakinlanniz diginda cinsel taciz veva cinsel iligkiye zorlandimz m1?

“7-Bir yakiminiz tarafindan cinscl taciz veya cinsel iliskiye zoflandiniz nm?

=

8-Sizde ve/veya ailenizde ciddi hastalik oldu mu?




SCL-90-R
Asagida “zaman zaman herkeste olabilecek” yakinma ve sorunlann bir listesi vardir. Liitfen her birini
dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak Gzere son on bes giin icinde sizi ne
olctide huzursuz ve tedirgin ettiini goz oniinde alarak, cevap kagidinda belirtilen tamimlamalardan
( Hi¢ / ¢ok az / Orta derecede / Olduk¢a fazla / Ileri derecede) uygun olamin (yalmizea bir segenegin)
altindaki parantez arasina bir (X) isareti koyunuz. Distincelerinizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi
silmeyi unutmayimz. Litfen anlamadiginiz bir ciimle ile kargilastiginizda uygulamaciya daniginiz.

Hi¢ | Cok {Ora Oldukga | lleri
Derece | Fazla | Derece

&

._Bas agnst

. Sinirlilik va da iginin titremesi

._Zihinden atamadiginiz, yinelevici, hosa gitmeyen digiinceler
. Bavginhk veya bag donmesi :

. Cinsel arzu veva ilginin kavbi

._Bagkalan tarafindan clestiriime duvgusu

._Herhangi bir kimsenin diigiincelerimizi kontrol edebilecegi fikn

._Sorunlanmuzdan pek ¢ogu i¢in bagkalanimn suglanmas gerektigi duygusu

Olavlan ammsamada giigliik

Dikkatsizlik ve sakarhkla ilgili endigeler

Kolavca giicenme, rahatsiz olma hissi

Gogiis veya kalp bdlgesinde agnilar

Caddclerde veya agik alanlarda korku hissi

Encrjinizde azalma veya yavaslama hali

Yasamimzin sonlanmasi diisiinceleri !

Titreme i

Cogu kisive giivenilmemesi gerektigi hissi ?

Istah azalmas:

Kolayca aglama

. Karg cinsten kigilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi

. Tuzaga diigiiriilmils veya yakalanmis olma hisst

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

. Kontrol edilemeven dfke patlamalari

. Evder. disan yalniz ¢gikma korkusu

. Olanlar i¢in kendini su¢lama

. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

. Yalmzlik hissi

. Karamsarlik hissi

. Her sev igin ¢ok fazla endige duyma

. Her seve kargi ilgisizlik hali

. Korku hissi

0.
1.
2.
6. Bagka kigilerin duymadiklan sesleri duvma
7.
1
1

. Duygulannzin kolayca incitilcbilmesi hali

. Digcr insanlann sizin 6zcl diisiincelerinizi bilmesi

. Bagkalaninin sizi anlamadigi veva hissedemeyecegi duvgusu

. Bagkalanmn sizi seviedipi yada dost¢a olmayan davramglar gosterdigi hissi

3
4
5
8
9
0
2
3
4
5
6
7. Belin alt kismunda agnlar
8
9
0
2
3
4
5
6
7
8

Islerin dogru vapildigindan emin olabilmek icin cok vavasg vapma
9. Kalbin ¢ok hizli garpmasi :

=

0. Bulant1 veva midede rahatsizlik hissi

1. Kendini bagkalanndan agag1 gérme

el el Bl S Al Ll A Al A A L L L g LR [N DNg (g D LV NP DUy TRy PRy DSy Dy DUV TNV SRSy PP Ny Ny NV NP NP NI M) NP NP NP (P )
el Al o el Lo A Ll g A e Rl A D L g LW Dy DV g Dy Dy DNV Dy DN ENg Sy (N GNPV SN SN BNV Py SNl RO NI ) P SOV PP NP ) S
e el e e e N e P e ol D B N P S e e L B e P e P B P P P N P N B ¥ el P U PR PR D PPN RN G PR Uy [y iy oy
e b A £l el R R A R ol Bl AV B D Al el Bl Al RN CNE) SRR SN D) SN Dy (N SN N SIS DRIV PRV Rey SNV NI [NV PR PP DY) NI PP NP N
el R e P e Ll Bl Ll L N B B N P Pl P N P DN el L L Ve N L B LS e B 2 NR PP PO PP P P2 N PN PN N PP D P P N Py iy g N
1
el bl Rl B A R D A L g g L g g Dy DU DRy DUy [NV Dy (U SN FNIPS) DUV D Ny PRy [NV ROy PR VS (V) P NP NP NP ) NS NS BV N N
Ll e e N B i LN P N e N e B PN el Pl P P Dl Zaan P P B Bl PN P N Y P N PN P I D DR DG P G ) ) P N gy [ty jiay pouny
el bl b mdl B e A Al Ll Dol gl A Al BN RV DO Sl Ry Sy (N [Ny DNy DN SWoy (e P vy () NI NPTy NP ) RS (D) N NP D)) NP NP ) ) ) N

2. Adale (kas) agnlan




{ Oldukga | lleri
Derece | Fazla |Derece
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43. Bagkalannin sizi gézledigi veva hakkinizda konustugu hissi

44. Uvkuva dalmada gii¢litk

45, Yaptigimz islen bir va da birkag kez kontrol etme

46. Karar vermede giiglik

47. Otobiis. tren, metro gibi araglarla volculuk etme korkusu

48. Nefes almada giigluk

49. Sofuk veva sicak basmasi

30. Sizi korkutan belirh ugras. ver ve nesnelerden kaginma durumu

31. Higbir sev diisiinememe hali

32. Bedeninizin baz kisimlannda usugma. kanncalanma olmasi

. Bogaziniza bir vumru tikanmig olma hissi

3
34, Gelecek konusunda iimitsizlik
5. Dugsiincelenizi bir konuva vogunlagtirmada giigliak

. Bedeninizin ¢esitli kisimlannda zaviflik hissi

. Gerginlik veva cosku hissi

. Kol veva bacaklarda agirlik hissi

. Oliim va da 6lme disiinceleri

[l SN0 Ko R RN Fe

. Asin vemek veme

(o 1Ko SRV ARFREV LU
—

. Insanlann size baktigs veva hakkinizda konustupu zaman rahatsizhk duymna

62. Size ait olmavan disiincelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak. zarar vermek. varalamak dirtiilerinin olmasi

64. Sabahin erken saatlerinde uvanma

63. Yikanma. sayma. dokunma gibi bazi hareketleri vincleme hali

66. Uvkuda huzursuziuk. rahat uvuvamama

67. Bazi sevleri kinp dokme hissi

68. Baskalanmn pavlasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi

69. Baskalannin vaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. Carsi sinema gibi kalabalik verlerde rahatsizhik hissi

71. Her sevin bir viik gibi gériinmesi

72. Dehset ve panik nobetlen

73. Toplum iginde vivip-igerken huzursuzluk hissi

74. Sik. sik tarismava girme

75. Yalniz birakildiginda sinirlilik hali
76. Bagkalarmn sizi basanlanmiz igin yeterince taktir etmedigi duygusu

77 Baskalanivla birlikte olunan durumlarda bile valmzlik hissetme
78. Yerinizde duramavacak 6lgiide huzursuzluk duvma

79. Degersizlik duvgusu ‘

80. Size kot bir gev olacakmis duvgusu

81. Bagirma va da egvalan firlatma

82. Topluluk iginde bavilacagimiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlann sizi somiirecegi duvgusu

84. Cinsivet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diigiincelerin olmasi
85. Giinahlanmzdan dolay: cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi
86. Korkutucu tiirden digiince ve havaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu digiincesi

88. Baska bir kigive asla vakinlik duvamama

89. Sugluluk duvgusu

90. Akliizdan bir bozuklugu oldugu diisiincesi

[ P PR P R R LG R PR PR gy R R R P DR PR PN PR RN PR RN D P N P PR PR N RN PR R PSR R RN JUR P R PR R S R [ S ) R [ ey
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P el el el LS Gl e e e P e el P e ] ol Y Sl Lo T e ol o fan e o el el L P el i ey Co N e e e e e el e R el N e N
P N N N (W Ny Sy Sy D (e TRV NG (g Ny (NG LW g Dg g g DS LB g A g A A g Vg g LS L (g L g L g (Nvg TNV (evg SNy Sy DU S NP pevsy N R NP (NS NP
e Tl 2ol G e T Ea N P N Py Pl e P o] T e o Pl Yo P Lo (o Cmnt el Tl el o (ol (it e i il P e o e P e e S R e e e e el (el e
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DISSOSIYATIF YASANTI OLCEGI (DES)

Bu test giinliik hayatinizda basiuzdan gegmis olabilecck yaganulan konu alan 28 sorudan meydana gelmektedir. Sizde b
yasanllann ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanmt verirken, alkol ya da ilag ctkisi alinda meydana gelen yasanulan
deperiendirmeye katmayniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne 6lgide uydugunu 100 iizerinde degerlendiriniz ve
uygun olan rakami daire icine aliniz. .

SORULAR

1. Baxn insenlar yolculuk yaparken, yol boyunca ya da yolun bir bélimiinde neler vidugunu hatirlamadiklarnim birden fark ederler. Bu
durumun sizde ne sikhkla oldugunu viiz iizerinden degerfendirerck uygun olan yiizdeyi daire igine shme
%l 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman, zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismint ya da tsmamini duymamiy olduklanin birden fark ededer. Bi
durumun sizde ne sikhkla oldugunu yiiz Gizerinden degerlendirerek uygun olan yiiideyi daire i¢ine alinz
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun sizde ne sikhikla oldugunu yiiz
izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Ban insanlar zaman, zaman kendilerini, givdiklerini hatrlamadiklan elbiseler iginde buluriar. Bu durumun sizde ne sikhikia oldugunu
viiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz

%0 10 20 30 40 50 60 70 8¢ % % 100
5. Bazi insanlar zaman, zaman esvalan arasinda, satin aldiklarmni hatiriamadiklan yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikia
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine ahmz

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bax insanlar, zaman, zaman, vanlanina gelerek bagka isimle hitabeden ya da dnceden tansaklannda israr eden, tammadiklan kisiler
ile karyilagirlar. Bu durumun sizde ne sikhikia oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yGzdeyi daire i¢ine aliniz.
%el) 10 20 30 40 50 60 70 80 H %o 100

7. Bazt insanlar zaman, zaman, kendilerinin yani bayinda duruyor ya da kendilerini bir sey yaparken sevrediyor ve sanki kendilerine
karyidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne sikhikla oldugunu yiiz Gzerinden degeriendirerek uyvgun olan yizdeyi
daire i¢ine almz.

%0 10 20 30 40 50 ot 70 80 90 % 100

8. Baz insanlara, arkadaslanni ya da aile bireylerini, zaman, zaman tammadiklarimn séylendigi olur. Bu durumun sizde ne sikhikla
eldugunu yiiz iizerinden degeriendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Baz: insanlar, yasamlanndaki kimi 6nemli olaylan (rnegin nikah ya da mezuniyet toreni) hi¢ hatriamadiklanni fark ederler. Bu
durumun sizde ne sikhikla oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alinrz
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Ban insanlar zaman, zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalan tarafindan, yalan sdylenmis olmakla suglariar. B
durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz {izerinden degertendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine alimz
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% %100

11. Baz insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz iizerinden
degeriendirerck uygun olan yiizdeyi daire i¢ine ahnue.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalann ve gevrelerindeki dinyanin gergek olmadig hissini duyariar. Bu durumun sizde
ne sikhikla oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 3o 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bau insanlar, kimi zaman viicutlanma kendilerine ait olmadig hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne sikhikia oldugunu yiiz
izerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine alimz
%0 10 20 30 40 S50 60 - 70 80 %0 %100

e



14. Baz insanlar zaman, zaman gegmisteki bir olay o kadar canh hatirlar ki, sanki o olay1 yeniden yagiyor gibi oluriar. Bu durumun sizde
ne s1klikla oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

!5: Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklan sevlerin, ger¢ekte mi yoksa riiyada m: oldugundan emin olamaziar. Bu durumun
sizde ne sikhkla oldugunu yiiz Gizerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine alimz
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman, zaman, bildikleri bir yerde olduklan halde oray1 yabanc bulur ve taniyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhikla
oldugunu yiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahmz
%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Yo 104

17. Baz: insanlar,televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o kadar kaptinrlar ki ¢evrelerinde olan bitenin
farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 . %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklan bir fantezi ya da hayale o kadar kaptinir ki, sanki bunlar gergekten
baslanndan gegiyormusy gibi hissededer. Bu durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 %100

19. Baz: insanlar, agn hissini duymamaw zaman, zaman basarsbildiklerini fark cderler. Bu durumun sizde pe sikhikia oldugunu yiiz
uzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Baz: insanlar kimi zaman, bosluga bakip hichir sey diisinmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin oturduklanm fark ederer. Bu
durumun sizde ne siklikia oldugunu yiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
21. Baz insanlar, yalniz olduklarinda zaman, zaman sesli olarak keadi kendine konustukianm fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikla
oldugunu yiz Gzerinden degeriendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine almz.

%0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 %100

22. Baz ipsanlar kimi zaman iki ayn durumda o kadar degisik davrandiklanm gérirler ki, kendilerini neredeyse iki farkh insanmug gibi
hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne sikhkla oldugunu viiz {izerinden degerlendirerck uygun olan yiizdevi daire i¢ine ahiniz.
%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Baz insanlar, normalde gii¢lik ¢ektikleri bir seyi (Grpegin spor tiirieri, iy, sosval ortamlar vb.) belirli durumlarda son derece kolay ve
akiai bigimde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne sikhkla oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerck uygun olan yizdeyi
daire i¢ine aliniz. :

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman, zaman, bir sey yaptiklanni m1, yoksa yapmay sadece akilianndan gegirmis mi olduklanni (drnegin bir mektubu
postaya attigini mi, yoksa sadece atmay: diisiindiigiini mi) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkla oldugunu yiiz Gzerinden
deferiendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Baz: insanlar kimi zaman, yaptiklanim hatifamadiklar: seyleri yapmiy olduklanas gosteren kanitlar bulunur. Bu durumun sizde ne
siklikla oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 4 50 60 70 80 % %100

26. Baz insanlar zaman, zaman eyyalan arasinds, kendilerinin yapmiy olmas: gereken, fakat yaptukianni hatirtamadiklan yazlar,
¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Baz insanlar zaman, zaman kafalariain igerisinde, belli yeyleri yapmalanni isteyen va da yapuiklan seyvler iizerinde yorumda bulunan
sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikla oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerck uvgun olan yiizdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 N %100

28. Bazi insanlar zaman, zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasmdan bakiyormus gibi hissederler, 3yle ki insanlar ve eyvalar ok uzakta
belli belirsiz goriiniirier. Bu durumun sizde ne siklikia oldugunu yiiz iizerinden degeriendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 8h bl % 100



AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Litfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan
jonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.
{er ciimle igin 4 segenek séz konusudur (Aynen Katthyoruny Biyitk Olciide Katiliyorum/ Biraz

Kantliyoruny Hi¢c Katilmuiyorum)

{er ciimlenin yaninda 4 segenek igin de ayn yerler ayriimistir. Size Uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her
dimle i¢in uzun, uzun disiinmeyiniz. Mimkin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz.
Kararsizhga diiserseniz. ilk akhmiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her cimleyi

evapladiginizdan emin olunuz.

"UMLELER: Biiyiik
Avnen | Olgiide | Biraz Hi¢
Katihi- | Katih- | Katili- | Katilmi-
yorum | vorum | vorum vorum
Ailece ev disinda program yapmada giicluh gekeriz, ¢inkit aramizda fikir birligi saglayamaviz. ( ( (

Giinlik hayatimuzdaki sorznlann (problemlerin) hemen hepsini aile icinde hallederiz.

.Evde bin izgiin ise. diger aile fiveleri bunun nedenlerini bilir.

-Bizim evde. kisiler verilen her gérevi diizenli bir sekilde verine getirmezler.

.Evde birinin bag derde girdiginde. digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

Bir sitkint ve aziinti te karsilagtigimizda, birbirimize destek oluruz.

Atlemizde acil bir durum olsa, saginp kalinz.

.Bazen evde thtivacimiz olan sen lerin bittiginin farkina varmayiz.

.Birbirimize kars: olan sevyi. sefkat gibi duvgulanmiz agiga vurmaktan kaginirz.

0.Gerektiginde aile tyelerine gorevlerini hatirlaur, kendilerine ditgen ist vapmalanm saglarz.

1.Evde dertlenmizi izimtilerimiz birbirimize séyvlemeyviz.

2.Sorunlanmizin ¢6ziimande genellikle ailece aldigimiz kararlan uyvgulariz.

3.Bivim cvdekiler, ancak onlann hosuna giden sevler syledigimizde bizi dinlerler.

4 Bizim evde bir kisinin sovlediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir.

5.Ailemizde esit bir gorev dagihimi voktur.

6.Ailemizin tyvelen. birbirlerine hoggoriila davranrlar,

7.Evde herkes basina buvruktur.

8.Bizim evde herhes. s0ylemel istediklerini Gistd kapals degil de dogrudan birbirlerinin ylziine sovier.

9.Ailede bazilanmiz, duygulanmizi belli etmeviz.

0.Acil bir durumda ne vapacagimiz biliriz.

1. Ailecck, korkulanmizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kagininz.

2.Sevgi. sefkat gibi olumlu duygulanmmz birbirimize belli etmekte giclitk cekeriz.

:3.Gelirimiz (iicret, maas) thtivaglanimizi karsilamaya vetmivor.

4. Ailemiz, bir problemi ¢o.diikten sonra, bu ¢6ziimiin ise yvarayip yaramadiim tartisir.

'5.Bizim ailede herkes kendini diisoinar.

:6.Duvgulanmzi birbirimize agik¢a sévievebiliniz.

:7.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirti temiz durmaz.

'8.Aile iginde birbirimize scvgimizi géstermeviz.

'9.Evde herkes her istedigini birbirinin vitziine sévlevebilir.

i0.Ailemizde. her birimizin belirli gorev ve sorumluluklan vardir.
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JMLELER:

Aymen
Kauh-
yvorum

Buyviik
Olgiide
Katli-
vorum

Biraz
Katili-
yorum

Hig
Katiimi-
vorum

Aile iginde gencellikle birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

Ailemizde sert-kotit davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

.Ancak hepimiz ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine kanginz.

Aile iginde birbinmizlc ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

Evde genellikle sgylediklerimizle. sovlcmek istediklerimiz birbirinden farkhdir.

Ailg i¢indc birbirimize hosgoriilii davraninz

Evde birbirimize, ancak sonunda kisiscl bir yarar saglayacaksak ilgi gdstenriz.

Ailemzde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

Ailemizde sevgi ve gefkat gibi giizel duygular ikinci plm&&r.

Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikic konusarak kararlagtinnez.

Ailemizde herhangi bir seve karar vermek her zaman sorun olur.

Bizim cvdekiler sadece bir gikarlan oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

Evdc birbinmize karsi agik s6zliiyiizdiir,

Ailemizde higbir kural voktur.

Evde birinden bir gey yapmas: istendiginde mutlaha takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmas: gerekir.

Aile iginde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢dzoilecegi bakkinda kolayea karar verebilinz.

Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagint bilmeyiz.

Bizim evde aklimiza gelen her sey olabilir.

Scvgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz birbirimize ifadc cdebilinz.
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Ailede her tiirli problemin istesinden gelebilinz.

Evde birbinimizle pek iy geginemeyiz.

Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

Ailede bize verilen gorevier pek hosumuza gitmez ¢Onkit genellikle umdugumuz gorevier vertlmez.

Kotii bir nivetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok kangivoruz.
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Ailemizde kigiler herhangi bir tehlike karyisinda (vangin, kaza gibi) ne yapacaklanmn buirler.

linkd bdyle durumlarda ne yapilacag: aranuzda konugulmug ve belrlenmistir.
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Aile iginde birbirimize giiveniriz.

Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ckinmeden rahathkla aglavabiliriz.

[simize (okulumuza) vetigmekte giglitk gekiyoruz.

Aile iginde birisi, hoglanmadidimiz bir sey yaptidinda ona bunu agikea soyleriz.

Problemimizi ¢6zmek igin ailecek gesitli vollar bulmaya galiginz.
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