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I. GIRIS VE AMAC

Bu arastirma, nevrotik ve borderline hastalarin kendi aralarinda ve kontrol grubuna gore
aile Ozelliklerinin farkli olup olmadigint ve varsa ne tiir farklilar oldugunu arastrmak
amaciyla yapilmistir.

Dinamik kurama goére ruhsal yapi;  psikotik organizasyon, borderline kisilik
organizasyonu ve nevrotik kisilik organizasyonu olmak iizere ii¢ farkli sekilde goriilebilir.
Nevrotik ve borderline kisilik organizasyonlarini agiklamak i¢in yapilan ¢alismalar fazla
degildir. Caligsmalar bu yapilarin olusumunda erken donem aile iligkilerinin biiyiikk 6nem
tagidigina vurgu yapmakta ve borderline yapili hastalarin aile iliskileri ve kisilik 6zelliklerinin
daha patolojik oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda nevrotik ve borderline kisilik yapilanmalar1 ve olusumlariyla ilgili ¢esitli
bilgilere yer verip, ¢alismamiz da kullandigimiz yontemleri tanitarak sonuglar1 belirttikten

sonra, en son boliim de verileri tartisacagiz.



II. GENEL BIiLGILER

A. Kisilik

Kisilik, kisilik yapis1 ve kisilik bozuklugu birbirleriyle karistirilan ve bazen birbirlerinin
yerine kullanilan kavramlardir. Goriingiisel bir yaklasimda bu karigiklik biiyiik sakincalar
yaratmasa da dinamik aciklama bicimlerinde bu durum sorunlar yaratabilmektedir. Bundan
dolay1 bu kavramlar ayr1 ayr1 ele alinacaktr.

IIk olarak kisiligi ele alirsak kisilik, Tiirkce sdzliige gore “kisinin kendisine gore
ayrihigi, 0z yapisma uygun kendine Ozgiilikkleri, insana yakisacak tutum, aligkanlik ve
davranig bi¢imlerinin tiimiidiir.” Deyim konusma dilinde olumlu o6zelliklerle yiikliidiir.
‘kisilikli biri’ deyimi birey i¢in gilivenirlik, degerlilik, sayginlik ve deneyimlilik gibi olumlu
sifatlar1 akla getirir (Piiskiillioglu 1994). Kisilikle ilgili tanimlamalarin ¢ogunun ortak yonii
islevselliktir, yani organizmanin ruhsal uyumuna ve motivasyonuna odaklanilmistur.

Ozgiil olarak, Alport (Allport 1937) kisiligi, kisinin cevresine, kendine 6zgii uyumunu
belirleyen psikofiziksel sistemlerinin bireye 6zgili dinamik organizasyonu olarak tanimlanistir.
Alport, dinamik organizasyon tanimui ile kisiligin siirekli olarak gelisim ve degisim icerisinde
olan organize bir sistem (¢ok katli bir birim) oldugunu vurgulamistir. ‘Bireye 6zgii’den kasit
kisiligin bireyin davraniglarinin da Otesinde uzanan bir sey olmasidir. Psikofiziksel
kavramiyla, kisiligin ne ruhsal ne de sinirsel bir yap1 oldugu, ancak her ikisi ile birlikte
aciklanabilecegi ifade edilmektedir. Belirlemek kelimesinden ise disa vuran ve uyumsal
davraniglarin  kisilik 06zellikleri tarafindan belirlenme egiliminde oldugu anlatilmaya
calisilmistir. Cevreye kendine 6zgii uyum demekle ise islevsel veya evrimsel olarak kisiligin
her bireye 6zgii hayatta kalim ve daha genel olarak uyum kalib1 gibi gorev yaptigina dikkati
¢ekmektedir.

Yapisal agidan bakildiginda kisilik; mizag, karakter ve psise olarak ayristirilabilir
(Sadock 2007). Kisaca sdylemek gerekirse mizacg; temel emosyonlari, karakter; kisinin kendi
ve kisiler arasi iligkiler hakkindaki gergek¢i bakisi, psise ise ; kendilik farkindaliginin
sezgilenmesini ve zekay1 igermektedir.

Kendilik farkindalig1 ve zeka kisilik gelisimini 6nemli derecede etkilediginden, karakter
ve mizacm tek basma degerlendirilmesi, kisiligin gelisiminin anlasilmasinda yetersiz
kalmaktadir. Kisiligin temel islevi, hissetmek, diisiinmek ve algilamak ve bunlar1 amaca

uygun davraniglar olarak birlestirmesidir (Sadock 2007).



B. Kisilik Yapisi

Psikoterapi kuramlarinda ‘kisilik yapisi’ smirlart olan bir ‘ruhsal biitiin’, bir ‘ruhsal
birim’ anlamma gelir. Ozgiil bir benlik ve iist benlik, 6zgiil catismalar ve 6zgiil savunmalar,
uyumlu bir ruhsal biitiini yani kisilik yapisin1 olusturur. Benligin Orgiitlenme yetisi
(organizasyon) sayilan Ogelerin beraberce ve uyum i¢inde yapilagsmasinda, yani kisilik
yapisinin  kazanilmasinda Onemli gorevler {stlenir. Biresim (sentez) ve biitiinleme
(entegrasyon) islevleri benligin orgiitleme yetisinin tamamlayicilaridir.

‘Kisilik yapist” 6zgiil islevsel ve yapisal 6gelerin bu yetiler aracilifiyla ve uyumu
hedefleyerek olusturduklari ruhsal biitiindiir. Degiskenlik ve karisikliga karsin siireklilik ve
kalicilik kisilik yapisinin 6zgiil nitelikleridir (Sadock 2007).

C. Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri birgok uyarani islevsel olarak esdeger kilma ve uyumsal ve ifade edici
davranislarin tutarli sekillerini baslatma ve yol gosterme kapasiteli néropsikolojik yapilardir
(Allport 1937).

DSM-1V, kisilik 6zeliklerini kendi kendisi ve ¢evresi hakkinda, yani diger insanlar1 ve
diinyay1 bir biitiin olarak algilama, iliskilendirme ve diisiinmenin devamli modelleri olarak
tanimlamaktadir (APA 2000). Dolayistyla kisilik 06zelliklerinin ana degeri bireyin
davraniglarindaki tahmin edilebilen ayarlamalarin tanimlanmasindaki faydalardir (Sadock
2007).

‘Davranis1 i¢sel mi yoksa digsal durumlar mi1 belirliyor ?” sorusu ile dogrudan baglantili
oldugundan dolayi, zaman ve mekana karsin kisilik 6zelliklerinin sabitligi, kisilik teorisinde
on yillarca tartisma konularindan biri olarak kalmistir. Durumsalcilarla kisilik¢iler arasindaki
tartigmada, durumsalcilar davranisi son derece duruma 6zgiil olarak, kisilik¢iler ise organize
ve amaca yOnelik olarak degerlendirmistir. Epstein ve O’brien tarafindan dikkat cekildigi
gibi, ¢eliski 10 yillarca ¢ozlimsiiz kalmistir. Ciinkii kesitsel bakildiginda, davranigsin duruma
0zgiil ve uzunlamasina bakildiginda genelde duruma ters olabilecegi fark edilmisti. Tek bir
davranig durumu, genellik ve gilivenirlik olarak sinirlanmigtir. Genis ve sabit 6zellikleri agiga
cikarmak icin durumlar ve zaman bastanbasa birlestirilmelidir. Bu durum davranis
egilimlerini dogru tahmin etmeye olanak saglamakta fakat tek davranigsal hareketler de daha
az tahmin de bulunulmaktadir.

Diger yandan kisilik 6zellikleri kisiligi tamamen agiklamamaktadir. Cilinkii insanlar

zaman ve durumlara karst davranislarinda ayarlanmig tutarliklar gostermemektedir.



Biyogenetik etkenler bir bireyin deneyime ne sekilde uyum gosterecegini etkilemekte ve daha
sonra da uyumsal egilimleri degistirmektedir. Bundan dolayi, kisilik 6zelliklerinin sabit

olmas1 beklenmemektedir (Sadock 2007).

D. Kisilik modelleri

Kisilikte gézlenen degisikligi altta yatan biyolojik siireclerle bagdastirmadaki en biiyiik
zorluk fenotipik yapinin, altta yatan biyogenetik yapidan farklilik gdstermesidir. Ciinki
ogrenme ve cevresel etkenler fenotipik degisimi de etkilemektedir. Gozlenen fenotipik
ozellikler davranis1 agiklamakta, ayrica etyolojik agiklamaya da gereksinim duyulmaktadir.
Faktor analizi altta yatan nedensel etkenleri degil, sadece ayirt edici davranis 6zelliklerinin en
kiigtik sayisin1 vermektedir. Bundan dolayi, faktor analizi ile elde edilen fenotipik &zellikli
kisilik modelleri (Heinz J. Eysenk’in ii¢ boyutlu modeli ve Paul T. Costa ve Robert R.
McCrae’nin 5 faktorlii modeli) gbzlenen fenotipik cesitliligin ¢ogunu agiklamakta, ancak altta
yatan biyogenetik siireclerle uyum gdstermemektedir. Ozellikle, ndrotisizm ve yiiksek
zarardan kag¢inma ve diisiikk kendini yonetmenin bir karisimidir. Bununla birlikte zarardan
ka¢inma ve kendini yonetebilme tek genetik belirleyiciye sahiptir ve farkli beyin devreleriyle
diizenlenmektedir. Tam tersine olarak, gelisimsel 6zellikli kisilik modelleri kisilik gelisimi
esnasindaki deneyimlere yanitta ortaya ¢ikan bireysel farkliliklar ve gézlenebilir davraniglarin
altinda yatan biyolojik yatkinli§1 gz Oniinde bulundurmaktadir. En ¢ok taninan boyutsal
modeller Henrick Sjobring, Marvin Zuckerman ve Cloninger’in modelleridir. Bazi
simirhiliklarma  kargin, 1940’larin  sonlarindaki Sjobring’in gelisimsel modeli kisilik
arastirmasini fenotipik gézlemler ve faktor analizi diizeyinin 6tesine tagimak icin kesifsel bir
girisimdir. Model kisilige yatkinlik olusturan latent degisikligin 3 boyutunu tanimlamaktadir.
Gegerlilik (deneyimlere uyumdaki kabul edilebilir enerji derecesi), saglamlik (uyumdaki
tutarlik) ve kararlik (bir kisinin rutin uyumunda becerikli aligkanliklar gelistirmek igin
maksimum potansiyeli olarak yorumlanabilir). Bu 3 genetik yaratilisin birbirlerinden ve zeka
etkeninden (kapasite olarak yorumlanir) bagimsiz oldugu ve ayrica, kisinin davranis
bozukluklarna yatkinligmi tanimladig1 varsayilmaktadir (Sadock 2007).

Kisilik, siklikla niteliksel olarak farkli gelisimsel evrelerin ve yapisal tiplerin dogrusal
dizilimi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, ara ve karisik 6zellikleri olan heterotipik
bireylerin sik bulunmasi, kisilik yapilarinin niteliksel olarak farkli ve homojen olan belli
sayidaki tiplerle sinirli oldugu temel varsayimina golge diisiirmektedir. Benzer sekilde, bir

biitiin olarak bakildiginda yalnizca kisilik gelisiminin hizinda ve dogrultusunda degil ayni



zamanda zaman i¢inde yeniden diizenlenen kisiligin ana kisimlar1 arasinda da uyumsuzluk ve

tutarsizlik oldugu gittikge belirginlesmektedir (Sadock 2007).

E. KiSILIK ORGUTLENME DUZEYLERI

Giliniimiizde dinamik psikiyatri agisindan ruhsal yapilanma 6 kategoride ele
alinmaktadir. Bunlar;

1.Normal Nevrotikler

2.Semptom Nevrozlari

3.Karakter Nevrozlari

4 Narsisistik Karakter

5.Borderline Orgiitlenme

6.Psikotik Orgiitlenme

Normal nevrotikler, herhangi bir semptom ya da karakter patolojisi bulunmayan
kisilerdir.

Semptom nevrozlari, 6nemli bir karakter patolojisi gostermeyen fakat gecici ya da
tekrarlayic1 semptomlar ya da tablolarin goriilebilecegi normal nevrotik yapidaki bireyleri
icerir.

Karakter nevrozlari ise histerik, obsesif, depresif ve karma karakterleri kapsar. Karakter
nevrozlar1 ile semptom nevrozlari arasindaki temel fark semptom nevrozlarinda nevrotik
semptomlar ya da bir bozukluk s6z konusu iken karakter nevrozlarinda nevrotik yapi tiim
karaktere yayilmistir.

Narsisistik karakter, karakter nevrozlarindan daha alt diizeyde bir grup olsa da ayr1 bir
kategori olarak m1 yoksa borderline diizey i¢inde mi ele alinacag tartigmali bir konudur.

Borderline orgiitlenme, psikotik orgiitlenmenin {istiinde ve de karakter nevrozlarinin
altinda olan ve ciddi ruhsal patoloji gdsteren hasta grubudur.

Ruhsal yapilanmanin en alt basamaginda psikotik orgiitlenme yer aliyor olup en agir
patoloji bu gruptadir (Kernberg 1966).

Ruhsal orgiitlenme Kernberg’e gore de kabaca ii¢ sekilde goriilebilir (Kernberg 1977)
bunlar;

1. Nevrotik kisilik orgiitlenmesi 2. Borderline kisilik orgiitlenmesi 3. Psikotik kisilik
orgiitlenmesidir. Kernberg’e gore bu orgiitlenmeler arasindaki ayrim kimlik biitlinlesmesi,
savunma mekanizmalar1 ve gercegi degerlendirme yetisi olmak {izere {i¢ nitelige gore yapilir.

Bu ayrim asagida ki tabloda gdsterilmistir.



Tablo1: Farkli kisilik 6rglitlenmeleri arasindaki ayrimlar

Grup Kimlik Savunma Gergegi
Biitiinlesmesi Mekanizmalar1 | Degerlendirme
Nevrotik Tam Ust diizey Tam
Borderline Kimlik daginiklig1 IIkel Korunmus
Psikotik Yok Alt diizey Bozuk

1. NEVROTIK KiSILIK ORGUTLENMESI

Nevrotik kisilik orgiitlenmesi yukarida bahsedildigi gibi kimlik biitiinlesmesinin tam
olmasi, list diizey savunma mekanizmalarinin olmas1 ve gergegi degerlendirme yetisinin tam
olmas1 ile diger kisilik Orgiitlenmelerinden ayrilir. Nevrotik oOrgiitlenmede yeterli bir
anksiyete toleransi, impuls kontrolii ve sublimasyon kapasitesi gozlemlenir. Nevrotik
yapilarda tiim self imajlar1 ( hem iyi hem de kotii olanlar) kapsamli bir selfe, baskalarmin
“1y1” ve “kotii” imajlar1 da kapsamli bir baskalar1 kavramina entegre edilir. Kisiler saglam bir
self duygusuna ve baskalarmi etraflica anlama kapasitesine sahiptirler. Nevrotik yapili
kisilerin “biitiin” obje iligkileri yasamak iizere sahip oldugu kapasite, hem kendisiyle hem de
baskalariyla ilgili zit 6zelliklerin entegrasyonunu yansitir. Nevrotik yapilt kisilerde egonun
savunma organizasyonu nu represyon basta olmak iizere, reaksiyon formasyon, izolasyon,
yapip-bozma, entellektiializasyon ve rasyonalizasayon gibi gelismis ya da iist diizey savunma
mekanizmalar1 olusturur. Bu savunma mekanizmalar1 araciligtyla onaylanmayan diirtiiler
bilin¢li egodan uzaklastirilarak ego intrapsisik ¢atismalardan korunmus olur (Kernberg1977).

Nevrotik yapida kullanilan savunma mekanizmalarini1 goézden gegirelim.

Represyon: Freud; “ bastirmanin 6zii, bir seyi kovma ve onu bilingten uzaklastirmaktir”
(Freud 1915) diye soylemistir. Anna Freud (1936) represyonun, bir diisiince ya da afektin
bilingli egodan kovulmasmi igerdigini ve egonun idle birlesik oldugu zamanlarda
represyondan sz edilemeyecegini bildirmistir. Boylece represyon daha ileri bir donemde
egonun ana savunma mekanizmasidir ve bir diirtiiniin ya da reprezantasyonunun ya da her
ikisinin bilin¢li egodan uzaklastirilmasini igerir ve diger nevrotik savunma mekanizmalariyla
desteklenir. Represyon ego c¢ekirdegini saglamlastirir ve korur, ego smirlarinin
belirlenmesinde 6nemli katkilar1 vardir.

Represyonun etkin oldugu nevrozlar ve iist diizey kisilik bozukluklarinda tolere

edilemeyen catigmalara bagli anksiyeteye karsi ego kendisini bu catigmalar1 bilingten
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uzaklastirarak korur. Represyon daha etkili bir savunma mekanizmasidir, ancak daha giiglii
karsi-yatirim gerektirir, ¢linkii splittingin tersine diirtii akiginin bloke edilmesi s6z konusudur.
(Kernberg 1990)

Yer degistirme: Bir kaynaga baglanmis duygular bu bilingalt1 siiregle baskasina
yonlendirilir. Fobiler bu savunma mekanizmasmin klasik 6rnegidir.

Reaksiyon Formasyon: burada kabul edilmeyen istek ya da diirtii bastirilir ve tam zit bir
karakter 6zelligi benimsenir. Obsesif-kompulsif bozuklukta ve obsesif kisilikte sik goriiliir.

Izolasyon: afektin diisiinsel icerige eslik etmemesidir. Ornegin travmatik bir an1
kolaylikla animsanabilir ancak afektif icerik buna eslik etmez. Obsesif kompulsif hastalarda
sik goriiliir.

Yapip-bozma: tamamlanmig ya da kabul edilmeyen bir diisiince ya da eylemi tersine
doniistiirmek ya da gecersiz kilmak amaciyla sembolik bir eylemde bulunmayi ve majik
diisiinceyi icerir. Bu mekanizmada obsesif-kompulsif hastalar i¢in karakteristiktir. (Gabbard
1990)

Konversiyon: travmatik bir olaym mnestik igeriginin bastirilarak afektif iceriginin
uygun (predispoze ya da sembolik anlami olan) bir organa yoneltilmesidir.

Ek olarak nevrotik kisilik orgiitlenmesinde kat1 olabilmesine karsin rolatif olarak iyi

entegre olmus bir siiperego gézlemlenir (Kernberg 1986).

2. BORDERLINE KiSILIK ORGUTLENMESI

Kernberg borderline kisilik orgilitlenmesinin semptomatik, yapisal ve olusumsal
yonlerinin sistematik ve dinamik betimlemesini yapmaya ¢aligsmistir. Ortak noktalar1 nispeten
ozgiil ve dikkati ¢ekecek Olgiide kararl bir patolojik ego yapis1 olan 6nemli bir psikopatolojik
kiimelenmeler grubu oldugunu, bu grubun ego patolojisinin nevroz ve psikozda goriilenden
farkli oldugunu ve bu hastalarin kisilik 6rgiitlenmesinin nevroz ve psikoz arasinda gidip gelen
gegici bir durum olmadigini sdylemistir. Bu hastalari, borderline kisilik 6rglitlenmesi olan
hastalar olarak tanimlamay1 6nermistir. (Kernberg, 1966)

Kernberg bu hastalarin bagvuru semptomlarinin, nevrozlar ve karakter bozukluklarinin
basvuru semptomlarma benzeyebildigini, dolayisiyla derinlemesine tanisal bir muayene
yapilmadig: takdirde 6zel kisilik 6rgiitlenmelerinin gozden kagabilecegini soyler.

Kernberg; nevrotik, borderline ve psikotik kisilik orgiitlenmesi arasindaki ayirici taniy1
ii¢ nitelige gore yapar bunlar;

a.Kimlik biitiinlesmesi
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b.Savunma Mekanizmalar1

c.Gergegi Degerlendirme Yetisi

Borderline kisilik orgilitlenmesinde, kimlik daginikligmin mevcudiyeti ve ilkel savunma
mekanizmalarmin kullaniminin yani1 sira dikkati ¢eken bir diger 6zellik gercegi degerlendirme
yetisinin onemli derecede bozulmus olmasidir (Kernberg 1977).

a. KIMLIK BUTUNLESMESI

Kernberg, kimlik dagmikligini, kendilik ve nesne tasarimlarinin biitiinlesmesinin
tamamlanmamasi olarak tanimlamistir. Kendilik tasarimlarinin biitiinlesmemesi en iyi olarak
kisinin kendisini algilayis1 ve davramiglarindaki dengesizlik ve tutarsizliklarla kendisini
gosterir. Hayatlarindaki 6nemli kisilere iligkin algilayislar1 ve degerlendirmeleri de anlamli
bir biitiinliik olusturmayacak denli yiizeysel ve dagmniktir, bu nesne tasarimlarmnin
biitiinlesmemis olmasimin bir gostergesi sayilabilir (Kernberg 1975).

Kimlik dagmikligi; kendilik ve nesne tasarimlarmnin biitiinlesmemis olmasi yaninda
kronik bosluk duygusu ve can sikintisi, yalnizliga ve terk edilmeye tahammiilsiizliiglin varligi
ile de gozlenebilir. Kernberg’e gore kimlik dagmiklig i¢sellestirilmis iyi ve kotii nesne
iligkilerinin yansizlagtirilamamis ve biitiinlestirilememis olmasma baglhdir. Kimlik
daginikligit olan kisi kendini ve diinyayr ve bu ikisi arasindaki iligkiyi daima
yansizlastirilmamis, biitiinlesmemis kavramlarla algiladigi icin duygusal, davranigsal ve
diistinsel bakimdan tutarli bir kisilik sergileyemez. Siddetli duygusal dalgalanmalar, ug
noktalara varan yargilar, dramatik davraniglar sergiler. Dolayisiyla da tutarhi ve belli
kararliliklar1 olan bir iligki stirdiiremezler, iliskilerinde sicak ve empatik olamazlar. Kendilik
tutarliliklar1 ve degerleri baskalarmm varligma bagli oldugu igin yalnizliga tahammiil
edemezler ve zorlayici bir tarzda sosyal olma ihtiyaci hissederler. Bu durum nesne
stirekliliginin olmamasima baghdir. Bu kisiler kendilik deneyiminin ger¢ekligini destekleyen
erken igsellestirmelerin yetersizligi nedeniyle depersonalizasyona egilim gosterirler
(Kernberg 1975).

b. GERCEGI DEGERLENDIRME

Klinik olarak gergegi degerlendirme; hezeyan ve varsanilara kapilmama,
garip,gercekdisi diisiince ve duygularin bulunmamasi, baskalarinin gergeklikle
ilgilidiisiincelerine uygun sekilde yaklasabilme gibi 6zellilerle kendini belli eder (Kernberg
1977).

Borderline oOrgiitlenmesi olan vakalarda gercegi degerlendirme kapasitesi korunmus
olmakla birlikte zaman zaman gegici psikotik ¢oziilmeler, paranoid epizodlar, kendine ve

gercege yabancilagsma deneyimleri gibi tablolar goriilebilir ve genellikle bunlar psikoterapotik
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manevralar, hastaneye yatirilma veya diisiik dozlu ilag tedavileri ile diizeltilebilir. (D.Sahin
2001)

c. SAVUNMA MEKANIZMALARI

Borderline hastalar da ilkel savunma mekanizmalarmin etkinligi séz konusudur. Ilkel
savunma mekanizmalar1 sunlardir; splitting (boliinme), primitif idealizasyon (ilkel yiiceltme),
projektif identifikasyon (yansitmali 6zdesim), denial (inkar), omnipotans (tiimgicliiliikk) ve
devaluasyon (degersizlestirme). Egoyu catismalardan korumak i¢in bu mekanizmalar
araciligiyla self ve geligkili yasantilar aktif olarak ayri tutulurlar. Savunma mekanizmalar1
borderline hastay1 intrapsisik ¢atigmalardan korumus olurlar. Ancak bunu egoyu zayiflatma
pahasma yaparlar. Boylece hastanin uyum igin gerekli etkinligini ve esnekligini azaltirlar
(Kernberg 1986).

Simdi bu savunma mekanizmalarini ele alacagiz.

Splitting: Zit nitelikli introjeksiyonlar (ice alim) ve identifikasyonlar, yani libidinal ve
agresif diirtii etkisi altinda gelisen self ve obje imajlar1 baslangigta egonun integratif

1)

kapasitesindeki eksiklik nedeniyle dogal olarak “iyi” ve “kotii” olarak boliinmiisken, daha
sonra egodaki bu bdliinme savunma amaglari i¢in kullanilir. Kernberg bu savunmay splitting
olarak adlandirmaktadir. Volkan, Kernberg’in kullanimina katilmakta bu kavram {ist diizey
splitting’ten ayirt etmek i¢in “primitif splitting terimini 6nermektedir (Volkan 1979).

Splitting ego zayifliginin temel nedenidir. Splitting represyona oranla daha az karsi
yatirim gerektirdigi icin zayif bir ego kolaylikla splittinge basvurabilir. Sonugta ego
zay1fliginin ve splittingin birbirlerini destekledikleri bir kisir dongii yaratilmis olur. (Kernberg
1967)

Splittingin en iyi bilinen goriiniimii, dig objelerin, tiimiiyle iyi ve tiimiiyle kotii olarak
boliinmeleri ve belirli bir kisi hakkinda tiim duygu ve diislincelerin aniden ve tamamriyla
tersine doniismesidir. Celigkili self kavramlar1 arasinda bir ugtan digerine tekrarlayici
salmmmlar da splitting mekanizmasmin bir sonucudur. Self imaji ve obje
reprezantasyonlarmm c¢eliskili 6zellikleri hastaya gosterildiginde anksiyetesinin artmasi
splitting mekanizmasinimn bir gostergesidir. (Kernberg 1986)

Kernberg’e gore splitting asagidaki savunma mekanizmalarinin bazilar1 ile birlikte
goriliir.

Primitif Idealizasyon (ilkel Yiiceltme): Primitif idealizasyon ile gergek disi, tiimiiyle iyi
ve giiclii obje imajlar1 yaratilir. Ancak bu objelere karsi kigide sevgi anlaminda gercek bir

baglilik ve ilgi yoktur (Volkan ve Cevik 1992)
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Burada tehlikeli objeler diinyasma karsi korunma gereksinimi s6z konusudur. Boyle
ideal bir objenin bir bagka fonksiyonu da kisiye omnipotan bir identifikasyon saglamasidir.
Agresyona karsi ideal objenin yiiceligi paylasilacak ve narsisistik gereksinimlerin direkt
doyumu saglanacaktir (Kernberg 1967). Idealize kisiler, ayn1 derecede gergek dist ve giiclii
“tlimiiyle kotii” objelere kars1 potansiyel bir miittefik olarak goriilebilirler. (Kernberg 1986)

Projektif Identifikasyon: projektif identifikasyonda:

a) Kisinin kendinin bir béliimiinii digsal bir nesneye yansitmasi
b) Kendilik ve nesne temsilcileri ayriminin netligini kaybetmesi
C) Kisilerarasi etkilesim yoluyla digsal nesnenin gercektende yansitilan

malzemeye gore diisiiniip davranip hissetmesi

d) Yansitilan malzemenin yansitilan kisi tarafindan iglenip ~ degistirildikten
sonra yeniden i¢sellestirilmesi s6z konusudur (Kernberg 1987).

Inkar: Duygusal olarak bagimsiz iki biling alanmin karsilikli olarak inkar edilmesidir.
Hasta kendi ya da bagka insanlar hakkindaki algilarinin, diisiincelerinin ve hislerinin baska
zamanlarda olanlarin tamamziyla zitt1 oldugunun farkindadir; ancak bunu hatirlamas1 onun i¢in
duygusal bir 6nem tagimaz ve o andaki hissetme bi¢imini etkilemez. Kernberg’e gore inkar,
borderline hastalarda tipik olarak bolmeyi pekistirir. Hasta bir donemde kendisi ve nesne
hakkinda sahip oldugu duygu, diisiince ve algilar1 hatirlamakla birlikte bunlar karsisinda
kayitsizdir. Boylelikle ruhsal ¢atismadan kagmilir (Kernberg 1986).

Tim giicliiliik ve Degersizlestirme: Bu iki mekanizmada bolmeyle yakindan iliskilidir.
Bu mekanizmalar1 kullanan hastalar, bazi zamanlarda ideallestirilmis “sihirli” bir nesneyle
talepkar, yapisik bir iliski kurma ihtiyaci ile baska zamanlarda sihirli bir bigimde tiim giiclii
olduklar1 yoniinde derin bir hissi agiga ¢ikaran fanteziler ve davranislar arasinda gidip
gelebilirler (Kernberg 1967).

Borderline kisilik organizasyonunun yapisal analizinde bes 6zellik géze ¢arpar. Bunlar;

1) Ozgiil Olmayan Ego Zayifligi: Borderline kisilik yapilanmasmnda ilkel
savunma mekanizmalarmmin kullanimma bagl 6zgiil ego zayiflig1 yaninda 6zgiil olmayan bir
ego zayiflig1 da s6z konusudur ve kendisini su ii¢ 6zellikte gdsterir

1) Anksiyete toleransinin eksikligi; alisildik diizeyde yasanan her ek kaygi, hastayr daha
fazla semptom olusturmaya ya da diga doniik davranislara sevk eder ya da regresyon la tepki
verir.

1) Impuls denetim zorluklari; ruhsal gerilimi azaltmanin bir yolu olarak kestirilemez ve
degisken bir sekilde itkisellik gosterirler, anksiyetede ya da herhangi bir diirtii tiirevinde bir

artigin basit bir yansimasi olarak ortaya ¢ikarlar.
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1) Geligmis yliceltme kanallarinin eksikligi; burada hastanin dogrudan kendini
koruma ya da kendi ¢ikarma uygun bi¢imde davranmanin Stesindeki degerlere
baglanamadig1, yaraticiliginin ortaya ¢ikamadig: goriiliir.

2) Birincil Siire¢ Diisiincesine Kayis

3) Borderline Kisilik Organizasyonuna Ozgii Savunma Mekanizmalar1
(ilkel savunma mekanizmalari)

4) Igsellestirilmis Nesne iliskileri Patolojisi

5) Siiperego patolojisi

(Kernberg 1986).

F. BORDERLINE KiSIiLiK BOZUKLUGUNUN KLINiK
GORUNUMU

Hastalar daha ¢ok depresif, nevrotik belirtilerle ya da intihar girisimleri sonrasi
kliniklere bagvururlar. Temel klinik gériiniimleri kisilerarasi iliskilerde, kendilik imgesinde ve
afektte instabilite ve belirgin impulsivitedir (APA 1994). Hastalarin kliniklere bagvuru
sebepleri Oykii derinlestikge farklilasmaya baslar. Ornegin ¢oklu sayidaki nevrotik
semptomlar, yaygin anksiyete ya da goriiniiste m.depresyon gibi duran, fakat biraz
derinlemesine 0ykii alindiginda bir duygu durum bozuklugu olmadigi anlasilan durumlar tarif
ederler. Arastrmalar BKB’ de gozlemlenen tipik klinik 0Ozelliklerin hastalar arasinda
farklilagabildigini gosterse de, BKB’ de cogunlukla gdzlemlenen klinik 6zellikler sunlardir;

Coklu Nevrotik Semptomlar: Hastanin birden fazla sayida fobisi olabilir. Bunlar
genellikle kisinin viicudu ve goriiniisiiyle ilgili olabildigi gibi sosyal fobiyi hatirlatacak tarzda
olabilir. Bazen de OKB benzeri semptomlar goriilebilir, bunlar asir1 deger verilmis diislince
niteligini kazanan obsesyonlar ve yasami kisitlayan kompulsiyon tarzinda goriilebilir. Bazi
borderline hastalarda nevrotik dilizeydeki gibi ego distonik yasanan obsesyon ve
kompulsiyonlar olabilir (Zai 1998, inceoglu 2000, Brunnhuber 2003 ).

Hastalar ¢oklu sayida, garip ya da yilardir devam eden konversiyon semptomlari
gosterebilir.

Dissosiyatif fligler ve hatta bilingte bozulmanin eslik ettigi amnezi goriilebilir (Skodol et
al 2002).

Hipokondri goriilebilir (Snyder 1986). Bu daha ¢ok kronik hastalik korkusu, saglik
ritlielleri, saglikla asir1 ilgilenme dolayisiyla sosyal yasamdan uzaklasma seklinde ortaya

cikar. Kernberg, bu kiimelenmenin muhtemelen semptomatik nevrozdan ¢ok kisilik



15

patolojileriyle iligkili oldugunu, diger herhangi bir semptomatik nevrozla birlikte paranoid ve
hipokondriyak egilimlerin muhtemelen borderline kisilik organizasyonuna isaret eden tipik
bir kombinasyon oldugunu soyler.

Anksiyete: Bu hastalarda yogun yaygin ve nedeni belli olmayan anksiyete goriilebilir
(Zimerman ve Mattia 1999, Zanarini 1998). Bunu genellikle siirlip giden bir can sikintisi,
bosluk duygusu, tatminsizlik hissi olarak ifade ederler. Bu semptom o6zellikle digerleriyle
beraber bulunuldugunda anlamhidir. Kernberg bu yogun anksiyetenin kendilik biitiinliigliniin
algilanamamasina, ideallerin yokluguna ve nesne a¢ligina bagl oldugunu diisiintir.

Degisik Sapkin Cinsel Egilimler: Bu hastalardan bazilarmin cinsel hayati tamamen
ketlenmig gibi goriiniirken mastiirbasyon fantezilerinde birden fazla sapkin egilim goriilebilir.
Bu hastalarda ¢esitli sapkin cinsel egilimler ve goriiniir cinsel sapmalar goriilebilir (Aksiit
2003).

Diirtii Kontrol Bozuklugu: Daha ¢ok ataklar seklinde ortaya ¢ikar. Tipik 6rneklerinin
alkolizm, madde bagimliliklari, bazi psikotik kokenli sismanlik tiirleri ve kleptomani, yeme
bozuklugu 6zellikle de bulimiya nervosaya sik rastlanir (Zanarini 1998).

Kendine Zarar Verici Davranis (Skodol 2002): Hastalar genellikle duyduklar1 yogun
sikint1 hissinden kurtulmak icin bileklerini kollarm ya da viicutlarinm diger boliimlerini
keskin bir aletle ¢izebilir ya da kesebilirler.

Manipiilatif Intihar Girigsimleri: Borderline hastalarda en sik hastane bagvuru
nedenlerinden birisidir. Intihar girisimleri daha cok hastalarin gevrelerindeki kisileri etkileme
amact giitse de borderline hastalarin %3 ile %10’u sonuglanmig intihar girisimleriyle
hayatlarini kaybederler. (Yen 2004, Gabbard 1994)

Kisa Psikotik Yasantilar: Daha ¢ok paranoid diisiinceler tarzinda ortaya gikabilirler.
Genellikle kisa ve gegici olup stres sonrasi ya da psikoterapi sirasinda gerilemeli aktarim
iliskisinde ortaya ¢ikabilir (O’Connell 1989, Meyer 2002, Moskowitz 2005).

Depresif Belirtiler (Hart 2001, Iaceviello 2007): Genellikle degiskendir. Borderline’
larin  stiperego gelisimi  sorunlu oldugundan depresif, disforik durumlarinda o6fke,
ideallestirilmis kendilik duyumlariyla ilgili bir ¢okiisiin gostergesi olan caresizlik, umutsuzluk
ve sikint1 gibi belirtiler goriiliir.

Kisiler Aras1 iliskilerde Sorunlar (APA 2002): Yiiceltme ve degersizlestirme arasinda
gidip gelen, dengesiz, derinliksiz, kolay kurulup bozulan iliskiler goriilebilir. Yakmlik ve
ayrilikla ilgili sorunlar yasanabilir. Asmi ilgi ya da ilgisizlik durumlarinda birtakim
problemler yasayabilirler. Digerleriyle kurduklar1 iligkilerde diger kisiyi yliceltme veya

degersizlestirmeye bagli olarak sorunlar yasayabilirler.
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G. BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGUNUN
EPIDEMIYOLOLOJIiSI

Borderline kisilik Orgiitlenmesine genel popiilasyon i¢inde rastlanma orant %23-
30°dur. Bunlar psikiyatrik bagvurusu olan grubun yaklasik %40’1n1 olustururlar. Kernberg’in
degerlendirmesine gore genel niifus i¢cindeki oran1t %15 olarak belirlenmistir. (Gunderson
1984)

Borderline kisilik bozukluguna ise genel popiilasyonda rastlanma orani yaklasik % 1-
2’dir (Bateman 2004, Samuels 2002, Torgersen 2001, Torgersen 2005). Ayaktan izlenen
hastalarda %10, yatan hastalarda ise %20 oraninda goriilmektedir. Kliniklere bagvuran tiim
kisilik bozuklugu vakalarmin %30-60’lik kismini olusturmaktadirlar (DSM-IV). Psikiyatri
klinigine bagvuran hastalarin ise %15-20’ni olustururlar (Gunderson 2001)

Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat fazladir (Fyer 1988, Grilo 1996, Soloff 1994, Akhtar
1986, Hudziak 1996, Herran ve ark. 1999, Belek 1999, Sagduyu ve ark. 2000, Von Korff ve
ark. 1987). Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda, bu
bozuklugun goriilme orani genel popiilasyona gore oldukg¢a fazladir (Baron 1985, Loranger
1982, Links 1988, Zanarini 1988, Zanarini 2004). Ayn1 zamanda, madde suistimali,

antisosyal kisilik bozuklugu ve depresif bozukluklar i¢in de artmis ailesel risk vardir.

H. KiSILiK GELiSIM KURAMLARI
Kisiligin gelisimini agiklayan birbirinden farkli ¢cok sayida kuram vardwr. Simdi bu

kuramlardan tezimiz dogrultusunda 6nemli olan birkac tanesine deginecegiz

1. JEAN PIAGET’IN BILISSEL GELISIM KURAMI

Piaget’in yaklasiminin temeli biyolojiktir. Biiyliyen organizmadaki biyolojik yapilarin,
gelisimi ve uyumuyla ilgilenmistir. Piaget’in en 6nemli katkis1i ¢cocugun biligsel gelisimini
tanimlamasidir. Dort gelisimsel donem tanimlar:

Duyusal-motor donem ( dogumdan iki yasina dek uzanir);

Cocugun davranist heniiz somuttur, uyumsal etkinligi organizasyonuyla sinirhdir.
Cocuk zihninde temsil edilenleri arayabilir. Ornegin goriintiiden kaybolan nesneleri arar,
uzaysal iliskileri anlayabilir ve degistirmeye baglar.

Islem 6ncesi donem;

Ikinci yastan yedinci yasa dek uzanir. Bu dénemde 6nceden olusan zihinsel temsiller,

iligkileri ve yasalariyla birlikte dig diinyanin gelismis bir biligsel goriiniimiine doniigiir. Bu
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donem de cocugun kavramsal diisiincesi heniiz biitiinlesmemistir, siklikla c¢eliskiler ve
tutarsizliklar goriiliir. Ornegin, cocuk bir adam bir baba ve bir tamirci olarak smiflayabilir,
ancak ayni adamin hem baba hem de tamirci olabilecegini anlayamaz. Ben merkezcildir.
Bagkalarmin duygu ve diisiincelerini algilayamaz. Cansiz nesnelere kisilik atfeder. Bir nesne
veya olay1 sembolle ifade etme yetenegi kazanur.

Somut iglemler donemi:

Yedinci yildan on birinci yila kadar uzanir bu donem de ¢ocugun diisiince siireci daha
organizedir, daha tutarli ve mantikli isler goriirler.

Soyut islemler donemi:

Cocuk daha st diizeyde bir biligsel organizasyona ve kavramsal yetenege ulasir. bu
donemin en genel niteligi gercegin tiim olasiliklar dizisinden sadece bir tanesi oldugunu
kavrayistir. Genglik ¢aglarindaki uslamlama tiimdengelimsel hipotezdir.

(Giileg ve Koroglu 1997)

2. SIGMUND FREUD

Freud’un kurami biyolojik bir psikoloji kuramidir. Ruhsal yapiyr anlamak i¢in
gelistirdigi psikanalitik kuramin 5 ana 6gesi vardir bunlar;

1. Topografik Ogreti (biling, biling dis1, biling dncesi)

2. Yapisal Ogreti ( id, ego, siiper ego)

3. Genetik Ogreti ( oral, anal, fallik, latans, genital)

4. Ekonomik Ogreti

5. Dinamik Ogreti

1. Topografik Ogreti : Buna gore ruhsal yapi biling, biling dncesi ve biling dist diye 3
katmandan olugsmustur. Freud’a gore bu biling durumlar1 buzdagina benzetilebilir. Freud’a
gore davraniglari biiyiik oranda belirleyen biling disidir. Biling dis1 kolaylikla erisilemeyen
ancak serbest cagrisimla, riiya ve fikra analizi, dil ve kalem silirgmeleri gibi durumlarla,
ulasilabilen bir biling boliimiidiir.

2. Yapisal Ogreti : Bu dgretiye gore ruhsal yap1 3 boliimden olusur. bunlar id, ego ve
siiperegodur. Id, kisiligin dogustan var olan boliimiidiir. Yeme, i¢me, hava alma tiiriin
devamliligini siirdiirme gibi islevleri vardir.

Ego, Ruhsal yapmm gergegi degerlendiren boliimiidiir. I¢inde yasamlan diinyayla
kurulan iliskileri ego stirdiiriir. Ego cevreyle iliskiyi yiiriitiisiinde bilingli algilama, diisiinme-
yargilama, duygulanma, yiiriitme gibi zihin islevlerini tistlenir. Degerlendirir, yargilar, ¢c6zim

getirir, savunmalar yaratir, bagdastirir. Cevreye uyum saglamak, mantik, egonun gorevleridir.



18

Ego, id ile siiperegoyu dengeler. Ego gerceklik ilkesine gore iglev goriir. Siiperego, yasaklarin
ideallerin oldugu boliimdiir. id diirtiilerinin dengelenmesinde egoya yardimci olur.

3. Genetik Ogreti : Ruhsal durum ve rahatsizliklarin kokeni cocukluk dénemleri ile
aciklanir. Bu donemler sunlardir:

a. Oral Donem(0-1): Freud’a gore bu donemde haz bolgesi agizdir. Meme emmede asir1
doyum saglanir ya da saglanmazsa fiksasyon (saplanti) olur. Oral dénemin fiksasyonlari,
ileride oral karakter denilen yapmin ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Bu donemdeki
fiksasyonlarda, asirilik seklinde ortaya cikabildigi gibi, tamamen igeri ¢ekilme, yalnizlik,
yemek yememe, tarzinda yasanabilir.

b. Anal Donem (1-3) : 1-3 yaslarinda tuvalet egitimi ile baglar. Bu donemdeki asir1 kati
tutum ya da asir1 serbest tutum fiksasyona sebep olur. Anal karakterin ozelligi titizlik,
biriktiricilik (biriktirip birden harcama) ve benzerleridir. Obsesif yap1 Ozellikleri anal
donemle ilgilidir.

c. Fallik Dénem (3-7) : Bu donem i¢inde karsi cinsten ebeveynine ilgi duyulur. Bu
donemde O6dipus karmasasi yasanir ve sonugta erkek cocugun anneden uzaklasip baba ile
0zdesim kurmast ile bu catisma ¢oziilir (kiz ¢ocuklari i¢in babadan uzaklasip anneyle
0zdesim kurma). Bu donemdeki fiksasyonlarda histerik yap1 6zellikleri gozlenebilir.

d. Latans Donem (7-11) : Cocugun sosyal yasama girmesiyle baslar. Bu donemde
cinsel ilgi gizli hale gelmistir.

4. Ekonomik Ogreti : Belirli bir davranis ya da ruhsal durum, id, ego ve siiper ego
arasindaki gli¢ dengesine bagli olarak ortaya ¢ikacaktir. Bunlarin her birinin belirli bir miktar
enerjisinin bulundugu temeline iliskin bilgiler ekonomik §gretinin verileridir.

5. Dinamik Ogreti : Nevrotik, psikotik kisilerde, davranisin id, ego ve siiper ego
arasindaki dinamik etkilesiminde, dengesel uyumsuzluklar vardir. Dinamik O6greti, ilk {i¢
hipotetik yap1 arasinda canli bir etkilesimin bulundugu saglikli ve uyumsuz davraniglarin bu
etkilesimler ile olustugu ile ilgilidir.

(Sadock & Sadock 2007)

3. ERICK ERIKSON'UN PSIKOSOSYAL GELiSIM KURAMI

Erikson kuraminda belli kavramlardan bahsetmistir (Erikson 1984). Bunlar;

Asamali olusum ilkesi (epigenetik principle);

Buna gore kisilik gelismesi, yasamin ilk gilinlerinden baglayarak birbiri iizerine binen ve
birbirini hazirlayan basamaklardan ilerleyerek olusur. Asamali olusum ilkesine gore, her
donemin kendisine 6zgii gereksinimleri, tamamlanacak gorevleri, ¢oziilecek sorunlari, duyarl

yonleri ve Ozgiil bunalimi (crisis) vardwr. Normal kisilik gelismesi bu gereksinimlerin
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kargilanmasi, sorunlarin ¢oziilmesi, gorevlerin uygun zamanda tamamlanmasi, bunalimin
atlatilmasi ile gerceklesir.

Organ islev-bi¢imi (organ mode);

Buna gore belli bir donemin agirlik noktasi olan bolgeye iliskin temel iglevler biitiin
organizmaya yayilarak organizmada egemen bir islev bi¢im olusturur.

Toplumsal iglev-oriintii (social modality);

Buna gore her donemin kendine 6zgii organ islev bicimi toplumsal ¢evre ile siirekli
etkilesim i¢indedir. Ornegin, i¢e-alma (incorporation) bir organ islevi bi¢imi (organ mode),
alma ve verme ise toplumsal bir islev-oriintii (social modality) diir. Ice alma islev-bi¢imi
organizma da yaygin bir psikobiyolojik egilim; almak ya da vermek te toplumsal aligveris
anlami tastyan bir benlik yetisidir.

Erikson'a gore kisilik gelisimi yasam boyu devam eden bir siire¢ olup "eger her sey
cocukluk donemiyle aciklanirsa, o zaman her sey bir bagskasinin kusuru olarak degerlendirilir
ve insanm kendi sorumlulugunu iistlenme giiciine duyulan giivende azimsanmig olur!" diye
bahsetmektedir.

Erikson insan gelisimini sekiz evreye aymrmustir. Erikson, "Insanin Sekiz Evresi"ni
benlik gelisiminin asamalar1 olarak tanimlamigtir. Her evrede benlik, belli bir takim
gelismeleri tamamlamakta; sorunlar1 ¢dzmekte ve evreye-6zgli bir psikososyal bunalimi
(psychosocial crisis) atlatmaktadir. Evrelerin adi, benligin o evrede gecirdigi oOzgiil
psikososyal bunalima verilen addir.

Erikson, her evrede benligin karsilagtigi bir olumlu benlik 6gesi, bir de bunun karsitini
belirtmistir. Ornegin ilk evrede temel giivenin karsit1 temel giivensizliktir. Bu evreye 6zgii
psikososyal bunalim temel giliven ve giivensizlik arasinda bir dengenin kurulabilmesi ile
ilgilidir. Oyleyse ilk evre "Temel giivensizlige kars1 Temel giiven " admn1 almaktadir.

Bu donemler,

1) GUVEN YA DA GUVENSIZLIK (Oral-duyum dénemi)

2) OZERKLIK YA DA UTANC VE KARARSIZLIK (Anal kas dénemi)

3) GIRISIM YA DA SUCLULUK (cinsel devinsel dénem)

4) BECERI YA DA ASAGILIK DUYGUSU (Gizil donem)

5) EGO KIMLIGI YA DA ROL KARGASASI (Erinlik ve erginlik donemi)

6) YAKIN ILISKILER YA DA SOYUTLANMA (Geng Yetiskinlik Dénemi )

7) URETKENLIK YA DA KISIRLIK (Yetiskinlik Dénemi)

8) EGO BUTUNLESIMI YA DA UMUTSUZLUK dénemleridir.

Bunlara kisaca goz atacak olursak;
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1) GUVEN YA DA GUVENSIZLIK (Oral-duyum dénemi)

Bu donem oral donemin karsiligidir ve yasamm ilk yili boyunca siirer. Karsilikli
etkilesen iki organizmanin (anne-¢ocuk) biitliinlesmesindeki temel 6geler siireklilik, tutarlilik
ve ayniliktir. Anne ¢ocuk iliskisindeki bu stireklilik, tutarlilik ve aynilik ¢ocukta "temel giiven
duygusunun" 6ziinii olusturur.

Bu donemin tehlikesi, cocugun yeterli giiven duygusu kazanamayisi ve temel
giivensizlik ¢ekirdeginin biitiin olusudur. Béyle bir durumun &rnekleri aile i¢inde biiylime
olanagi bulamayan ¢ocuklarda goriiyoruz.

Temel giiven ve giivensizlik arasindaki catismanin ¢dziimii icin gerekli davranig
orlintiilerinin gelistirilmesi benligin ilk gdrevlerinden biridir. Bu, ayni zamanda annenin de ilk
gorevlerinden biridir. Ama burada sunu agik¢a belirtmek gerekir ki, “bebeklik caginda elde
edilen giiven duygusunun niceligi”, bebege verilen besinlerin ya da sevgi gosterilerinin
niceligine degil, daha ¢ok anne ¢ocuk iliskisine baglidir.

2) OZERKLIK YA DA UTANC VE KARARSIZLIK (Anal kas donemi)

Anal donemin karsilig1 olan bu dénem, yasamin ikinci ve iiglincii yillarini kapsar. Bu
evrede ¢ocuk birbirine karsit duygu ve egilimler iizerinde giderek bir denge kurmay1 secim
yapabilmeyi ve irade yetisini gelistirir. Bu devredeki tehlike utang ve kuskuculuk
duygularinin asir1 gelismesidir.

3) GIRISIM YA DA SUCLULUK (cinsel devinsel dénemi)

Fallik donemin karsilig1 olan bu dénem, besinci yil sonuna kadar siirer. Cocuklugun 3-6
yaslarinda gelisen bu donemle ilgili olumlu benlik 6gesi girisim duygusudur. Bu dénemin
tehlikesi asir1 sugluluk duygusunun gelismesidir.

4) BECERI YA DA ASAGILIK DUYGUSU (Gizil dénemi)

Gizil dénemin karsilig1 olan bu donem ilkokul ¢agini kapsar ve 6-11 yaslar1 arasindaki
donemdir. Bu donemde ¢ocuk icinde bulunulan toplumun gereklerine gore kendisine yeni
beceriler edinmeye baslar. Bu donemde cocugun karsilagabilecegi tehlike yetersizlik ve
asagilik duygusudur. Bu donemde bir baska 6nemli tehlikede ¢ocugun 6gretilenleri oldugu
gibi almasi; bunlarin disina ¢ikamamasi ve sonunda 6grendigi teknolojinin kurbani olmasidir.
Boylece ¢ocuk benligi daralir, 6zerk ve girisimci benlik gelismesi kisitlanir.

5) EGO KIMLIGI YA DA ROL KARGASASI (Erinlik ve erginlik donemi)

Kisinin toplumsal yerini, mesleksel konumunu ve cinsel kimligini tanimaya, yerine
oturtmaya calistig1 bir donemdir. Iste, bu ¢abaya "kimlik bunalimi" (identity crisis) denir.
Kimlik kargasasi (identity confusion) ise bu bunalimin agirlagsmasi; gegici de olsa uyumun

oldukga agir bigimde bozulmasidir.
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6) YAKIN ILISKiLER YA DA SOYUTLANMA (Geng Yetiskinlik Dénemi )

Geng yetiskinlik ¢aginda, artik birey kendi kimligini bir baskasinin ya da baskalarinin
kimligi ile birlestirebilmeye hazirlar. Bu evredeki tehlike yakin iliskiler kurabilmenin karsit1
olan yalnizlik (isolation) duygusudur.

Erikson, kalic1 toplumsal anlami1 olabilecek eseysel uyum (genitality) "{itopyasinda" su
ogelerin bulunmasi gerektigini belirtir :

1. Kars1 cinsten
2. Sevilen bir es ile
3. Karsilikl1 doruk-doyuma ulasilabilmesi
4 Karsilikli giiven duygusunun paylasilabilmesi
5.a)ls
b) Ureme
c)Eglence alanlarinda birlikte bir diizen kurulabilmesi
6.Yeni yetisecek kusaklara yeterli gelisme olanaklarinin birlikte
saglanabilmesi

7) URETKENLIK YA DA KISIRLIK (Yetiskinlik Dénemi)

Orta yas1 kapsayan bu evrede, benligin en 6nemli islevi {iretme, yaratma ve iiretilen,
yaratilan seylere sevgi ile baglanmadir. Bu evredeki tehlike kisirlik, verimsizlik, duraganlik
(stagnation) ve benligin yoksullasmasidir. Bir bakima, orta yas ¢okkiinliiklerinde boyle bir
duraganlik ve benligin yoksullagsmasi soz konusudur. Bu tiir ¢okkiinliiklerde iiretilmis ve
yetistirilmis olan {irlinlerden, O6rnegin ¢ocuklardan beklentilerin gerceklestirilmemesi
yetersizlik, yoksullasma, durmus olma duygusuna yol agabilir. Iste bu nedenle, bu evrede

olumlu yon iiretkenlik, olumsuz yon de duraganlik adini almaktadur.
8) EGO BUTUNLESIMIi YA DA UMUTSUZLUK DONEMI

Yaglilik donemini kapsayan bu evrede, daha Onceki evrede kazanilmis benlik
Ozelliklerinin artik iyice olgunlagmasi ve birbirleri ile biitiinlestirilmesi benligin en 6nemli
gorevidir. Benlik biitiinliigii, olumlu olumsuz, aci tatli yonleri ile bir biitiin yasamin oldugu
gibi kabul edisidir. Benlik biitlinliigii duygusundan yoksun olusun belirtisi ge¢mis giinlerin iyi
yasanmamis oldugu duygusu, yeni bastan yasama Ozlemi ve 6liim korkusudur. Bu c¢agin
tehlikesi umut yitimi (despair) ve 6liim korkusudur. Yaglilik ¢agindaki "benlik biitliinligi"
duygusu ile bebeklik cagindaki "gliven duygusu" hem birbirine ¢ok bagh, hem de

benzemektedir.
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¢

Erikson’a gore “yaslilarda 6liimden kokmamaga yetecek derecede benlik biitiinliigii

olursa, cocuklarda yasamdan korkmayacaklardir.”

(Erickson 1984)

4. ANNA FREUD
Anna Freud’a gore, gelisim ¢izgilerinin prototipini bagimliliktan duygusal bagimsizliga
ve yetigkin nesne iligkilerine gecis olusturur. Ona gore;
* Anne ve bebek oral donemde biyolojik bir birim olusturur. Bu birimde annenin

narsisizmi ¢ocuga aktarilmistir, cocugun narsisistik diinyasinda da annesi vardur.

*Nesne stirekliliginin kazanilmasi ve bunun yaninda olumlu i¢ imgelerin de
olusmasiyla biyolojik ve psikolojik biitiinliik ¢ézlilmeye baslar.

* Preddipal donemin ambivalan iliski tarzi kendini en ¢ok oral donemde gosterir. Yine

bu donemde egonun denetleyici ve baskici tutumlari da sergilenir.

*Fallik-0dipal donemde ise iliski nesne merkezli olup sahiplenici, koruyucu, merakli,
sergileyici 6zellikler gosterir.

* Latent donem diirtiisel enerjinin azaldigi ve denetlenebildigi, libidonun anne

babadan dis figiirlere aktarildig1 donemdir.

* Preaddlesan donemde ambivalan, kismi-nesneli ve biyolojik gereksinimlere yonelik

tutum ve davraniglar yeniden ortaya ¢ikar.

* Ergenlik donemi ise pregenital ugraslara karsi yogun g¢abalarm oldugu libidinal

yatirimin aile disinda ve karsi cinse yapildigi, genital belirginlesmenin oldugu donemdir.

A.Freud bagimsizligin kazanilmasinin biyolojik ve fiziksel bagimsizligin kazanilmasi
ile birlikte oldugunu vurgularken, 1- emmeden yemeye ge¢is, 2- bezden tuvalet aligkanligina
gecis yapilirken onemli ruhsal gelisimlerin oldugunu belirtir. A. Freud’un belirttigi diger
gecisler ise 3- benmerkezcilikten paylasmaya ve arkadashiga, 4- bedenden oyuncaga,
oyuncaktan ise gecistir. Ona gore bu gecislerin zamaninda ve saglikli olmalar1 ruhsal

yapilarinin saglikli olmasi ile iligkilidir (Freud A 1965).

5. MELANIE KLEIN

Klein, diirtiiniin en bagtan beri bir nesneye yoneldigini, dnce kismi nesnelere (6rn: anne
memesi) sonrada biitiinsel nesnelere (annenin kendisi) baglandigini 6ne slirmiistiir. Oedipus

ve sucluluk gibi siddetli duygusal yasantilar Klein'a gore aslinda ¢ok daha once
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baglamaktadir. Ote yandan Klein sugluluk duygusunun tek kaynagmin cinsellik (ana / babaya
duyulan arzular) olmadigini, belki asil 6nemli nedenin saldirganlik oldugunu sdylemektedir.
Klein, gelisimi ag¢iklamada asama yerine pozisyon terimini kullanmigtir. Ona gore,
baslangicta bebekler anneleriyle haliisinatif bir flizyon igerisinde iligkiye girerler. Bebek
kendi pargalarini annenin pargalari olarak gdriir. Bu durum sizoid yanidir ve dogumla baglar.
Kendi saldirgan pargasini memeye (anneye) yansitir ve memeden zarar gérmekten korkar.
Bebek ayni1 zamanda kendiligin sevgi parcasini da anneye yansitir, bu da memeye yoneliktir.
Clinkii nesnenin sevgi boliimii olarak da buray1 deneyimlemistir. Bu da pozisyonun paranoid
kismmni olusturur. Bu yiizden Klein bu donemi paranoid - sizoid pozisyon olarak
isimlendirmistir. Klein’ a gore, ¢ocuk id'in yani sira bir egoyla dogar, insanin kendi igindeki
nesnelerle iligkisi, kendi disindaki birer nesne olarak anasina ve babasina karsi iki yonlii
iliskisini oldukga etkiler, ¢iinkii disaridaki nesnelerin igsellestirilmesi (introjeksiyonu)
icerdeki nesnelerin dis diinyaya yansitilmasina neden olur. Bebek ve anne arasinda sessiz
dongiilerle giden yansitma ve igsellestirme 6zdesim siiregleri ruhsal yapiyt olusturur. Bu
karsilikli etkilesim gerek ana-babayla iliskilerin gerekse list-ben (sliper ego) gelismesinin
temelinde yer almaktadir. Klein’a gore yasamin ilk 612 ay1 boyunca bebekler annelerinin
hem iyi hem de kotii olduklarini kabul ederler. Daha sonra bebek iki duygululugu
(ambivalans) tolere etme kapasitesine sahip olur. Bunu basardiginda bebek paranoid-sizoid
durumu asar ve ikinci pozisyona girer, bu pozisyon depresif pozisyon olarak adlandirilir.
Depresif pozisyonda iyi ve kotii nesneler birlesir, tiimden iyi bir diinya algisindan
vazgegcilerek, insanlar parca nesneler yerine biitliin nesneler olarak algilanmaya baglar. Bu
durumda bebek ayni kigiyi hem sevip hem nefret edebilir ve sugtan dogan pismanlik tecriibesi
yasayabilir. Klein’a gore, annenin iliskideki tutumu ¢ocugun bu pozisyonlar1 yagama seklini

etkiler (Klein & Oner 1993).

6. MAHLER’IN GELiSIMSEL KURAMI
(AYRIMLASMA-BIREYSELLESME KURAMI)

Bu gelisimsel kuramda Mahler, yeni doganlarin ve kiigiik bebeklerin dis diinyaya gore
‘ayarlanmadan’ dogduguna dikkati ¢ekmekte ve bebegin biyolojik dogumu ile psikolojik
dogumunun birbiriyle cakismadigini ve farkli oldugunu ileri stirmektedir (Mahler, 1974 )

M. Mahler’in donem (faz) ve alt donemler (subfazlar) ile boliimlere ayirdig1 “Gelisimsel
kuram1”, bebegin psikolojik dogum siireci, biyolojik dogumu ve dogum sonrast normal otizm
donemini takiben yasanan ve hayatmn ilk ii¢c yilmi i¢ine alan bireysellesmenin, nesne ve

kendilik algisinin inga edildigi, siireklilik kazandig: bir siiregtir. Bu siirecte anne ile bebek
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arasinda ikili iligkiler vardir. Beynin geligimi ile birlikte tekrarlayan, cok sayida kendilik ve
nesne izlenimleri (imajlar1) ice alinarak, kendilik ve nesne tasarimlari1 olusturulur.

Mahler ve arkadaslar1 normal gelisimin basamaklarin1 séyle siralamislardir:
Normal Otizm Doénemi
Normal Sembiyozis Donemi
Ayrigma-Bireysellesme Donemi

Farklilagma alt donemi (Diferansiyasyon subfazi)
Uygulama alt donemi (Practis subfaz1)
Erken uygulama alt donemi
Esas uygulama alt donemi
Yeniden Yaklasma Alt donemi
Yeniden yaklagmanin baglangici
Yeniden yaklagma krizi
Yaklasmanm bireysel ¢oziimler
Emosyonel Nesne Kalicili1 ve Bireysellesmenin Pekigme Alt donemi.

I. NORMAL OTIZM DONEMI

Yasamm ilk bir ayidir. Bu donemin temel islevi, dogum sonrasi kosullarda
organizmanin homeostatik dengesini saglamaktadir. Bu donemde bebegin diinyas:
nesnesizdir, organize kendilik imaj1 ve nesne imaj1 gelismemis olup “primer farklilagsmamis
donem” adin1 da alir.

Anne, nesneler ve dis diinya bebegin bir uzantisi ve pargasi olarak algilanir, bu yiizden
otizm donemine ‘’Mutlak Primer Narsizm Donemi’’ denir. Eger bu donemde annenin yeterli
destegi olmazsa, yasamin ileriki donemlerinde goriilen panik tepkilerine esdeger ve biitiin
organizmay1 saran tedirginlik durumlar1 olusabilir. Anne bir yandan yeni dogani i¢
uyaranlarin seli altinda kalmaktan ve oOrselenmekten korurken, bir yandan da bedensel
algilarin yavas yavas disartya yonelmesine yardimei olur. Boylece cocugun dig diinyay1
giderek daha ¢ok fark etmesi saglanir (Mahler ve McDevitt, 1989), bu donemde nesneler bir
yiize degil, bir fonksiyona sahiptirler. Tekrarlanan iliskiler ¢ocugun yasantisinda nesnelerin
ilkel bir kabuliine izin verir ki, bu self-obje yapilasmasmnin da ilk Oonemli basamagini
olusturur. Mahler bu donemde annelik rolii gibi harici fenomenlerin, cocugun yasantilarinda,

13

zaman i¢inde “haz verici”, “iyi” olanla “ac1 verici”, “kotii” olan1 ayirt etmesinde yardime1
oldugunu ileri siirer. Bu ayrimlagma daha sonraki boliinme (splitting) diizeneginin ¢ekirdegini
olusturacaktir (Mahler ve McDevitt 1989) .

II. NORMAL SEMBIYOZiS DONEMI
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Bu donem ikinci aydan, besinci aya kadar siirer, normal sembiyotik donemin en 6nemli
ozelligi, filogenetik olarak insan yavrusunun anne ile ikili birim (dual unity) i¢inde duygusal
bir bag olusturma yetisidir (Mahler ve McDevitt, 1989). Doyurucu bir anne bebek iliskisi
daha sonra gelen ayrigma-bireysellesme doneminde anneden basariyla ayrilabilmenin 6n
kosuludur. Optimal sembiyoz, bireysellesme adimlarmin atilmasi ve dengeli bir “kimlik
duygusu”nun kazanabilmesi i¢in son derece dnemlidir (Mahler ve McDevitt, 1989).

I1I. AYRISMA-BIREYSELLESME DONEMI (Seperation and Individuation
Phase)

5. aydan baglayip li¢ yasin sonuna kadar siirer. Bu donem kendi i¢inde 4 alt donemi
icermektedir.

A) FARKLILASMA ALTDONEMI (Differantiation subphase) (5 ve 8. aylar )

Bebek 5. aya geldiginde annenin kendinden farkli biri oldugunu sezgilemeye
baslamistir, yedi ile sekizinci aylar gibi ilerleyen aylarda artik bebek anneye tam bir
bagimlilik i¢cinde degildir. Kendi bedenini kullanarak aktif olarak haz alir, ayrica haz ve
uyartlma i¢in aktif olarak dis diinyaya yonelir (Mahler ve McDevitt, 1989). Annenin
baskalarindan ayr1 bir birey oldugunu fark ettigi zaman yabancilardan tedirgin olur ve tepki
gosterir. Mahler, yabanci anksiyetesini emosyonel nesne devamlilifa dogru gelisimin ilk
basamag1 olarak gérmektedir.

B) UYGULAMA ALTDONEMI (Practicing subphase) (8 ve 15. aylar)

Erken wuygulama, esas wuygulama alt donemi olmak iizere ikiye ayrilir.
1. Erken Uygulama Alt donemi;

Mahler’e gore bu donemde, kimlik gelisimi agisindan biiyilk dnem tasiyan beden
sinirlarinin gelismesi, beden parcalarinin ve beden 6ziiniin (body self) daha ¢ok farkina
varilmasi gergeklesir.

ii. Esas Uygulama Alt donemi (12 ve 15. aylar);

Bebek 12. aydan itibaren ayaga kalkar ve yiirimeye baslar. Beden ve beden islevlerine
yapilan libidinal yatirimlar, hizla biiyliylip gelisen otonom ego fonksiyonlarina gecis yapar.
Artik, bedenin i¢indeki duyularin algis1 birbiriyle biitiinlesir. Yavas yavas kendi duygulariyla,
yeni yeni farkina varmaya basladig1 baskalarinin duygularimi eslestirir ve diger insanlar1 kendi
zevkini paylagsmaya, hatta ona katilmaya davet eder (Mahler ve McDevitt, 1989). Mahler’e
gore uygulama alt doneminin dogasi, yalnizca i¢ etkenlere degil, annenin tutumuna da
baghdir.

C) YAKINLASMA VEYA YENIDEN YAKLASMA ALTDONEMI

(Reapprochment subphase) (15 ve 24. aylar)
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Mahler ve ark.(1975), bu alt donemi {i¢ boliimde incelemislerdir

i.Yakinlagsmanin Baslangi¢ Alt donem:i;

15. ayda iki ayakiistiinde serbest hareket edebilmesi ve sembollerle diisiinebilmenin
baslamasi nedeniyle, ¢ocuk kendi ayrihigmi iyice fark etmektedir. Goreceli olarak annenin
varligin1 unutmuscasma davranan bebek, yeniden anneye aktif olarak yaklasir. (McDevitt ve
Mahler, 1989 )

Mabhler’e gore, 16. ve 17. aylara gelindiginde bebek sevgi nesnelerinin kendinden ayr1
ve farkl kisiler oldugunu fark ettiginde, sikint1 ve korku yasar, bu bebegin hem kendine olan
sevgi ve O0zgiivenin azalmasi, hem de kendi biiyilisel ve omnipotan gii¢lerine olan inancin
¢okmesine neden olur.

it. Yakinlagsma krizi alt donemi; (18 ve 24. aylar);

Mahler’e gore bu donemde iki uclu egilim (ambitendensi) vardwr. Bu iki uglu
duygulanim, anne ve bebek arasindaki iliskide normal dlgiilerde yasandiginda, iyi ve koti
nesnelerin ayrilmasii (splitting’ini) kolaylastirir. Bu davraniglar asiriya kagtiginda, birer
tehlike isaretidir. Bebekle anne arasindaki bu iliski normal yasanabilirse, egonun
biitiinlestirici gelismesinde de olumlu etkisi olacaktir. Mahler ve arkadaglar1 (1975),
yakinlagma krizinin 6zel 6nemi oldugunu belirtirler. Bu krizin ¢6ziilmesi ya da ¢éziilememesi
yasamin daha sonraki donemleri i¢in bircok bakimdan belirleyici olmaktadir.

Yaklagma alt doneminde annenin duygusal ulasilabilirligi kadar 6nemli bir baska etken
de baba ile iliskidir. Baba ¢ok erken donemlerden beri bir sevgi nesnesi olarak, anneden
tamamen farkli bir kategoride yer alir. bebek ¢ok erken donemlerde bile babanin anne ile 6zel
iliskisini algilar. Bu alg1 ayrigsma-bireysellesme donemi ve daha ge¢ preddipal donem igin
onemlidir (Mahler ve ark, 1975 ). Baba, anne-cocuk iliskisindeki ambivalans1 yumusatir ve
Ozerk gelisimi tesvik ederek, ¢cocugun regresif egilimlerine karsi savagsmasini saglar. Ayrica
onemli bir kisi olarak, 6zdesim i¢in kendini sunar. McDevitt ve Mahler’e (1989) gore, anne
ile olan ambivalan bagin ¢oziilmesi ve birey olmanin bagarilmasi i¢in, baba ile doyurucu bir
iliski ¢cok biiylik 6nem tasir.

iii. Yakinlasma Krizinin Bireysel Coziimleri;

Mahler’e gore krizin ¢oziilmesi, gercekei 6zsayginin (self-esteem) ve siirekliligin (self-
constancy) ortaya c¢ikmast ve gelismesinde de Onemlidir, yakinlasma krizinin
¢dziimlenememesi dzsaygida da azalmaya yol acar. Ugiincii alt dénemin sonunda, ¢ocuk ilk
basamak kimlik olusumunu tamamlamistir. Ayn1 zamanda ikinci basamak kimlik olusumu da

baslar; bir kiz veya erkek c¢ocugu olarak cinsel kimligi belirir. Yaklagma krizinin
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coziilmesiyle splitting diizeneginin yerini represyon alir. Boylece ilk kez intrapsisik
catigmalar ve gecici nevrotik semptom olusumu ile karsilasiriz (McDevitt ve Mahler, 1989).

Eger yaklasma doneminin en 6nemli sorunlarindan olan ‘ambivalans’ ve ‘splitting’
cozlimlenmezse, 0zdeki ve nesnelerle ilgili siireklilik duygusu ve psisik yapinm gelisimi
bozulur, oedipal catigmalarmn ¢éziimii giiclesir. Boylece latent donem ve ergenlikte ya
narsistik yonde nevrotik semptomlar gelisir, ya da borderline belirtiler ortaya ¢ikar (Mahler
ve ark. ,1975).

D.EMOSYONEL NESNE KALICILIGI VE BIREYSELLESMENIN PEKiSMESI
ALTDONEMI (25 AY -3 YAS)

Mahler’e gore bu alt donemdeki ¢ocuk 6z yoniinden ele alindiginda oldukea ileri bir ego
yapilanmasini gosterir. Ayrica anne-baba isteklerinin igsellestirilmesine iliskin kesin isaretler
vardir. Bunlar siiperego onciillerinin olusumunu gosterir.

Uciincii yila kadar, her ¢ocugun yasaminda, annesinin degisik derecelerde empatik
kisiligine ve annelik kapasitesine bagli olarak, simdiye kadarki yasantilarinin sonucunda
olusmus belli bir ruhsal yapilanma meydana gelmistir. Bu, babay1 ve tiim aileyi de igerir.
Sonugta ruh saglig1 ve patolojisinde, cocugun birey olarak getirdigi ozellikler, ilk yillardaki
anne-bebek iliskisinin 6zellikleri ve biiylime siirecindeki pozitif ve negatif degerli yasantisal
olaylarin rolii biiyiiktiir. Bu tiir yasantisal olaylar, bir bakima ¢ocugun kaderini ¢izer. Bu
cizgide sonsuz cesitlilik ve tekrarlarla kendini gosteren yasam temalari, yasami boyunca

yiiklendigi gorevleri bulunur (Mahler ve ark. 1975).
7. HEINZ HARTMANN

Hartmann'a gore, ¢cocuk diinyaya ayrismamis bir id-ego ile gelmektedir, "ayrigmamis
matriks" denilen bu olusum c¢ocugun annesi ile iligkileri sonucu gelisip ayrigmaya
baslamaktadir. Bu ayrigma sonucu 6nce ego sonra da siiper ego olgunlagmaktadir. Hartman'in
diger bir katkis1 da kendiligi ve egoyu birbirinden aymrmasidir, Hartman’a gore, kendilik
gorliinimii ego tarafindan yaratilir. Bu herhangi bir anda bireyin kendine ait olan
goriiniimiidiir. Ego dogrudan, yani algillardan duygulardan diisiincelerden ve motor
davraniglardan faydalanarak veya dolayli yolla yani bedensel ve ruhsal kendini bir nesne gibi
sezerek o andaki kendilik goériiniimiinii yaratmaktadir. Bu goriinim bilingli ve bilingdist
olabildigi gibi, gercege uygun ya da gercege aykiri olabilir. Kendilik tasarimi da, ego
tarafindan yaratilir. Egonun zaman i¢inde olusturdugu gercege uygun olan ve olmayan biitiin

kendilik gdoriiniimlerinin diizenli bir bicimde bir araya gelmesiyle tasarimlar ortaya



28

cikmaktadir. O halde kendilik tasarimlari tiim bedensel durumlar1 bilingli ve bilingdig1 tiim

icgilidiisel ve duygusal tepkileri i¢ine almaktadir.

Hartman’a gore ego kendilik hakkinda bilgi toplarken kendilik disindaki nesneler
hakkinda da goriiniimler biriktirir. Bu nesne goriiniimleri kendiligin nesne ile olan iligkisine
egonun algilama islevine ve nesnenin hangi iggilidiiye bagl olduguna gore degigmektedir.
Nesne goriliniimleri yani bir bagka deyisle ice alinmig nesneler diizenli bir sekilde birlesince
kisinin i¢inde nesnenin tasarimi olusmaktadir. Ornegin annesi yaninda yokken bile ¢ocugun
egosu annesinin bir goriiniimiinii ya da tasarimii gereksinimini karsilayan bir nesne olarak

tutabilir.
8. D.V. WINNIiCOT

Winnicot'a gore g¢ocuk baslangicta biitlinlesmemis, zamanda ve mekanda daginik
deneyimler yasamaktadir. Bu deneyimler kendiligin cekirdeklerini olusturur. Kendiligin
biitiinlesmesi, gelismesi anne ile iliski i¢erisinde, annenin sagladigi ¢evre i¢inde gerceklesir.
Cocugun biitiinlesmis bicimde kendini algilamast ve kendilik duygusunu gelistirmesi,
annenin sundugu "kucaklayici ¢evre" sayesinde olur. Annenin g¢ocukla ilgili biitiinlesmis

tasarimlar1 ¢ocugun giderek kendi biitiinliigiinii kavramasina yol acar.

Winnicot'a gére annenin ¢ocugun ihtiyaclarina es duyumlu yanitlar vermesi ¢ocugun
tutarli bir kendilik duygusu gelistirmesinde, i¢ diinyasinin olgunlagmasinda 6nemli bir
ilerlemeye neden olur. Winnicot ¢ocugun yanilsamasini, sanki her seyi kendisi yaratiyormus
hissini veren annenin es duyumlu yanitlarina baglamistir. Kendiligin biitiinlesmesi de annenin
es duyumlu "ayna" yanitlarina baghdir. Bu yanitlar "kendilik duygusu” nun gelismesinde
onemli rol oynar. Cocugun "yanilsama an1” nda tiim giicliliik duygusu giivenli bir sekilde
yerlestikten sonra, yanilsamanin dereceli bir sekilde kirilmasi gerekmektedir. Bu, ¢ocugun
sanrili bir gsekilde tim giicliiliigli deneyimlemesinden gerceklik ilkesine gegisi olarak
aciklanabilir. Bu ayn1 zamanda anneden ayrilma ayirimlasma dolayisiyla bireylesme anlamina

da gelmektedir.

Bu donemde Winnicot'a gore "gecis nesneleri" devreye girmektedir. Bu nesneler kimi
zaman bir ev esyasi veya benzeri bir seydir. Annesi lizerindeki tiim gii¢lii kontroliin yarattig1
yanilsamadan ¢ikmakta olan ¢ocuk, gerceklige donmeden 6nce annesini, daha dogrusu annesi

tizerindeki tiim giiclii kontroliinii sagladigi yeni bir nesne aramaktadir. Gegis nesnesi
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konusunda erigkinlerle ¢ocuk arasinda ortiik bir anlasma meydana gelir. Erigkinler ¢ocugun
gecis nesnesi iizerindeki kayitsiz egemenligini tanirlar. Gegis nesnesi cocuk agisindan ne tiim

giiclii kontrole tabidir, ne de biisbiitiin egemen olmadig1 dis diinyaya aittir. (Winnicot 1998)

9. EDIiTH JACOBSON

Edith Jacobson (1964), Freud'un birincil narsisizm ve mazosizm kavramlarini
tartigmaya acarak, yasamin baglangicinda libido ve saldirganlik olarak ayrigmamis tek bir
ruhsal enerjinin bulundugunu ileri siirer. Bu ruhsal enerji iyi ve kotii deneyimlere bagli olarak
sonradan farklilagir. Bir bagka deyisle, her ne kadar baslangicta icgiidiisel bir enerji varsa da,
bu enerjinin iki farkl giidiilenme sistemine ayrilmasii saglayan, dis diinyadaki deneyimin

duygusal tonlari, yani iyi ve kotii duygusal deneyimlerdir (Jacobson, 1964).

Jacobson'a gore cocugun anneyle girdigi ilk iligkiler igsellestirilmis nesne ve kendilik
temsilcilerinin gelisimi agisindan 6nem kazanir. Tatmin ve tatminsizlik deneyimleri,
odiillendirici iyi nesne ve engelleyen kotli nesne temsillerinin gelismesine yol acar. Bu
imgeler (tasarim ya da temsiller) igsellestirilmis nesne iligkilerinin temelini olusturur.
Jacobson'a gore bu igsellestirilmis nesne iligkileri giderek diirtii tatmini ve tatminsizligine
bagli giidiilenme sisteminden ayrisarak kendine 0Ozgii bir giidillenme yapisi1 olusturur
(Greenberg ve Mitchell, 1983). Cocugun diirtii talebine uygun sekilde yanit vermeyen anne
onu hem engeller hem de hiisrana ugratmis olur. Erken oral deneyimlerin ¢ocuk tarafindan
orglitlenmesi, nesne ve onunla iliskide bulunan kendilik temsilcilerinin olugsmasina yol agar.
Bu olusum egonun islevidir. Ancak s6z konusu temsilcilerin olusmasi da egonun nesne

diinyas1 i¢inde islevselligini ve egonun gelisimini etkiler (Jacobson, 1964).

Jacobson (1964), cocugun gelisiminde anne-¢ocuk iligkisinin en etkili faktor oldugunu
belirterek, egonun yapilanmasinda annenin roliinii sdyle 6zetlemistir: Parental etkiler egonun
gelisimini uyararak, cinsel ve agresif diirtiilerin ego ve ikincil siire¢ islevlerinin hizmetinde
kontroliinii, kismi inhibisyonunu, kismi birlesimini, ndtralizasyonunu ve kullanimini
destekler. Boylece, psikoseksiiel gelisime ve duygular, diisiince, eylem ve gerceklik
duygusunun gelismesine, amacli kisisel ve sosyal iligkilerin, ego ve siiperegodaki sevgi
nesneleriyle 6zdeslesmelerin kurulmasima biiyiik Olglide katkida bulunurlar. Genel olarak
cocugun bireylesmesini ve psikobiyolojik bagimlilik durumundan, sosyal, kiiltiirel ve
sonunda ego-sintonik seksiiel amaclara yayillan bagimsiz ego aktivitesinin gelisimini
desteklerler. Parental sevgi, nesnelere ve kendilige, stabil ve devamli libidinal yatirimlarin

gerceklesmesini sagladigindan, kendilik ve nesne tutarliliginin, saglikli sosyal ve sevgi
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iligkilerinin ve devamli 6zdesimlerin gelisiminin, bdylece “normal” ego ve siliperego

olusumunun en iyi teminatidir.
10. RONALD FAIRBAIRN

R.Fairbairn, (1963) kuramsal yaklagimini tezler halinde belirtmistir agagida bu tezler

maddeler halinde 6zetlenmistir;

1.Dogustan itibaren bir ego vardir.
2.Libido, egonun bir iglevidir.

3.0liim iggiidiisii yoktur ve saldirganlik, engellenmeye veya yoksunluga verilmis bir

tepkidir.

4.Libido egonun bir islevi, saldirganlik da engellenmeye veya yoksunluga kars1 bir tepki
olduguna gore, id diye bir sey yoktur.

5.Ego, dolayisiyla da libido temel egilim olarak nesne arar.

6.Cocuk tarafindan deneyimlendigi kadariyla kayginin en erken ve ilk bi¢imi ayrilik
kaygisidir.

7.Nesnenin igsellestirilmesi, ilk ve esas nesnesi (anne veya memesi) tatmin edici

olmayan ¢ocugun bu durumla bas etmek i¢in benimsedigi savunmaya yonelik bir tedbirdir.

8.Nesnenin icsellestirilmesi, yalnizca nesnenin oral olarak bedenin igine alindig1 bir

fantezinin tirlinii degil, farkli bir psikolojik siirectir.

9.Igsellestirilen nesnenin iki goriiniimii, yani uyarici ve engelleyici gdriiniimleri, ego

tarafindan nesnenin esas ¢ekirdeginden boliinerek ayrilir ve bastirilir.

10.Boylece iki bastirilmis i¢sel nesne, yani uyarici (veya libidinal) nesne ile reddeden

(veya anti-libidinal) nesne olugmaya bagslar.

11.Igsel nesnenin bastirilmayan esas cekirdegi, ideal nesne veya ego ideali olarak

tanimlanir.

12.Uyaric1 ve reddeden nesnelerin her ikisine de kokensel ego tarafindan yatirim
yapilmis olmasina bagli olarak bu nesneler onlara yatirimda bulunan ego parcalarinin da
birlikte bastirilmasina yol agar. Bastirmadan sorumlu olan ego’ nun merkezi ¢ekirdegi ise

bastirilmadan kalir.
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13.Bunun sonucunda olusan igsel ortamda kokensel ego iice boliinmiistiir; ideal
nesneye (ego idealine) baglanmis bir merkezi bilingli ego, uyarici nesneye baglanmis bir
bastirilmis libidinal ego, son olarak da reddeden nesneye baglanmis bir bastirilmis anti-

libidinal ego.

14.Bu igsel durum Melanie Klein’m tanimladigi depresif konumdan daha temel bir

sizoid konumu temsil eder.

15.Anti-libidinal ego reddeden nesneye baglandigr i¢in libidinal ego karsisinda
uzlagmaz bir tutum benimser; bu da libidinal egonun merkezi ego tarafindan bastirilmasini

siddetle giiclendiren bir etki yaratir.
16.Freud’un siiperego olarak tanimladigi sey aslinda ;
e ideal nesne veya ego idealini
e anti-libidinal egoyu
¢ reddeden (veya anti-libidinal) nesneyi iceren karmasik bir yapidir.

Bu degerlendirmeler, icgiidiiler ve degisimlerini esas alan bir kisilik kuramiyla karsitlik
olusturur ve kisiligi nesne iliskileri terimleriyle kavrayan bir kuramin temellerini olusturur.

(S.M. Tura, 2000)

11. KAREN HORNEY

Horney, cevresel etkenlerin kisilik gelisiminde onemli oldugunu sdyler. Ona gore
insanlardaki temel egilimler giiven ve doyum arzularidir. Bu arzular ve sosyal iliski drnekleri
kisiligi sekillendirir. Horney’e goére temel anksiyete, biitlin nevrotik belirtilerin esas
kaynagidir. Bunun olusumunda bireyler arasi iliskiler esas rolii oynar. Diigman bir diinya
icinde yardimsiz olma hissi temel anksiyeteyi dogurur. Temel anksiyete, kisilik biitiinligu
tizerinde siirekli yaygin etkisi olan kronik bir haldir.

Horney’e gore temel sikintiya karst su savunma mekanizmalar1 olusur:

a. Sevgi b. Teslimiyet c. Kudret d. igine dénme

Sevgi ve teslimiyet, kisiyi insanlara olumlu, yapici bir sekilde; kudret ise gii¢c arzusuyla
olumsuz ve diismanca yaklastirr. Icine donme kisiyi insanlardan, toplumdan
uzaklastiracaktir. Herkes sevgiye muhtactir. Insan kendini giivende hissederse, sevgi
ihtiyacin1 grubu icinde dostlar1 arasinda karsilikli esitlik ¢ercevesinde doyurur. Giivensizlik
hisseden kisi ise, asir1 agsk ve sevgi ihtiyaglarinda, hicbir fark gézetmez. Etrafindaki iliskilerde

on planda olmayn ister.
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Horney’e gore nevrotikler, esnek olmayan, kendi potansiyelleri ve davraniglar1 arasinda
celiski olan kimselerdir. izolasyon korkular1 vardir. Kendilerini terkedilmis ve tehlike iginde
hissederler. Kendilerine inanglar1 yoktur.

Horney’e gore anksiyeteden korunma ¢abalar1 sdyle siralanabilir:

1.Sevgi kazanarak (sevgi)

2.Bas egerek (teslimiyet)

3.Giiclii olarak (kudret)

4.Insanlardan kacarak (i¢eddniik)

5.Somiiriicii-alic1 kisilik kazanarak

6.Popiiler olma ¢abasima girerek

7.01dugu gibi degil, istedigi gibi goriinerek (benliginden uzaklasarak)

8.Herkesten daha iyi olmaya cabalayarak

9.Bagimsizliga ve 6z yeterlilige yonelerek

10.Yanlis yapma korkusu i¢inde kusurlu yonlerini 6rtme ¢abasina girerek.

Horney kadin ve erkek arasindaki farkliligm, cinsel organ farkliligindan ileri
gelmedigini sdyler. Ona gore Odipal catisma babaerkil toplumlarda goriiliir, anaerkil
toplumlarda goriilmez. Bu da erkek cinsine imrenme 06zelligi olmadigini, erkegin giiciine
imrenmenin oldugunun kanitidir. Bu giicii erkege toplum verir. Yanlis egitim ¢cocugu sorunlu
kilar. Saldirganlik dogustan degildir. Saldirganlik, giivenlik duygusunu siirdiirmek i¢in
olusturulan bir savunma mekanizmasidir.

12. SULLIVAN

Sullivan’a gore insan dogum aninda var olan ya da olgunlasma siireci i¢inde ortaya
cikan bazi tepki egilimleriyle diinyaya gelir. insanm fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarma
doyum saglama yoniinden bagskalarina bagimli olmasi bir yana, yasadigi her olay ve 6grendigi
her sey iliskilerinin igerigi tarafindan belirlenir ve etkilenir.

Bebeklik doneminde ¢ocugun temel ihtiyact annenin sicak davramiglar gostermesi ve
onun biyolojik ihtiyaglarini sevecen bir tutumla giderebilmesidir. Sullivan’a gore annenin
anksiyeteli olmasi ¢ocukta korkuya benzer gerilimler olusturabilir. Anksiyete gerilimini
giderek daha iyi taniyan bebek bu duyguyu azaltmak ya da ortadan kaldirabilmek icin
davraniglarini nasil yonlendirmesi gerektigini 6grenmeye baglar. Cesitli kiiltiirel tutum ve
degerleri ona 0greten biiyliklerden olusan ¢evresinin onayini kazanarak giivenligini saglar. Bu

donemde bebek kendi bedenini ¢evresindeki diger nesnelerden ayirmay1 dgrenir.
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Sullivan’a gore birinci ¢gocukluk donemi sozlii dilin belirmesinden oyun arkadaglarina
gerek duyulmasma dek siirer. Bu donemde yasantilar sintaksik bir nitelik alir. Benlik sistemi
cocugun cinsiyetine gore bicimlenmeye baslar, erkek cocuk toplumdaki erkek roliiyle kiz
cocuk da kadin roliiyle 6zdeslesir. Simgesel yeteneklerin gelismesiyle cocuk yetiskin yasami
yansilayan oyunlar gelistirir. Sullivan bu etkinlikleri “dramatizasyonlar” diye adlandirmistir
(Gengtan 1999).

13. STANLEY I. GREENSPAN

Stanley I. Greenspan’in gelisim teorisine gore:

0-3 ay arast1 denge kurma donemidir. Bu evrede sorunlar varsa kisiligin temel
fonksiyonlar1 etkilenir ve “otizm” geligebilir. Algi bozukluklari, motor beceri bozukluklari
goriilebilir.

2-7 ay arasi baglanma donemidir. Bu evredeki sorunlar psikolojik yapida ve diger
insanlarla iliski kurma kapasitesinde kusurlara yol acar.

3-30 ay aras1 bedensel ve psikolojik ac¢isindan farklilasma donemidir. Bu donemde ciddi
sorunlar olmussa birincil derecede ego kusurlar1 meydana gelir.

10-18 ay arasinda davraniglarda organizasyon, girisimde bulunma ve igsellestirme
kapasiteleri, ayrica ego yapist siiratle gelisir. Bu donemdeki ciddi sorunlar ilerde uyusturucu
ve alkol bagimliligy, ruhsal bedensel bozukluklar ve diirtii bozukluklarina temel olusturur.

1.5- 3 yas arasinda temsili kapasite 6ne ¢ikar bu donemde ciddi sorunlar yaganmigsa
benlik ve obje temsillerinin farklilasmasi ve diizenlenmesi ve nihayet biitiinlesmesiyle ilgili,
ikinci ego arizalar1 olusur. Ayrica borderline kisilik gelisiminin yolu agilir (Mirci 2000).

14. KURT LEWIN

Lewin’e gore kisiyi anlamak i¢in onun g¢evresiyle olan iliskilerini anlamak gerekir. Bu
kuram kisinin biitiinligli iizerine vurgu yapar ve kiginin sinirlarindan bahseder. Lewin’in
kuramin belli bash 6zellikleri sunlardir:

1. Davranis meydana geldigi alanin bir fonksiyonudur.

2. Davranisi ¢oziimleme, pargalardan farkli olan top yeklin durumla baslar.

3. Somut birey somut bir durumda matematiksel olarak ifade edilir.

Lewin’e gore hayat alani, bir yerdeki kisiyi ve onun ¢evresini kapsar. Bu kisinin hem
0zel i¢ alanini, hem yasadigi nesnel diinyayir hem de iliskilerini icerir. Hayat alaninin
merkezinde benlik vardir.

Benlik Aile

Cevre Toplum
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Lewin’e gore bu sistemler arasinda kisiden kisiye sayisal farkliliklarin goriilmesi,
bireysel farkliliklar1 olusturur. Lewin’e gore hayat alaninda bir smirdan diger sinira gegisi
etkileyen art1 ve eksi yiikler vardir, ona gore kisinin i¢yapisinin Ozellikleriyle dis diinya
arasindaki iligkiler art1 yiikliiyse bu kisinin davranislar1 daha ileriye doniik daha uyumlu
olacaktir.

Lewin her kisginin ileriye yonelik davranislarda bulunabilecek bir yapiya sahip oldugunu
sOyler. Davranisin belirleyicileri gegmise degil kisiye aittir. Yasam alaninda bireyi ¢eken ve
iten seyler vardir. Bireyin tepkisi, 6grenmesi, kisiligi bunlara gore bi¢imlenir. Algi, duygu,
zihinsel siiregler, kisinin yasam alanina ve onun 6zelliklerine baghdir.

15. MURPHY

Murphy, kisinin ileriye yoOnelik davranacagini sdylemistir. Murphy, kisinin
davraniglarinin degistirilecegine ifade etmistir. Murphy biligsel prensipleri kullanmis ve
tipolojik prensipleri ele almistir. Murphy, alg1 ve 6grenmenin kisilik tizerindeki 6nemli rolii
oldugunu, kisiligin algisal bir biitiin oldugunu ve bu algmin nasil gelistigini 6grenilmesi
gerektigini belirtmistir.

Murphy, insan kisiliginin 6grenmeye dayandigmi bunun da ihtiyaglarin giderilmesine

yonelik oldugunu sdyler. Ona gore ihtiyaglarin giderilmesi yoniinde olan davranislar gelisir.

I. BORDERLINE KiSILIK ORGUTLENMESININ
ETYOPATOGENEZI

1. BIYOLOJIK ACIKLAMALAR

BKB’nin etiyolojisini biyolojik a¢idan ag¢iklamak i¢in ¢esitli calismalar yapilmistir. Bu
calismalara g6z atacak olursak;

BKB tani kriterlerinden afektif instabilitenin siklotimi, distimi ve iki u¢lu duygudurum
bozukluklarinda da goriildiigii bulunmustur. Bu nedenle duygudurum bozuklugu olanlarda
bulunan biyolojik anormalliklerin borderline hastalarda da bulunabilecegi diisiiniilmistiir.
( Akiskal, 1981)

Borderline hastalarda DST ( Dexametazon supresyon testi) ile yapilan c¢aligmalar
sonucu, sadece eslik eden M.depresyon varliginda kortizol diizeyinde baskilanma olmadig:
bulunurken ( Beeber ve ark. 1984, Krishnan ve ark. 1984), M.depresyon yoksa DST’ de

anormal sonuglar goriilmemektedir ( Lahmeyer ve ark. 1988, Soloff ve ark. 1982). Ayrica
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BKB ve M.depresyonun birlikte goriildiigli hastalarda baskilanma oranlary, yalniz
M.depresyonu olan hastalardan daha diistiktiir.

MD bozuklugu olan hastalara damar igi tirotiropin salan hormon (TRH) verildiginde,
tiroid uyarici hormonda (TSH) yanitsizlik goriilmektedir (Loosen ve Pronge 1982). BKB’de
eslik eden MD varsa bu durum olusur (Garbutt,1983).

Bell ve ark. gore (1983) borderline hastalardaki afektif instabiliteden kolinerjik sistem
sorumlu olabilir ayn1 sekilde borderline hastalarin, REM uykusunun deneysel indiiksiyonunda
kolinerjik sistem agonistlerine kontrol grubundan daha duyarl olduklar1 gézlenmistir, ki bu
da kolinerjik sistem disfonksiyonunu destekler gériinmektedir.

Sizoaffektif bozukluk, mani, hipomani gibi 1. eksen tanilar1 olan borderline hastalarm
yiiksek lityum orani, diisik MAO diizeyi ve normal REM latans1 gosterdikleri, M.depresif
bozuklugu olan ya da saf borderline hastalarin ise lityum oranlarmin, MAO diizeylerinin
normal oldugu ve kisa REM latans1 gosterdikleri tespit edilmistir (Lahmayer ve ark. 1988).

Agresif davraniglary, impulsivitesi ya da kendine zarar verici davraniglart olan
duygudurum bozukluklu ve kisilik bozukluklu hastalarla yapilan ¢aligmalarda, bu hastalarda
serotonin reseptdr agonistlerine yanit olarak prolaktin diizeylerinin yiikselmedigi, yani
serotonin reseptor duyarliliginin diisiik oldugu tespit edilmistir. (Coccara ve ark. 1989, Moss
ve ark. 1990).

Leyton ve ark. bir calismasinda (2001) BKB’lilerde saglikli kontrollere gére medyal
frontal girus, antrerior singulate girus, superior temporal girus ve korpus striatumu da igeren
kortikostriatal bolgelerde belirgin bigimde serotonin sentez kapasitesinin gdstergesi olan U-
(11C)- metil-L-Triptofan tutulumunda azalma oldugu saptanmustir.

BKB’lilerde normal kontrollere gore dorsolateral frontal korteks islevleriyle iliskili
planlama ve orbitofrontal lob islevleriyle iligkili karar verme asamalarinda bozulma
saptanmistir (Dowson ve ark. 2004)

2. BILISSEL DAVRANISCI ACIKLAMALAR

Millon, sosyal 6grenme teorisine dayanan bir bakisla, borderline hastalarda temel
sorunun kendi kimligine ait silirekli ve net bir duygudan yoksunluk oldugunu soyler.
Netlesmis bir kimlik duygusu olmamasi, bagarili bir kimlik gelisimini aksatan, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik etkenlerin bir sonucudur.

Belirgin ve siirekliligi olan amaglarinin olmayisi, eylemlerin uyumsuz olmasina ve diirtii
kontroliiniin azalmasina yol agar. Sorunlarla bas etmedeki yetersizlik, kisilerin kendi

duygulariyla bas etmesindeki zorlugu da kapsar.
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Millon (2000), borderline hastalarin diger insanlara korunma ve giivence i¢in bagimli
olduklarmi 6ne siirer ve bu yardim kaynagindan muhtemel bir ayrilma isaretine karsi son
derece duyarli olduklarini ekler.

Young, kisilik bozukluklarinin tedavisinde kullanilmak iizere, sema odakli kognitif
terapi adin1 verdigi, kognitif-davranis¢t bir model gelistirmistir. Semalar bireyin kisisel ve
cevresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen, onun dis diinya ve kendisiyle ilgili temel
varsayimlarini igeren, gecmis yasanti ve deneyimler sonucunda olusmus bilissel (kognitif)
yapilardir. Yasamin erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve ¢evredeki 6nemli insanlarla
yapilan 6zdesimlerle olusan semalar, yasamin daha ileri yillarindaki benzer deneyimler ve
ogrenmelerle pekisir. Kalici bilissel yapilar olan bu semalar bazen sorunla basa ¢ikma
diizenegi olarak olumlu olabilecekleri gibi bazen de islevsellikten uzak ve dolayisiyla
olumsuz olabilirler.

Kisilik denilen duygusal ve davranigsal Oriintiiler yasamla ve kendilikle ilgili bu tiir
semalardan olusur. Semalar "yetersizim", "sevilmiyorum" gibi kosulsuz mutlak Snermeler
bicimindedir. Young’a gore kisilik bozukluklari, bu uyumu bozucu semalarin sonucudur.
Young’a gore borderline kisilik bozuklugundaki, erken uyumu bozucu semalar sunlardir:

Terk edilme / kayip: Hastanin muhtemel ifadesi; "Sonsuza dek yalniz kalacagim. Bana
yardim edecek kimse olmayacak",

Sevilmeme: "Eger beni gergekten tanirsa sevmez veya yakin olmak istemez",

Bagimlilik: "Kendi bagima bas edemem. Dayanacak birine ihtiyacim var",

Boyun egme / bireysellesme yoklugu: "Digerlerinin isteklerine, boyun egmeliyim.
Yoksa beni terk eder veya saldirirlar",

Giivensizlik: "Insanlar beni incitir, saldirir, faydalanir. Kendimi korumak zorundayim",

Yetersiz 0z disiplin: "Kendimi kontrol etmem veya disipline olmam miimkiin degil",

Duygusal kontrolii yitirme korkusu: "Duygularimi kontrol etmeliyim yoksa kotii seyler
olur",

Sug/cezalandirma: "Ben koétii bir insanim. Cezalandirilmayi hak ediyorum",

Duygusal yoksunluk: "Ihtiyaclarimi karsilayacak, bana giic verecek, ilgilenecek hic
kimse yok" (Young 1991,1992).

Beck'in teorisine gore, bireyin kendisi, diger insanlar ve yasamla ilgili temel sayiltilari,
algilamay1 ve olaylarm yorumunu etkileyerek, hem davramig hem de duygusal yanitlar
tizerinde onemli bir rol oynar. Borderline bireylerle kognitif terapi esnasinda ortaya ¢ikan {i¢

temel sayilt1 bu bozuklukta merkezi 6nem tasir. Bunlar; 'diinya tehlikeler ve kdtii niyetlerle
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doludur', 'ben gii¢siiz ve zarar gérmeye miisait biriyim' ve 'ben dogustan kabul edilemez
biriyim' dir.

Aciktir ki bir insanin, diinyanin tehlike dolu olduguna inanmasi ve kendisini goreceli
olarak gili¢siiz gdrmesi, herhangi bir 6zgiil korkuya gore ¢cok daha onemlidir ve yasammin
tiimiini etkileyen 6nemli sonuglar dogurur. Bu, uyanikli§1 ve dikkati elden birakmanin, risk
almanin, zayifligin ortaya ¢ikmasmin, kontrolsiiz olmanm, kolaylikla kacamayacagi bir
ortamda bulunmanin vs. her zaman tehlikeli oldugu sonucuna gotiiriir. Boylece, siiregen
gerilim ve kaygiya, tehlike isaretleri i¢in uyanikliga, kisiler arasi iliskilerde tedbirlilige,
kontrolii zor olan duygulardan rahatsiz olmaya yol acar. Bu tiir kaginma davranislari, zayiflik
ve zarar gorebilirlik diislincesini besler ve uyanik-savunmaci olma tutumunun siirdiiriilmesine
neden olur. Borderline bireyler bu tehlike ortaminda, birilerine dayanarak giic almay1 da
tehlikeli goriirler. Ciinkii bu, reddedilme, terk edilme ve eger dogustan gelen kabul edilemez
yani kesfedilirse, saldir1 ile sonuglanabilir.

Borderline bireyler bir ikilemle karsi karsiyadir. Diismanlikla dolu bir diinya da,
goreceli olarak herhangi bir emniyet kaynagi olmaksizin yardimsiz olduklarmi
diistinmektedirler; bu nedenle herhangi birine tam giivenemeden yalmizlik ile bagimlilik
arasinda gider gelirler.

Beck, borderline bireylerin, “kognitif ¢arpitmalar” adin1 verdigi diisiince bozukluklar1
gosterdiklerini soyler. Bu kognitif carpitmalar nedeniyle, kisinin gercek disi beklentileri
olabilir. Kognitif ¢arpitmalar ¢ok cesitli olabilir, ancak bunlardan en 6nemlisi Beck'in "Hep
ya da hi¢” tarzinda diislince adin1 verdigi diisiince c¢arpitmasidir. Buna ayni zamanda ikicil
(dichotomous) diisiince, kutupsal diisiince ad1 da verilir. Bu, yasantilar1 birbirini diglayan
kategoriler seklinde yorumlama egilimidir (iyi veya kotii, basar1 veya yenilgi, giivenilirlik
veya hilecilik). "Eger tamamiyla basarili degilsem, basarisizim demektir". Yasant1 devamliligi
olan bir ¢izgi seklinde goriilmez. Bu siyah veya beyaz tarzinda diisiinme, ¢izginin ortalarina
diisen seylerin de uclarda yorumlanmasina neden olur. Durumlar1 bu sekilde asir1 abartili
yorumlama, asirt duygusal tepkilere zemin olusturur. Ek olarak, bu ikili bakis, ug¢lardan
birinden digerine kayarak degiskenlik gosterebilir. Bu kaymalar, ani duygusal degisikliklere,
dramatik davraniglara yol agar.

Dogustan kabul edilemez olduklar1 diisiincesi bireyi, kabul gérmek i¢in bu gergegi
baskalarindan saklamalar1 yoluna gdtiiriir. Kesfedilme korkusu nedeniyle yakinlik ve
acikliktan uzak durabilirler. Bu, yakmlik ve giivenlik ihtiyacinin giderilmesini engeller. Bu
durumda da ikincil diigiince devreye girerek 'istedigimi asla elde edemem, her sey faydasiz'

sonucuna yol agar. Engellenme veya engellenme beklentisi -yakinlasma ve bagimlilik
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istegiyle ilgili- yogun 6fkeye yol acar. Bagimlilik ve yakinlk isteginin doyumu da tehlikeli
goriiliir, ¢linkii diisman bir diinya da bagimli olmak, caresizlik ve zarar gorebilirlik anlamina
gelir.

3. KLASIK ANALITIK KURAMA GORE BORDERLINE VE

NEVROTIK KIiSILiK

1910’lar, psikanalizin hizla yaygmlasmaya basladigi yillardir. Oncelikle Avrupa’y:
etkilemekle birlikte, Freud’un 1909°da Clark Universitesi’nde verdigi seminerlerin ardindan
pek ¢ok Amerikan psikiyatristi de Profesor tarafindan analiz edilmek {izere Viyana’ya
gelmeye baslamistir. Bastan beri insanin dogasini ve 6zellikle nevrotik hastanin i¢ diinyasini
anlamaya ve tedavi etmeye yOonelmis olan psikanaliz bir siire sonra psikozun nedenleri
iizerine dilislinmeye baslamistir. Freud, yaptigi “Carsamba Aksami Toplantilar’”nin birinde
meslektaglarina “narsisistik nevrozlar” dedigi durumu tanimlamis, bdylece psikanaliz,

psikozlar diinyasma da acilmistir.

Freud, herhangi bir yazisinda “borderline” kavramindan bahsetmemis olmakla birlikte
aslinda bugiin borderline kisilik bozuklugunda sik¢a kullanildigi diisiiniilen bdlme
mekanizmasini hatirlatan bir kavramdan s6z etmistir. “Ichspaltung”. Almanca olan bu kelime,
“benin (egonun) yarilmas1” olarak Tiirkcelestirilebilir. Ozellikle Schreber vakasini analiz
ederken kullandigi bu kavrami Freud, daha c¢ok fetisizim ve psikoz olgularinda ego icinde

birbirini etkilemeden varolan durumlar1 anlatmak i¢in kullanir.

Psikoz olgular1 i¢in; ego i¢inde varolan bu durumlardan biri gergekligin farkinda olan ve
onu hesaba katan bir boliimken, digeri gerceklikle ilgili egodan ¢dziilen, diirtliniin etkisinde
kalan ve sanrisal durumlardan sorumlu tutulan pargadir. Fetisizm 6rneginde ise, fetisistlerin
kadm cinsel organinin gergekligini farkinda olmalarina ragmen fetiste kadina atfedilen bir
penis goriiyor olduklari sdylenir. Burada ego, diirtiiniin isteklerini doyurmakla gercgeklik
arasinda kalmistir ve hem arzu tiretimini hem de gercekligin hesaba katilmasini iki ayr1 tutum

olarak sergiler.

Laplanche ve Pontalis (1967)’e gore, Janet, Breuer ve Freud, ruhtaki bir ayrismadan s6z
etmisler hatta ayni bireyde birbirini etkilemeden yan yana durabilen iki ayr1 kisiligi
gbzlemlediklerinden bahsetmislerdir. Breuer bu fenomeni agiklamak i¢in “hipnoid durumlar”
kavramini kullanmis, Janet, bu durumu psikolojik sentezin zayifligina baglamistir. Freud ise
ayn1 gozlemden yola ¢ikarak bilingdis1 varsayimini iiretmistir. “Spaltung” (Yarilma) terimi

Freud’un sonraki donem eserlerinde bir kavramsal araca donlismek yerine, ruhsal aygitin
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sistemlere, yani biling-biling Oncesi ve bilingdisina ayrildigir olgusunu tanimlamak i¢in
kullanilmistir. Ayni terimi Freud, egonun, biri gdzleyen, digeri gozlenen seklinde ikilesmesini

anlatmak i¢in de kullanmastur.

Laplanche ve Pontalis, ayn1 6znede farkli, karsit ve birbirinden bagimsiz iki tutumun
bulunmasinin psikanalitik kisilik kurammin temeli oldugunu belirtmislerdir. Freud’un
boliinme mekanizmasi ile ilgili olarak ego i¢i bir boliinmeden soz ettigini ve mevcut iki
tutumu aralarinda bir uzlasmaya varilmadan eszamanli olarak bulunan ve diyalektik bir iligki

icermeyen tutumlar bi¢ciminde tanimladigini sdylemislerdir.

S.M.Tura (2000)’ya gbre Laplanche ve Pontalis’in saptamalari dogru olarak kabul
edilirse, bu bizi Freud’un Spaltung’n bir savunma mekanizmasi olarak kullanildigini
diisiinmeye iter. Fakat adi gecen yazarlar kavramin kullanilisindan savunma anlamini
cikarmamiglardir. Bu durumu Kernberg soyle aciklar; “Ciinkii Freud’un terimi kullanmasi
sistem i¢i, ego i¢i farkli tutumlarla sinirhdir. Oysa nevrotiklerde ruh i¢i catisma ego, id,
siiperego ve yliksek savunmalar arasinda, agir kisilik bozukluklarinda ise birbirinden ¢ok iyi
ayrimlasmamis ortak id-ego matriksi i¢inde, yani sistem i¢idir. ” (Kernberg, 1980)

Kernberg’e gore nevrotikler diirtiileri bastrma engeliyle kontrol ederler, dolayisiyla da
catigma genellikle diirtii ile siiperego ve ego savunmalar1 arasindadir. Oysa borderline durum
denen yelpazede diirtiller ruhun bitlinline sizmistir, ego ve id ¢ok iyi ayrigmamistir,
dolayisiyla da catisan glicler genis Olctlide diirtiiyle yliklii ego durumlaridir. Bu ¢atigmayi ve
bunun uyandirdigi kaygiy1 kontrol eden savunma ise bunlar1 bir araya getirmemektir ki zaten
bdlmenin esas1 da budur.

Ozetle, bugiin borderline kisilik bozuklugu olan vakalari tanimlamak igin 6nemli bir
ara¢ olan bolme mekanizmasmin, Freud’un “spaltung” kavramina ne oranda benzedigi
tartiymalidir. Benzerlikler olmakla birlikte klasik psikanalitik kuramda bdlmeyi bir savunma
mekanizmasi olarak bulmak giictiir. Gene de Kernberg kendi kavraminim bir sekilde Freud’a
yaklastig1 kanisindadir. (Kernberg, 1976)

4. KENDILIK PSIKOLOJISINE GORE BORDERLINE VE

NEVROTIK KIiSILiK

Kendilik psikolojisi 1970’11 yillarda Heinz Kohut tarafindan gelistirilmis psikanalitik bir
kuramdir. Baglangigta narsisistik gelisimi ve narsisistik kisilik bozukluklarin1 anlamaya
yonelik olarak gelistirilmis olan bu kuram daha sonralar1 baska psikopatolojileri de ele alacak

sekilde genisletilmistir (Iscan, 1995).
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Kohut, borderline ve nevrotik bozukluk kavramlarm: kullanmasa da kendilik
psikolojisini ve patolojilerini anlatirken bu kavramlardan dolayli olarak bahsetmektedir.

Kohut’un kendilik kurami Anna Orsntein tarafindan cocukluk psikopatolojilerine
uyarlanmistir (Ornstein, 1981). Kohut’un modelinde ruhsal yapinin ana 6gesi kendiliktir.
Kohut’a goére insanin dogustan itibaren kendilik yapisi vardir. Bu yap1 baslangicta
gelismemigtir. Kendiligin gelisimi i¢in diger insanlara gereksinim vardir. Bu gereksinim
somut bir sekilde kendilik-kendilik nesnesi dokusu i¢inde ortaya ¢ikar ve karsilanir. Bu siire¢
icinde ¢ocugun hem o an i¢in gereksinimleri karsilanmis olur hem de ¢ocuk zaman iginde bu
islevleri igsellestirerek bu gereksinimlerini, kendilik nesnesine giderek daha az gerek duyarak,
kendi bagina gidermesini 6grenir (doniistiirerek i¢sellestirme). Kohut bebekle kendilik nesnesi
arasindaki iliskiyi ruhsal gelisimin temeli olarak goriir (Kohut 1971, Iscan, 1995).

Kendiligin iki kutbu vardir:

1. Ustiin gdstermeci kendilik: Bu yap1 ¢ocugun kendini sergileme, gosterme ve kendini
iistiin gorme gereksinimini igerir.

2. Ulkiilestirilmis ana baba imgesi: Bu yapi, c¢ocugun igsellestirdigi ana babanm
(kendilik nesneleri) ilkiilestirilmis giiciinii, yetkesini kendisine kattig1 yanidir (Kohut 1988).

Buna kosut olarak cocugun gelisiminde iki tiir kendilik iliskisinden s6z etmek
miimkiindiir: 1. Aynalanma gereksinimi, 2. Ulkiilestirme egilimi. Kohut’a gére ¢ocuk
narsisistik gelisim ¢izgisi i¢inde bir yandan ebeveynini iilkiilestirme onu mitkemmel ve tim
giiclii algilama ve kafasinda yarattig1 bu tiim gii¢lii imajin bir par¢asi olma, onunla kaynasma
egilimi i¢indedir. Diger yandan ¢ocuk kendini miikemmel ve tiim gii¢lii olarak algilama
egilimi gosterir ve ebeveyninin de kendisini bu sekilde algilamasmi ve onaylamasini ister.
Kohut bunu aynalanma gereksinimi olarak kavramlastrmistir (Kohut 1971, Iscan 1995).

Kohut ¢ocugun c¢ekirdek kendiligi icinde "c¢ekirdek tutkular" ve "¢ekirdek iilkiiler ve
degerler" in varoldugunu savunur. Uygun bir kendilik ve kendilik nesnesi iliskisi sonucunda
cocugun baslangictaki ¢ekirdek tutkular ve iilkiileri geliserek biitlinlik tasiyan cekirdek
kendilik (cohesive nuclear self) haline doniisiir. Uygun kendilik-kendilik nesnesi iligkisi
sonucunda cocukluktaki biiyiiklik duygusu ve gostermecilik, kiginin kendisini ortaya
koymasina olanak saglayan tutkulara (self assertive ambitions) dontisiir. Yine uygun kosullar
altinda (begenilme, takdiredilme ve kendilik nesnesiyle kaynasma gereksinimleri uygun bir
sekilde karsilandiginda) kisinin kendiligi i¢inde icsellestirilmis degerler ve {ilkiiler kutbu
olusur. Ulkiilestirilmis ana baba imgesi kutbundaki gelisimsel yetersizlik i¢ gerilimi

diizenleme sorunlarina yol agar.
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Kendiligin tutkular kutbuyla degerler kutbu arasindaki gerilim becerilerin gelismesine
olanak saglar. Kohut bu yasantiy: ikizlik (twinship) ya da diger ben (alter ego) yasantisi
olarak tanimlamistir. Kendiligin bu alani tiglincti bir kutup olarak da kabul edilir (tripolar
self).

Kohut’un bir diger kavrami dontistiirerek icsellestirmedir. Kohut’a gore doniistiirerek
icsellestirme {ilkiilestirilmis ve ayna gorevi goren kendilik nesnesinden alinan islevlerin
kendiligin bir parcasi haline getirilmesi siirecidir. Bu siiregte rol oynayan en dnemli etmen
Kohut’a gore uygun hayal kirikliklar1 (optimal frustruation) bir baska deyisle esduyum
yetersizliginin (empatik failure) uygun diizeylerde yasanmasidir, aksi taktirde ¢cocugun bazi
islevleri igsellestirmesi engellenir. Narsisistik gereksinimlerin yeterince karsilanmamasi,
diger bir deyisle hayal kirikliklariin ¢ok yogun olmasi ise bu narsisistik gereksinimlerde ilkel
diizeyde saplanmaya neden olmaktadir (Iscan 1995).

Kendilik patolojisi, infantil narsisistik yapilar yasa uygun olarak psisik yap1 i¢ine katisip
yerlesmediginde ve zaman zaman gergeklik egosunda gegici par¢alanmalar ve yarilmalar
olustugunda ortaya ¢ikar. Cocuklarda kendilik patolojisinin pek ¢ok belirtisi, cocugun ana
babadan gdéremedigi empati nedeniyle yasanan diis kirikligi ve sonucunda dogan kronik
narsisistik 6fke ile bas edebilme ¢abalar1 sirasinda goriilmektedir, (Gokler 1991).

Kohut (1977) kendilik bozukluklarmni bes psikopatoloji boyutunda inceler: Psikozlar,
sinir durumlar, sizoid ve paranoid kisilikler, narsisistik davranis bozuklugu ve narsisistik
kisilik bozuklugu. Kohut’a gore gerek narsisistik davranig bozuklugunda, gerekse narsisistik
kisilik bozuklugunda kendilikte zayiflama s6z konusudur. Ancak narsisistik kisilik
bozuklugunda kendilik bozuklugu daha agir diizeydedir. Narsisistik davranis bozuklugu olan
bireylerde cinsel sapkinlik (perversion), madde bagimliligt ve suca yonelik davraniglar
seklinde belirtiler goriilebilirken, narsisistik kisilik bozuklugunda hipokondriyazis, depresyon,
kiricr tutumlar karsisinda asir1 duyarlilik ve heves kaybi 6ne ¢ikan belirtilerdir.

Tolpin ve Kohut’a (1979) gore psikozlar, sinir durumlar, sizoid ve paranoid kisilikler
analiz edilemezler. Ciinkii bu hastalarda ¢ocuksu cekirdek kendilik onarilmaz bir sekilde
zedelenmistir. Gerek narsisistik kisilik bozuklugu, gerekse narsisistik davranis bozuklugu
olan hastalar, kendilik nesnesi aktarmmi gelistirebildiklerinden analiz edilebilirler.

5. NESNE ILiSKILERI KURAMINA GORE BORDERLINE VE

NEVROTIK KIiSILiK

Borderline ve nevrotik kisiligin nesne iliskilerine gore tanimi daha ¢ok Otto Kernberg

tarafindan ele alindi81 i¢in, agirlikli olarak Otto Kernberg’in agiklamalarna yer verilecektir.
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Kernberg, ruhsal yapida ortaya ¢ikabilecek patolojik gelisimleri li¢ tani kategorisi
halinde ele alir. Bunlar nevrotik, borderline ve psikotik drgiitlenmelerdir. Bu ayrimi yaparken
kimlik biitiinlesmesi, gercegi degerlendirme ve savunma mekanizmalarini esas alir. Nevrotik
orgiitlenmede kimlik biitiinlesmis, gercegi degerlendirme net ve kesin ve bastirma ve ona
yardimct yiiksek savunma mekanizmalari kullanilirken, borderline ve psikotik orgiitlenmede
kimlik dagmiklig1 vardir. Borderline hasta, kendilik ve nesneyi ayirt edebilirken, psikotik
orgiitlenme i¢indeki hasta bunu yapamaz. Hem borderline hem de psikotik orgiitlenmelerde
bolme ve ilkel yardime1 savunma mekanizmalar: kullanir. Nevrotik ve borderline hastada
savunma ruh i¢i catigmayla ilgilidir oysa psikotik orgiitlenmede amag kisiligin dagilmasini

engellemektir.

Kernberg gelisimin asamalarini asagidaki gibi siralar;

1.D6nem: Normal otizm ya da birincil ayrigsmamis donem

Ego heniiz id’den ayrismamistir ve yalnizca hosnutluk ve hosnutsuzluk yasantilarini

ayirt edebilir. Hosnutluk ve hosnutsuzluk yasantilari “ani adalar1” bigiminde kodlanir.
2.Donem: Normal simbiyoz ya da birincil kendilik donemi

IIkel ego, 1-2 ile 6-8 aylar arasmi kapsayan bu donemle birlikte an1 adalari iizerinde
kendilik ve nesne goriiniimlerini kurmaya baslar. Libidinal diirtii yatirilmig kendilik-nesne

12

goriinim ve tasarimlar1 “iyi”, agresyon yatirilmis kendilik-nesne goriiniim ve tasarimlari
“kotl” olarak adlandirilarak, birbirlerinden ayri tutulurlar. Bu donemdeki bdlmenin varligi
ilkel egonun biitlinlestirici yeteneklerinin heniliz gelismemis olmasindandir. Bu dénemde
kendilik-nesne tasarimlar1 birbiri ig¢ine girmis oldugundan gercegi degerlendirme islevi

bozuktur. Bebek kendisiyle nesne arasinda bir ayirim yapamaz.

3.Donem: Kendilik goriinim ve tasarimlarmin nesne goriiniim ve tasarimlarindan ayirt

edilmesi donemi

6-8 ile 18-36’1nc1 aylar arasindaki bu donemde iyi ve kotii taraftaki birlesik kendilik-
nesne tasarimlar1 birbirlerinden ayrilmaya, dolayisiyla ego kendilik ve nesneyi birbirinden
ayirt edecek yetenege ulasmaya baglar. Buna karsilik egonun biitlinlestirici islevi heniiz tam
olarak gelismediginden, iyi ve kotii nesne tasarimlari birbirleriye birlesmemistir ve aktif
olarak birbirlerinden ayr1 tutulurlar. Ancak kendilik ve nesne tasarimlari birbirinden ayirt

edildigi i¢in gercegi degerlendirme yetenegi gelisir.
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Ucgiincii donem sona erene kadar ¢ocugun i¢ diinyasi iyi ve kotii seklinde ikiye ayrimis
olarak kodlanan ayrismis kendilik ve nesne temsilcilerinden olusur. Bu donemde ¢ocugun ic
diinyas1 kismi yani tamamen iyi veya tamamen kotii nesne iliskilerinin icerdigi kendilik ve

nesne temsilcileriyle donanmaigtir.

Kernberg borderline kigilik orgiitlenmesi gosteren kisilerin 3. donemde takildiklarini

sOyler.

4.Dénem: “lyi” ve “kétii” kendilik-nesne goriiniim ve tasarimlarmin birlesmesi donemi

(13t )]

Bu donemde “iyi” ve “kotii” kendilik goriinlim ve tasarimlar1 birlesip tiim kendilik-
tasarimini olustururken, “iyi” ve “kotii” nesne goriinim ve tasarimlar1 da birlesip tiim nesne-
tasarimini meydana getirirler. Normal bir gelismede ego, bu birlestirme islevini yapabilecek

duruma gelmektedir.

(194

Bu birlesmenin saglanmasiyla bolme sora erer. Bu donemde “iyi” kendilik ve nesne
tasarimlar1 ile “koti” kendilik ve nesne tasarimlar1 yilizde yliz birlesmezler. Arta kalanlarin
iyilerinden bazilar1 ego, kotiilerden bazilar1 siiperego icine girerse de geriye kalanlar egonun

bastirma mekanizmalari ile id igine itilirler.

Nesne iliskileri kuramma goére bu donemdeki saplanmalar nevrotik bozukluklar ya da
yiiksek derecedeki karakter bozukluklarma yol acar. Ego, id ve siiperego birer yap1 olarak
birbirlerinden ayrildiklar1 i¢in, ¢atigmalara kars1 gelistirilen ¢6ziim egonun ortaya ¢ikardigi

bastirma ve diger yiiksek dereceli savunmalarla olmaktadir.

5.Dénem: Siiperegonun olgunlagsmasi ve ego Ozdesiminin daha ileri bir diizeyde

biitliinlesmesi donemi

Bu donemde biitiinlesmis olan kendilik ve nesne-tasarimlarinin bazi yonleri ego ve
siiperego icine absorbe olurlar. Boylece ego daha fazla olgunlasirken siiperegonun olusumu
da tamamlanir. Tiim kendilik ve tiim nesne tasarimlar1 daha rafine hale gelirler. Ego ve
stiperegodaki bu olgunlasma ileri diizeyde rafine olmus kendilik ve nesne tasarimlarinin
olusumuna yol agarken, kendilik ve nesne tasarimlarmin rafine olmasi ego ve siiperegoyu
daha da olgunlastirir. Nesne iligkileri kuramina gore siiperego birtakim tabakalardan olusur.
En altta iyilerle hi¢ bulasmamus “kotii” kendilik ve nesne tasarimlar: vardir. ideal kendilik ve
nesne goriinim ve tasarimlart (her ikisi birden ego idealini olusturur) siiperegonun {ist
tabakasinda geligir ve alt tabakayla birlesmesiyle esnek ve yumusak bir siiperego gelisir.

Boyle bir siiperegonun egoyla iliskisi daha olgun bir diizeydedir. Boylece yasam boyu siiren
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bir gelisme ve olgunlagsmadan soz edilebilir.Bu donemlerin saglikli bir sekilde yasanmasi

sonucu kisiligin ve kimligin temel iskeleti gelismis olur.

Kernberg, cocugun iki ego islevini kullanma yetisinden séz etmistir.
1. Kendilik-tasarimini, nesne-tasarimindan ayristiran islev

2. Libidinal olarak yatirilmis kendilik ve nesne-tasarimlari ile saldirganlifa yatirilmis

kendilik ve nesne-tasarimlarini birlestiren islev.

Bu birlesme siirecinde, yani bdlmenin ortadan kalkmasi siirecinde ¢ocuk, bir yanda iyi
tasarimlarini sakli tutma, 6te yanda bu iyileri kotiilerle birlestirme arasinda kalarak ¢atigmaya
girer. Normal gelismede bu catigsmalar gerceklik kuralina gore c¢oziimlenip sonuglanir.
Boylece bolme etkinligini yitirir ve yerini temel savunma mekanizmasi olarak bastirma alir.
Yapisal olarak cocugun birlestirici yeteneklerinde bir bozuklugun olmasi ya da koti
tasarimlarin agresyonla asir1 derecede yliklii olmasma bagl olarak iyi tasarimlar1 korumak
amactyla bu birlesme gerceklesmeyebilir ve bolme temel savunma mekanizmasi olarak
varligint stirdiiriir. Asagidaki sekilde Kernberg’in katkilariyla, nesne iligkileri kuramma gore

gelisimin asamalar1 gosterilmistir.
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I1I. GEREC VE YONTEM

A. ORNEK KUMESI

Bu ¢alismaya 2006-2007 yillarinda ilk grup olarak Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, genel poliklinige basvuran ve ¢alismaya uyan
taniy1 almis hastalardan 40 tanesi ¢aligmaya alindi. 5 hasta randevularina gelmedigi;
1 hastanin ebeveynleri Olgekleri doldurmadigi; 1 hastanin ailesi dlgekleri
tamamlamadig1r i¢cin c¢aligmaya alinmadi 2 hastanin tanist nevrotik kisilik
orglitlenmesinin disina ¢iktig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Sonugta SCID-I ve SCID-ITI’
ye gore nevrotik kisilik orgiitlenmesi i¢inde degerlendirilen 31 hasta ¢alismaya alindu.
Ikinci grup i¢in hastalarin ailelerinden ¢aligmaya uygun olan 53 ebeveyn alindi. Hasta
grubuyla yas cins ve egitim acgisindan uyumlu olmasina calisilan 31 saglikli kontrol
caligmaya alindi. 31 saglikli denegin calismaya uygun durumda olan 49 ebeveyni
calismaya alindi. Bu c¢alismada 2003 yilinda ayni klinigin sosyal psikiyatri servisi
tarafindan yapilan 31 borderline hasta ve 50 ebeveyninin verileri kiyaslama yapma

amaciyla kullanild.

B. GERECLER

1. SCID-1

DSM-III-R Smiflandirmasina gore 1. eksende tani koymak i¢in bireysel olarak
uygulanan yapilandirilmis goriisme yontemidir (Spitzer ve ark. 1987) Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari, Sorias ve ark. (1988) tarafindan yapilmistir.

2. SCID-1I

120 sorudan ve davranim bozuklugu ek boliimiinden olusan DSM-III-R’a gore
yapilandirilmis kisilik bozuklugu tarama testidir (Spitzer ve ark.1990) Tirkiye’de
gecerlilik giivenirlik calismalar1 Sorias ve ark. tarafindan 1990°da yapilmistir.

3. Sosyodemografik Veri Formu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sosyal
Psikiyatri Servisi ekibi tarafindan hazirlanmis, Sosyal Psikiyatri Servisi Basvuru
Degerlendirme Formunun kisaltilip yeniden diizenlenmis halidir. Gorlismeci

tarafindan uygulanmistir.
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4. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Durumluk ve siirekli anksiyete seviyelerini belirlemek icin Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Spielberger’in iki faktorlii
anksiyete kuramimda durumluk anksiyete, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi silibjektif korkudur. Yogun stres altinda durumluk anksiyete
diizeyinde yiikselme olurken stres ortadan kalkinca diisme goriiliir. siirekli anksiyete,
kisinin anksiyeteye olan egilimini verir. Bireyin i¢inde bulundugu durumlar1 stresli
olarak algilama ya da yorumlama yatkinlig1 da denebilir. Bu kisilerde durumluk
anksiyete daha sik ve siddetli olarak yasanir. DSKE toplam 40 maddeden olusmus iki
ayrt Olgegi iceren kendi kendini degerlendirme anketidir. Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 Oner ve arkadaslarinca 1994 yilinda yapilmistir. Durumluk
anksiyete 6lgeginde kisinin o anda kendini nasil hissettigini géz oniinde tutarak cevap
vermesi istenir. Maddelerde ifade edilen duygu ya da davraniglar siddet derecesine
gdre 1-hayir, 2-biraz, 3-¢ok, 4-her zaman, seklinde segeneklendirilmistir. Olceklerde
iki tiir ifade vardwr. 1-dogrudan ya da diiz, 2-tersine donmiis ifadeler. Diiz ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari temsil eder.
Dogrudan ifadelerde 4 puan degerindeki cevaplar, tersine donmiis ifadelerde ise 1
puan degerindeki cevaplar, anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Durumluk
anksiyete Ol¢eginde eklenen sabit deger 50, siirekli anksiyete dlgeginde 35°tir. Elde
edilen deger kisinin anksiyete puamidir. 60 ya da iizerindeki degerlerde anksiyete
diizeyinin normal smirlar1 agmis oldugu diisiiniilebilir.

5. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve depresyonda goriilen
emosyonel, somatik, kognitif ve motivasyonel belirtileri 6lgmekte kullanilan, kendi
kendini degerlendirme dlgegidir. Olcegin Tiirkiye uyarlamas: ve gecerlik-giivenirligi,
Tegin tarafindan 1980 yilinda yapilmistir.

Olgekte 21 belirti kategorisi vardir. Her kategori icin 0-3 arasinda olan 4
secenek bulunur. Kisinin, uygulama giinii de dahil olmak iizere son bir hafta iginde
kendini en iyi ifade eden ciimleleri isaretlemesi istenir. Isaretlenen puanlarin
toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Bu puan, depresyonun diizeyini ya da
siddetini gosterir. Olgegin degerlendirilmesi 0-63 arasinda puanlandirilarak yapilir. 0-
9 arasindaki degerler en diisiik degerlerdir, 10-16 arasindaki degerler ilimli, 17-29

arasindaki degerler orta, 30-63 arasindaki degerler ciddi depresyonu gosterir.
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6. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Bir biitiin olarak aile sisteminin ¢esitli boyutlar1 hakkinda bilgi toplamak ve bu
bilgiyi dogrudan aile {iyelerinden almak iizere Epstein ve Bishop tarafindan 1983’te
gelistirilmistir. Mc Master Aile Islevleri Modelinin (MMFF) klinik olarak aile iizerine
uygulanmastyla elde edilmistir. Bu dlgek ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile
iiyeleri arasindaki etkilesimi saglikli ve sagliksiz olarak ayirt edebilecek sekilde
tanimlanmaistir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik caligmasmi iilkemizde Isil Bulut 1990 yilinda
yapmistir. 60 maddeden ve yedi alt 6lgekten olusur (problem ¢ézme, iletisim, rollerin
dagilimi, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme, davranis kontrolii ve
genel fonksiyonlar). Bu alt l¢eklerden 6 tanesi MMFF’ de ele alinan alt-6lgeklerdir,
7.s1 olan genel fonksiyonlar aile degerlendirme Ol¢eginde eklenmistir ve ailenin
saglikli olup olmadigini genel olarak degerlendirmektedir.

ADO, 12 yasm iizerindeki tiim aile iiyelerine bireysel olarak uygulanir ve
sorular1 son 2 ay1 degerlendirerek yanitlamalari istenir.

(Epstein, Bolwin, Bishop, 1983; Keitner, Miller, Fruzetti, 1987; Miller, Kabacoff,
Keitner ,1986)

Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgekleri asagidaki gibidir;

a. PROBLEM COZME

Ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve
manevi sorunlarmi ¢dzebilme becerisi olarak agiklanmaktadir. Sorunun ortaya
c¢ikigindan ¢oziilmesine kadar olan donemi kapsar.

b. ILETiSIM

[letisim, aile {iyeleri arasindaki bilgi alisverisi bigiminde tanimlanabilir. Burada
ailenin etkili bir iletisim i¢cinde olup olmadig Sl¢lilmek istenmektedir. Bu nedenle
tiyeler arasi sozlii iletisimin agik olup olmadigi, kisilerin sdylemek istediklerini
dogrudan dogruya ifade edip edemedikleri tizerinde durulmaktadir. Etkili iletisim agik
ve dolaysiz olmalidir.

c. ROLLER

Ailenin maddi ve manevi ihtiyaclarini karsilayan davranis kaliplaridir. Ailenin
kaynaklarm kullanimi, bakip biiylitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile
sistemini idare etme gibi konularda davranis kalib1 gelistirip gelistirmedigini arastirir.
Para, konut, giyim, yeme gibi maddi ihtiyaclarin karsilanmasi rollere bagl olarak ele

almmaktadir. Bu konuda islevsel bir aile, ¢ocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme
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ve gelismesini saglayacak sekilde rollerini benimsemis olan ailedir. Islevler para
saglik gibi konularda kural koymay1 ve karar vermeyi gerektirir.

d. DUYGUSAL TEPKI VEREBILME

Aile iiyelerinin her tirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi goOstermesi
anlamina gelmektedir. Sevgi, mutluluk ve nesenin yani sira kizginlik, tiziintii, korku
ve utang gibi duygularin sézle veya davranislarla ifade edilebilir olmast sagliklilig1
gosterir.

e. GEREKEN ILGIYI GOSTEREBILME

Aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi icerir. En saglikli
aileler birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler bu konuda
islevlerini yeterince yerine getirmiyorlar demektir.

f. DAVRANIS KONTROLU

Aile tiyelerinin davraniglara standart koyma ve disiplin saglama bi¢imidir. Bu
alt dlgekte psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar degerlendirilir. Ayrica
kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt 6lgekte ele alinmaktadir.

g. GENEL FONKSIYONLAR

Yukarida ifade edilen tiim boyutlar1 kapsayacak sekilde genel bilgi toplamay1
amagclar.

Her alt dlgek i¢in hesaplanan puan ortalamasi 2 ve lizerindeyse bu sagliksizlik
gostergesidir. Bu rakam 4’e¢ yaklastikca o islev agisindan sagliksizligin arttigi
sOylenebilir.

7. Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag Olcegi (RIDKOO)

1950’1i yillarda psikoloji literatiiriinde kontrol odag1 inancindan bahsedilmeye
baslanmistir (Phares, 1957 ve James, 1957).

Kontrol odagmm kisiligin boyutlarindan biri oldugu, bireylerin ge¢misteki
pekistirici yasantilarina bagli olarak davraniglarinin sonuglarini kendi kontrollerine
veya kendi dislarindaki odaklarin (6rnegin sans kader tanri gibi) kontrollerine
baglamalari sonucu olusan bir 6zelliktir. ( Rotter 1966, 1971, 1975, 1990)

Pek cok arastirmaci psikiyatrik hasta popiilasyonlar1 ve saglikli bireylerde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, psikopatoloji ile dis kontrol inanc1 arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptamistir. (Arnkoff ve Mahoney 1979, Ganallen ve Blaney 1984,
Burger 1984, Adler ve Price 1985, Layton 1985, Biaggio 1985, Hale ve Cochran
1987, Holder ve Levi 1988, Benassi, Sweeney ve Dufour 1988, Epstein ve Meier
1989, Hoffart ve Martinsen 1990).
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Arastirmalar digsal kontrolliilerle karsilastirildiklarinda igsel kontrollilerin
entelektiiel ve akademik etkinlikler i¢in daha fazla zaman harcadiklarini ( Crandal ve
arkadaslar1,1965), okul basarilarinin daha yiiksek oldugunu, o6zellikle yarigma
ortamlarinda daha fazla basar1 gosterdiklerini (Kanoy ve arkadaslari,1980; Stipek,
1980) ve toplumsal olaylarda daha aktif olduklarini (Strickland, 1965; Pandey, 1979)
gostermektedir. Yine i¢sel kontrollillerin digerleriyle karsilastirildiklarinda olumsuz
etkilere daha fazla direnen, kisisel 6zgiirlikklerin sinirlandirilmasina giiglii bir tepki
gosteren (Cherunik ve Citrin, 1974), kendilerini daha etkili, giivenli ve bagimsiz
kisiler olarak algilayan (Solomon ve Oberlandes, 1974), olumlu kendilik kavramina
sahip (Kilmann ve Hawell, 1974), atilgan ve girisimci olduklar1 (Lefcourt, 1972)
sOylenmektedir.

1966 yilinda Rotter tarafindan gelistirilen Rotter’in i¢-dis kontrol dlgeginin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi I. Dag tarafindan 1991 yilinda
yapilmistir. 29 maddeden olusan 6lcek, bireylerin genellesmis kontrol beklentilerinin,
icsellik-digsallik boyutu agisindan saptamayi amaglar. Her madde sadece birinin
tercih edilecegi iki secenekten olusur. 6 madde Olgegin amacini gizlemek i¢in dolgu
maddesi olarak yerlestirilmistir. Diger 23 madde digsallik yoniindeki se¢enekleri 1’er
puanla degerlendirilmektedir. Buna gore 6lgek puanlar1 O ile 23 arasinda degismekte
ve yiikselen puanlar dis kontrol odagi inancinin artmasina isaret etmektedir. Bu 23
maddeden 3’ilinden fazlasmmin cevapsiz birakilmasi Olgegin degerlendirilmesini
engeller.

8. Shehan Yeti yitimi Olgegi (SYO)

Yasam kalitesini Olgmek amaciyla gelistirilmis bir Olgektir (Leon ve
arkadaslar1,1992). “Yeti yitimini” ti¢ madde ile dlger ( is, sosyal yasam ve bos zaman
ugraslari, aile yasami ve evdeki sorumluluklar). Her maddeye 0-10 arasinda ( yeti
yitimi yok —¢ok siddetli yeti yitimi) degerlendirme puani verilir. Toplam puan araligi
0-30 arasinda degisir.

9. MMPI ( Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri/ Minnesota Multiphasic
Personality Inventory)

[Ik kez 1943 yilinda Minnesota Universitesi tarafindan olusturulup
kullanilmigtir. Psikolog Starke R. Hathawey ve Noropsikiyatrist J. Charnley Mc
Kinley tarafindan gelistirilmis, objektif bir kisilik envanteridir. 1981°de Isik Savasir
tarafindan Tiirkceye uyarlama ve standardizasyonu yapimstir. Profiller Tiirk

normlarina gore yeniden diizenlenmis, psikiyatrik hastalardaki gecerlilik aragtirmasi
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da yapilarak normal erkek ve kadin profillerinin yani sira nevrotik ve psikotik hasta
norm profilleri de gergeklestirilmisti. MMPI; dogru , yanlis ve bilmiyorum
seceneklerinin isaretlenebildigi 566 maddeden olusan, bireyin kisisel ve toplumsal
uyumunu objektif olarak degerlendirmeyi amaglayan bir 6lcektir. 10 adet kisilik ve 3
adet gecerlilik olmak tizere 13 alt testten olusur. Bunlarin 10 tanesi klinik kullanim

amagclar1 i¢in psikopatolojik gruplara ayrilmistir. Tiim alt testler agagidaki gibidir:

a. L (YALANCILIK): Kendini oldugundan daha iyi gdstermek ig¢in, kisinin
basvurdugu amacli ve pek ustaca olmayan girisimleri ortaya ¢ikarmayi amagclar.
Rasyonel yaklagimla olusturulan L alt-testinin 15 maddesi ¢cogu insanin kolayca kabul
edebilecegi kiiciik kusur ve hatalarla ilgilidir.

b. F (OLAGANDISILIK): Test maddelerini atipik ya da normalden farkl1 bir
sekilde yanitlayanlar1 ortaya ¢ikartmak igin gelistirilmistir. F alt-testindeki 64 madde
normal yetiskinlerin ancak %10’undan daha azi tarafindan puan alacak sekilde
isaretlenir. Boylece incelenen kisi F 6l¢egindeki maddelerin biiylik kismidan puan
alirsa teste verdigi cevaplarm normal insanlarm ¢ogundan farkli oldugu sdylenebilir.
F alt testinin {ic 6nemli gorevi vardir; 1. test alma tutumunun gostergesidir ve
cevaplayis tarzindaki sapmalar1 ortaya ¢ikarmak icin yararhdir. 2. eger profil gegersiz
degilse F alt testi psikopatolojinin derecesinin gostergesidir. 3. F alt-test tipki
digerleri gibi kisinin test dig1 davranislarini tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

c. K (SAVUNUCULUK): Uygulama yapilan kisinin ruhsal bozuklugunu inkar
ederek kendini olumlu bir sekilde tanitmak ya da tam tersi ruhsal bozuklugu abartarak
kendini hasta gostermek icin basvurdugu c¢abalari daha gizli ve etkili bir sekilde
belirlemek i¢in hazirlanmstir.

d. Hs (HIPOKONDRI): 33 soruluk bir élgek olup, hipokondri teshisi konulmus
kisilerde gozlemlenen g¢esitli fiziksel sikayetleri igerir. Bu dlgekte yiikselme
somatizasyon savunmalarinin ve psikolojik huzursuzlugun somatik semptomlarla
iligkisinin varligina isaret eder.

e. (DEPRESYON): 60 sorudan olusan, moral bozuklugu, umutsuzluk ve
bezginlik duygularin1 degerlendirmeye yonelik bir dlgektir.

f. Hy (HISTERI): Sorumluluktan kagma ve sorunlar1 nedeniyle fiziksel

belirtilere bagvurma egilimindeki kisileri ayirt etmeye yonelik olan 60 sorudan olusur.
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g. Pd (PSIKOPATIK SAPMA): 50 sorudan olusan, impulsiflik, diisiik tolerans
esigi ve sosyal uyumda zayiflik gibi psikopatik kisilik egilimlerini 6lgmeye yoneliktir.
Zamandan az etkilenir. Yerlesik 6zellikleri yansitir.

h. Mf (MASKULINITE-FEMINITE): 60 sorudan olusur. Duygusal duyarlilik,
cinsel 6zdesim, ozgecilik, feminin ve maskiilin meslek ugrasi 6zdesimini ve inkarmni
yansitir.

i. Pa (PARANOYA): 40 maddeden olusan bu alt test sanrisal inanglari, referans
fikirleri, persekiisyon fikirleri, grandiydz duygulari, siiphecilik, alinganlik ve katilik
gibi gostergeleri ile paranoyay1 6l¢gmeyi amagclar.

j. Pt (PSIKASTENI): 48 sorudan olusan ve obsesif-kompulsif sendromu
degerlendirmek icin gelistirilen bu alt 6lgek, anksiyete, benlige giiven duymama,
anormal korkular, karar vermede ve dikkatini toplamada zorluk, asir1 ahlaki
standartlar, ruminasyon ve kompulsif ritiielleri yansitur.

k. Sc (SIZOFRENI): 78 sorudan olusan ve heterojen bir psikotik hasta grubunun
normallerden ayirt edilmesini amaglayan bu alt Olgekteki sorularm ¢ogu, garip
diistince icerikleri, ilgisizlik, apati, sosyal yabancilagma, algi bozukluklar1 ve ¢esitli
sanrilarla ilgilidir. Temelde 6lgtiigii egonun etkinligi ya da yetersizligidir.

. Ma (HIPOMANI): 46 sorudan olusan hipomanik duygulanim hareket ve
diistince hizlanmasi ve biiyiikliik fikirleriyle ilgilidir.

m. Si (SOSYAL ICE DONUKLUK): 70 soruluk, sosyal iliskilerdeki ice
doniikliigli 6lgmeyi amaglayan bir dlgektir. Sorular, kisiler arasi etkilesimdeki bireyin
duydugu rahatsizlik, kendini yerme duygulari, baskalarma gilivensizlik, duyarsizlik

gibi alanlar1 kapsamaktadir.
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C. GORUSMELER

Kisilere caligma hakkinda bilgi verilip, yazili onaylar1 alindiktan sonra hasta ve
kontrol grubundaki kisilerle iki goriisme planlandi. i1k goriismede Sosyodemografik
Veri Formu goriismeci tarafindan, Beck Depresyon Olgegi, MMPI, Durumluk-Siirekli
kaygi Envanteri, Aile Degerlendirme Olgegi, Sheehan Yeti yitimi Olgegi, Genel
Saglik Anketi calismaya katilanlar tarafindan dolduruldu. ilk gériismede SCID-I
uygulandiktan sonra SCID-II formu verildi ve ikinci goriismede SCID-II uygulandi.

Hastalarda en az ilkokul mezunu olma, en az 18 yasinda olabilme, uygulanacak
testlere yanit verebilme, nevrotik kisilik organizayonu i¢inde olup SCID-I’den tani
alma kosulu igleme kriterleri olarak belirlendi.

Dislama kriterleri ise; SCID-II’den tani1 (C kiimesi disinda) alma , SCID-I
tanilarindan, alkol madde kotiiye kullanimi ya da bagimliliklari, bipolar bozukluklari,
psikotik bozukluklar, nevrotik ¢atigmalara bagl gelisen depresif bozukluklar
disindaki depresif bozukluklar, genel tibbi duruma ya da madde kullanimina bagl
psikiyatrik bozukluklar olarak belirlendi.

Kontrol grubu rastlantisal bir sekilde, goniilliller arasindan, psikiyatrik agidan
herhangi bir tan1 almayan deneklerden olusturuldu. Hasta grubuyla yas cins ve egitim
acisindan uyumlu olmasina calisildi

Hastalarn ve kontrol grubunun ailelerine de ilk goriismede goriismeci
tarafindan sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Daha sonra doldurmalar1 i¢in
RIDKOO, SCID-II, ADO ve MMPI verilmistir. ikinci gériismede doldurulan veriler
gbzden gegirildikten sonra ailelere SCID-I ve II uygulanda.

VERILERIN ANALIZI

Elde edilen veriler SPSS 11.0 for Windows programi kullanilarak bilgisayara
girilmistir. Daha sonra elde edilen veriler ki kare ve t testi uygulanarak istatistiksel
islemlere tabi tutulmustur. Sonuglar 2003 yilinda SPS’ de yapilan ¢alismaya gore

degerlendirilmis ve gruplar olusturulmustur.
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IV. BULGULAR

A. HASTALARA AIiT VERILER

1. Sosyodemografik veriler

a. Yas

Calismaya alinan 62 kisinin ( 31hasta ve 31 Kontrol Grubunun) yaslar1 18 ile 43
arasinda degisiyordu. Kontrol grubuyla hasta grubu arasinda yas, egitim ve cinsiyet
ozellikleri agisindan anlamli bir fark yoktu ve her iki grubun yas ortalamasi 26,3 idi.

Tablo 2: Deneklerin yasi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor ' Mean N | Std. Deviation

hasta 26,35 (31 /7,158
kontrol P>0.05 (26,39 131 6,065
Total 26,37 |62 6,579

b. Cinsiyet
Her iki grupta da 21 kadin, 10 erkek vardi. ( Kadin %67,7-Erkek %32,3)

Tablo 3: Cinsiyet
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent

kadin 21 67,7

hasta erkek 10 32,3
5>0.05 Total 31 100,0

kadin 21 67,7

kontrol erkek 10 32,3
Total 31 100,0

c. Egitim
Her iki grupta da 1 Yiiksek lisans/doktora mezunu (%3.2), 8 Universite mezunu

(%25.8), 20 Lise mezunu (%64.5), 2 ilkokul mezunu (%6.5) bulunmaktayd:.

Tablo 4: Egitim durumu
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor  Frequency Percent lanlamlilik

ilkokul 2 6,5 p>0.05
Lise 20 64,5

hasta tiniversite 8 258
Mastir/doktora 1 3,2

Total 31 100,0
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ilkokul 2 6,5
Lise 20 64,5
kontrol tiniversite 8 25,8
Mastir/doktora 1 3,2
Total 31 100,0

d. Kardes sayis1
Hasta grubunda ortalama kardes sayisi1 2.61 idi. Kontrol grubunda ortalama

kardes say1s1 3.90 idi. Gruplar arasinda anlamli fark vardi.

denej(lerin ) ha.ngi gruba ait N Mean Std.. . Anlamhilik
oldugunu gosteriyor Deviation

Tablo 5: Kardes

sayilari Hasta 312,61 1,054 P<0.05
Kontrol 31 3,90 (2,286

e. Kaginci cocuk oldugu
Hasta grubunda kardes sirasindaki ortalama yer 1.84 idi. Kontrol grubunda

kardes sirasindaki ortalama yer 2.58 idi. Gruplar arasinda anlamli bir fark vardi.

deneklerin hangi gruba ait N | Mean Std. Anlamlilik
Tablo 6: Kardes oldugunu gosteriyor Deviation
siralamasinda kaginci gocuk
¢ ¢ Hasta 311,84 |,898 P<0.05
kontrol 312,58 |1,803

f. Medeni durum

Hasta grubunda 22 kisi bekar (%71.0), 9 kisi evli veya birlikte yasiyor idi
(%29.0). Kontrol grubunda 25 kisi bekar (%80.6), 6 kisi evli veya birlikte yasiyor
(%19.4) idi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 7: Medeni durumu
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor | Frequency | Percent

bekar 22 71,0

Hasta evli/birlikte 9 29,0
Total 1 100,

0>0.05 o 3 000

bekar 25 80,6

kontrol evli/birlikte 6 19,4

Total 31 100,0
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g. Kiminle yasadig:

Hasta grubunda 2 kisi yalniz (%6.5), 19 kisi anne-babasi ve kardesleri ile
(%61.3), 1 kisi anne ve kardesleriyle (%3.2), 2 kisi esiyle (%6.5), 7 kisi es ve
cocuklartyla (9%22.6) yasamaktaydi.

Kontrol grubunda ise 1 kisi yalniz (%3.2), 23 kisi anne baba ve kardesleri ile
(%74.2), 1 kisi annesi ile (%3.2), 1 kisi baba ve kardesleri ile (%3.2), 2kisi esi ile
(%6.5), 3 kisi es ve ¢ocuklariyla (%9.7) yasamaktaydi.

Tablo 8: Kiminle yasadigi

d(le_nekllerin hangi gruba ait oldugunu Frequency ' Percent Valid anlamiilik
gosteriyor Percent
Yalniz 2 6,5 6,5
anne baba ve kardesler 19 61,3 61,3
hasta anne-kardeslerle 1 3,2 3,2
esiile 2 6,5 6,5
es ve gocuklariyla 7 22,6 22,6
Total 31 100,0 100,0
Yalniz 1 3,2 3,2 P>0.05
anne baba ve kardesler 23 74,2 74,2
anne ile 1 3,2 3,2
kontrol baba-kardeslerle 1 3,2 3,2
esiile 2 6,5 6,5
es ve gocuklariyla 3 9,7 9,7
Total 31 100,0 100,0
h. Meslek

Hasta grubunda 18 kisinin meslegi yoktu (%58.1), 13 kisinin meslegi vardi
(%41.9), kontrol grubunda 12 kisinin meslegi yoktu (%38.7), 19 kisinin meslegi
vardi (61.3).

Tablo 9: Meslek durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

Yok 18 58,1 P>0.05
Isci 2 6,5
Memur 4 12,9
hasta Emekli 2 6.5
serbest meslek 4 12,9
kendi isi 1 3,2
Total 31 100,0
kontrol Yok 12 38,7

isci 3 9,7
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Memur

serbest meslek

Esnaf

kendi isi

aile isi

Total

i. Gelir durumu

31

32,3
9,7
3,2
3,2
3,2
100,0

Hastalarin 5 tanesi diisiik (% 16.1), 22 tanesi orta (% 71.0), 4 tanesi yliksek

(%12.9) gelir diizeyine sahipti. Kontrollerin 3 tanesi diisiik (% 9.7), 25 tanesi orta (%

80.6), 3 tanesi yiiksek (%9.7) gelir diizeyine sahipti.

Tablo 10: Gelir durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

hasta

kontrol

j. Gecim durumu:

diisiik
orta
yuksek
Total
diisiik
orta
yuksek
Total

5
22
4
31
3
25
3
31

16,1
71,0
12,9
100,0
9,7
80,6
9,7
100,0

P>0.05

Hasta grubunda 10 kisi (%32.3) kendi gecimini saglayabiliyorken 21 kisi
ekonomik bagimli(%67.7) idi. Kontrol grubunda 15 kisi (%48.4) kendi gec¢imini

saglayabiliyorken 16 kisi (%51.6) ekonomik bagimli idi. Iki grup arasinda anlamli bir

fark yoktu.

Tablo 11: Gegimini kim sagliyor

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

hasta Valid

kontrol Valid

kendisi

ekonomik bagimli
Total

kendisi

ekonomik bagimli
Total

10
21
31
15
16
31

32,3
67,7
100,0
48,4
51,6
100,0

P>0.05
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k. Anne Egitimi ve Meslegi

Hasta grubunda 2 kisinin annesi egitimsiz (%6.5), 5 kisinin annesi okur-yazar
(%9.7), 13 kisinin annesi ilkokul mezunu (%41.7), 3 kisinin annesi ortaokul mezunu
(%9.7), 4 kisinin annesi lise mezunu (%12.9), 4 kisinin annesi tiniversite mezunuydu
(%9.7). Kontrol grubunda 6 kisinin annesi egitimsiz (%12.9), 4 kisinin annesi okur-
yazar (%12.9), 9 kisinin annesi ilkokul mezunu (%29.0), 1 kisinin annesi ortaokul
mezunu (%3.2), 4 kisinin annesi lise mezunu (%12.9), 7 kisinin annesi iiniversite
mezunuydu (%22.6).

Hasta grubunda 18 kisinin (%58.1) annesinin meslegi yoktu, 13 kisginin
annesinin meslegi vardi (%41.9). Kontrol grubunda 20 kisinin (%64.5) annesinin
meslegi yoktu, 11 kiginin annesinin meslegi vardi (%35.5). Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

Tablo 12: Annenin egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

egitimsiz 2 6,5
okur-yazar 5 16,1
ilkokul 13 41,9
hasta Valid ortaokul 3 9,7
lise 4 12,9
iniversite 4 12,9
Total 31 100,0 P>0.05
egitimsiz 6 19,4
okur-yazar 4 12,9
ilkokul 9 29,0
kontrol Valid ortaokul 1 3,2
lise 4 12,9
uiniversite 7 22,6
Total 31 100,0

Tablo 13: Annenin meslegi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

yok 18 58,1
hasta var 23 41,9
Total 1 1
ota 3 00,0 P>0.05
yok 20 64,5
kontrol var 1 35.5

Total 31 100,0
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1. Baba Egitimi Ve Meslegi

Hasta grubunda 1 kisinin babasi egitimsiz (%3.2), 10 kisinin babas1 ilkokul
mezunu (%32.3), 3 kisinin babasi ortaokul mezunu (%9.7), 8 kisinin babasi lise
mezunu (%25.8), 9 kisinin babas1 liniversite mezunuydu (%29.0).

Kontrol grubunda 3 kisinin babasi okuryazar (%9.7), 13 kisinin babas1 ilkokul
mezunu (%41.9), 2 kisinin babasi ortaokul mezunu (%6.5), 3 kisinin babas1 lise
mezunu (%9.7), 9 kisinin babasi iiniversite mezunu (%29.0), 1 kisinin babasi
master/doktora mezunuydu (%3.2). Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Hasta ve kontrol grubunda baba meslegi olmayan yoktu.

Tablo 14: Babanin egitim durumu
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

egitimsiz 1 3,2
ilkokul 10 32,3
hasta Valid ortaokul 3 9,7
lise 8 25,8
tiniversite 9 29,0
Total 31 100,0
okur-yazar 3 9,7 P>0.05
ilkokul 13 41,9
ortaokul 2 6,5
kontrol Valid lise 3 9,7
tiniversite 9 29,0
mastir/doktora 1 3,2
Total 31 100,0

Tablo 15: Babanin meslegi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency Percent lanlamlilik

hasta Valid yok 0 0
31 100
var P>0.05
kontrol Valid Yok 0 0
var 31 100

m. is Deneyimi

Hasta grubunda 14 kisinin (%45.2) is deneyimi varken, 17 kisinin(%54.8) is
deneyimi yoktu. Kontrol grubunda 19 kisinin (%61.3) is deneyimi varken, 12 kisinin
(%38.7) is deneyimi yoktu. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.

Tablo 16: is deneyiminin olup olmadigi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent
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var 14 45,2

Hasta yok 17 54,8
P>0 05 Total 31 100,0

var 19 61,3

kontrol yok 12 38,7
Total 31 100,0

Hasta grubunda son bes yilda issiz kalinan toplam siirenin ortalamasi 12.64 ay,
son bes yilda igsiz kalinan en uzun siirenin ortalamasi 10.93 ay, toplam issiz kalma
stiresi 18.29 ay, son bes yilda degistirilen is sayisinin ortalamasi 0.86, bir iste en uzun
calisilan siirenin ortalamasi1 7.16 yil idi.

Kontrol grubunda grubunda son bes yilda issiz kalman toplam siirenin
ortalamast 9.05 ay, son bes yilda igsiz kalinan en uzun siirenin ortalamasi 5.37 ay,
toplam igsiz kalma siiresi 9.68 ay, son bes yilda degistirilen i sayisinin ortalamasi
1.11, bir iste en uzun ¢alisilan siirenin ortalamasi 4.52 yil idi. Gruplar arasinda

anlaml1 bir fark yoktu.

i . deneklerin hangi gruba ait Std.
Tab_lo 1.7. Is deneyiminin oldugunu gésteriyor N |Mean Deviation Anlamlilik
sekilleri
son 5 yilda igsiz kaldig: hasta 14 (12,64 17,891 P>0.05
toplam sdire/ ay olarak kontrol 19 19,05 |14,661 '
son 5 yilda igsiz kaldigi en | hasta 14 110,93 /17,108 P>0.05
uzun siire/ ay olarak kontrol 19 15,37 11,221 '
toplam igsiz kalma siiresi/ | hasta 14 118,29 | 26,383 P>0.05
ay olarak kontrol 19 19,68 |16,076
son 5 yilda degistirdigi is hasta 141,86 1,231 P>0.05
saylst kontrol 19 1,11 2,158
bir iste en uzun galisma hasta 14 17,164 6,6391 P>0.05
suresi/ yil olarak kontrol 19 4,521 |5,3002

n. Ailede Psikiyatrik Oykii

Hasta grubunda 8 kisinin annesinde nevrotik 6zellikli psikiyatrik dykd, 8 kisinin
babasinda nevrotik oOzellikli psikiyatrik Oykii, 1 kisinin babasinda suisid/suisid
girisimi, 6 kisinin kardesinde nevrotik ozellikli psikiyatrik oykii, 6 kisinin
akrabasinda nevrotik Ozellikli psikiyatrik oyki, 1 kisinin akrabasinda suisid/suisid
girigimi vard1.

Kontrol grubunda ise 9 kisinin annesinde nevrotik 6zellikli psikiyatrik oykii, 1

kisinin annesinde suisid/suisid girisimi, 2 Kkisinin babasinda nevrotik 6zellikli
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psikiyatrik 6ykii, 3 kisinin kardesinde nevrotik 6zellikli psikiyatrik oykii, 10 kisinin
akrabasmnda nevrotik oOzellikli psikiyatrik Oykii, 2 kisinin akrabasinda psikotik
ozellikli psikiyatrik dykd, 2 kisinin akrabasinda psikiyatrik yatis dykiisii vardi. Her iki
grup i¢in anlamli fark yoktu.

Tablo 18: Ailede psikiyatrik

i DENEK TiPi N ANLAMLILIK
hastalik oykusu
- e . . h t 8
an_ngde r!ev_!'otlll'( ozellikli asta P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 9
annede psikotik 6zellikli hasta 0 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 0
- o hasta 0 P>0.05
annede suisid varligi
kontrol 1
annede psikiyatrik yatis hasta 0 P>0.05
Oykiist kontrol 0
babada nevrotik 6zellikli hasta 8 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 2
babada psikotik 6zellikli hasta 0 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 0
hast 1 P>0.05
babada suisid varlig asta
kontrol 0
babada psikiyatrik yatig hasta 0 P>0.05
Oykiist kontrol 0
kardeste nevrotik 6zellikli ~  hasta 6 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 3
kardeste psikotik dzellikli hasta 0 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 0
hast 0 P>0.05
kardeste suisid varhgi asta
kontrol 0
kardeste psikiyatrik yatis hasta 0 P>0.05
Oykiist kontrol 0
akrabada nevrotik 6zellikli | hasta 6 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 10
akrabada psikotik 6zellikli | hasta 0 P>0.05
psikiyatrik 6yki kontrol 2
hasta 1 P>0.05
akrabada suisid varligi
kontrol 2
hasta 0 P>0.05
akrabada yatis oykiisii
kontrol 2
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o. Stres Faktorleri

Her iki gruba belli yasam olaylarin1 yasayip yasamadiklari, yasadilarsa o
siradaki yaslar1 ve bu olaylarin onlarda olusturdugu stres diizeyleri (1-hig, 2-hafif, 3-
orta, 4-ciddi, 5-asir1, 6-felaket) soruldu.

(1) Aynilik oykiisii

Hasta grubunda, kisiyi etkileyecek sekilde sevdigi bir yakmindan ayrilik
oykiisii 18 kiside vardi. O siradaki yas ortalamasi 18.22,, stres skorunun ortalamasi
3.50 idi.

Kontrol grubunda da 18 kiside ayrilik dykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi
21.50, stres skoru ortalamasi 3.22 idi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

(2) Anne 6liimii

Hasta grubunda anne 6liimii yoktu. Kontrol grubunda 1 kiside anne Olimii
oykiisii vardi, yas 25 ve stres skoru 3’tli. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(3) Baba o6liimii

Hasta grubunda 4 kiside baba 6limii vardi. O siradaki yas ortalamasi 33.75,
stres skoru ortalamasi 5.25 idi. Kontrol grubunda 1 kiside baba 6liimii vardi. O
siradaki yas 4, stres skoru 3’tii. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(4) Es ve cocuk oliimii

Hasta ve kontrol grubunda es ve ¢ocuk 6liimii yoktu.

(5) Kardes oliimii

Hasta grubunda 1 kiside kardes 6liimii vardi. O siradaki yas 10, stres skoru 4 idi.
Kontrol grubunda 2 kiside kardes 6liimii vardi. Ortalama yas ortalamasi 11, stres
skoru ortalamasi 2.50 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(6) Yakin arkadas/akraba 6liimii

Hasta grubunda 26 kiside yakin arkadas/akraba o6liimii vardi, o swradaki yas
ortalamas1 19.81 , stres skoru ortalamast 3.46 idi. Kontrol grubunda 23 kiside yakin
arkadas/akraba 6liimii vardi, o siradaki yas ortalamasi 18.13, stres skoru ortalamasi
2.87 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(7) Yaralanma/Kaza oyKkiisii

Hasta grubunda 7 kiside yaralanma/kaza dykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi
16.14, stres skoru ortalamasi 4.14 idi. Kontrol grubunda 4 kiside yaralanma kaza
Oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 13.25, stres skoru ortalamasi 2.75 idi. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.

(8) Gegirilen onemli hastahklar



63

Hasta grubunda 7 kiside gecirilen 6nemli hastalik dykiisii vardi, o siradaki yas
ortalamasi 22.14, stres skoru ortalamasi 4.29 idi. Kontrol grubunda 2 kiside gegirilen
onemli hastalik oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 10.50, stres skoru ortalamasi
4.0 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(9) Cinsel taciz oykiisii

Hasta grubunda 1 kiside cinsel taciz dykiisii vardi, o siradaki yas 13, stres skoru
4 idi. Kontrol grubunda da 1 kiside cinsel taciz dykiisii vardi, o siradaki yas 12, stres
skoru 3 idi. Her iki grupta da cinsel tacize ugrayan kadindi. Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

(10) Fiziksel taciz oyKkiisii

Hasta grubunda 1 kiside fiziksel taciz oykiisli vardi, o siradaki yas 5, stres skoru
5°ti, fiziksel tacize ugrayan kadindi. Kontrol grubunda fiziksel taciz Oykiisii yoktu.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(11) Ortam degisikligi

Hasta grubunda 21 kiside ortam degisikligi Oykiisii vardi, o swradaki ortalama
yas 14.95, stres skoru ortalamasi 2.71 idi. Kontrol grubunda 18 kiside ortam
degisikligi oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamas1 16.50, stres skoru ortalamasi 2.44
idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(12) Ogrenimini yarida birakma oykiisii

Hasta grubunda 2 kiside dgrenimini yarida birakma Oykiisii vardi, o siradaki
ortalama yas 16.0, stres skoru ortalamasi 4.0 idi. Kontrol grubunda 6grenimini yarida

birakma dykiisii yoktu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

deneklerin
hangi Std
Tablo 19: STRES OLUSTURUCU YASAM gruba ait N Mean De\;iation anlamlihk
OLAYLARI oldugunu
gosteriyor
h 1 V ,502
sevilen bir kisiden ayrilik éykiisii asta 8 ar 50 P>0.05
kontrol 18 |Var ,502
N hasta 18 [18,22 4,845 P>0.05
olmussa ayriligin yasi
kontrol 18 [21.50 6,440
h 1 1,42 P>0.
Ayrilik olmugsa stres skoru asta 8 [350 |1425 0.05
kontrol 18 (3,22 1,060
A o hasta 0 Yok |,000 P>0.05
anne 6limiiniin olup olmadigi
kontrol 1 Var |[,180
hasta 0(b) |, , P>0.05

anne 6limii varsa o siradaki yas
kontrol 1 25,00 |,

anne olimii olmussa o siradaki stres skoru hasta 0(b) |, , P>0.05
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baba 6liiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

es Oliiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

kardes oliimiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yasi

olmussa o siradaki stres skoru

Cocuk oliimiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

Yakin arkadas/akraba 6liimiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

yaralanma/kaza dykiisiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

gegirilen hastaligin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol

hasta

O Ol = A Al bl al Dl

O O N 2N 2N -~

3,00
Var
Var
33,75
4,00
5,25
3,00
Yok
Yok

Var
Var
10,00
11,00
4,00
2,50
Yok
Yok

Var
Var
19,81
18,13
3,46
2,87
Var
Var
16,14
13,25
4,14
2,75
Var
Var
22,14
10,50
4,29

,341
,180
7,320

,957

,000(a)
,000(a)

,180
,250

5,657

,707
,000(a)
,000(a)

;402
445
6,325
3,935
1,392
,920
425
,341
4,634
4,646
1,345
,957
425
,250
13,886
4,950
1,113

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05
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fiziksel taciz 6ykusiiniin olup olmadigi
olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

cinsel taciz éykisiiniin olup olmadigi
olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

Ortam degisikliginin olup olmadigi
olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

ogrenimini yarida birakma oykiisiiniin olup
olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

p. Intihar girisimi 6ykiisii

kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
Hasta
kontrol
Hasta

kontrol

= O =N

0(b)

0(b)

Al A Al Al ala

18
21
18
21
18

0(b)
2
0(b)

4,00
Var
Yok
18,00
5,00
Var
Var
13,00
12,00
4,00
3,00
Var
Yok
14,95
16,50
2,71
2,44
Var
Yok
16,00

4,00

,000

,180 P>0.05
,000

, P>0.05
, P>0.05
,180 P>0.05
,180

, P>0.05
, P>0.05
475 P>0.05
,506

4,500 P>0.05
7,943

1,347 P>0.05
,922

,250 P>0.05
,000

1,414 P>0.05

1,414 P>0.05

Hasta grubunda 4 kiside (%12.9) intihar girigimi Oykiisii vardi ve ortalama

girigim sayis1 1°di, intihar girisiminde bulunanlarin tiimii kadindi. Kontrol grubunda

intihar girisimi 6ykiisii yoktu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 20: intihar girisimi varigi

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

yok
Hasta var

Total
Kontrol yok

r. Psikotik Yasant1 Oykiisii

Her iki grupta psikotik yasant1 dykiisiine rastlanmadi.

s. Psikiyatrik Yatis OyKkiisii

Her iki grupta da psikiyatrik yatig dykiisii yoktu.

Frequency

Percent anlamlilik

87,1

129 'ps0.05
100,0

100,0
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2. SCID-I ve SCID-II BULGULARI

Hasta grubundaki hastalik sayilar1:

1. eksen icin; 7 kiside simdiki m.depresif epizod (%22.6), 16 kiside (%51.6)
geemiste m.depresif epizod, 18 kiside (%58.1) m.depresif bozukluk (12 kisi tek
epizod “%38.7”, 6 kisi yineleyen “%19.4”), 6 kiside (%19.4) panik bozuklugu ( 1
kisi agorafobisiz panik bozuklugu, 5 kisi agorafobili panik bozuklugu), 6 kiside
sosyal fobi (19.4), 5 kiside 6zgiil fobi (%16.1), 3 kiside obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) (%9.7), 2 kiside yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%6.5), 7 kiside Baska
tirli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (%22.6), 6 kiside ayrigsmamis
somatoform bozukluk (%19.4), 1 kiside yeme bozuklugu (%3.2), 2 kiside uyum
bozuklugu (%6.5) saptandu.

2. eksen icin; 7 kiside kagingan kisilik bozuklugu (%22.6), 1 kiside obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (%3.2), 1 kiside pasif agresif kisilik bozuklugu (%3.2)
saptand1l. Toplamda ise 2. eksende hepsi C kiimesi olmak iizere 8 kiside (%25.8)
kisilik bozuklugu tanisina rastlandi.

Kadin hasta grubunda 1. eksen tanilar1 : 6 kiside simdiki m.depresif epizod
(%28.6), 10 kiside (%47.6) gegmiste m.depresif epizod, 12 kiside (%57.1) m.depresif
bozukluk (7 kisi tek epizod “%33.3”, 5 kisi “%23.8” yineleyen), 4 kiside (%19.0)
panik bozuklugu ( 1 kisi agorafobisiz panik bozuklugu, 3 kisi agorafobili panik
bozuklugu), 4 kiside sosyal fobi (19.0), 4 kiside 6zgiil fobi (%19.0), 2 kiside yaygin
anksiyete bozuklugu (%09.5), 4 kiside Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu (%19.0), 6 kiside ayrismamis somatoform bozukluk (%28.6), 1 kiside
yeme bozuklugu (%4.8), 2 kiside uyum bozuklugu (%9.5) saptandi.

Kadin hasta grubunda 2. eksen tanilari; 5 kiside kagingan kisilik bozuklugu
(%23.8), 1 kiside obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (%4.8), 1 kiside pasif agresif
kisilik bozuklugu (%4.8) saptandi. Toplamda ise 2. eksende hepsi C kiimesi olmak
tizere 6 kiside (%28.6) kisilik bozuklugu tanisina rastlandi.

Erkek hasta grubunda 1. eksen tanilar1 : 1 kiside simdiki m.depresif epizod
(%10.0), 6 kiside (%60.0) ge¢miste m.depresif epizod, 6 kiside (%60.0) m.depresif
bozukluk (5 kisi tek epizod “%50.0”, 1 kisi “%10.0” yineleyen), 2 kiside (%20.0)
panik bozuklugu ( 2’si de agorafobili panik bozuklugu), 2 kiside sosyal fobi (20.0), 1
kiside 6zgiil fobi (%1.0), 3 kiside obsesif kompulsif bozukluk (%30), 3 kiside Bagka
tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu (%30.0) saptandi.
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2. eksen i¢in; 2 kiside kagingan kisilik bozuklugu (%20.0) saptandi. Toplamda
ise 2. eksende hepsi C kiimesi olmak iizere 2 kiside (%20.0) kisilik bozuklugu
tanisina rastlandi.

Kontrol grubu SCID-I ve II’den tani almayanlar tarafindan olusturuldugu i¢in
kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi alan yoktu.

Hasta ve kontrol grubu arasinda; simdiki ve ge¢cmisteki m.depresif epizod,
m.depresif bozukluk, panik bozukluk (agorafobili veya agorafobisiz), sosyal fobi,
BTA anksiyete bozuklugu, ayrigmamis somatoform bozukluk, kac¢mgan Kkisilik
bozuklugu, her hangi bir SCID-I veya SCID-II tanisinin alinip alinmadigi agisindan
anlaml1 farkliliklar bulundu.

Her iki grubun kadinlar1 arasinda; simdiki ve ge¢cmisteki m.depresif epizod,
m.depresif bozukluk, ayrismamis somatoform bozukluk, kagingan kisilik bozuklugu,
her hangi bir SCID-I veya SCID-II tanisinin almip alinmadigi agisindan anlamli
farkliliklar bulundu. Her iki grubun erkekleri arasinda; gegmisteki m.depresif epizod,
m.depresif bozukluk, her hangi bir SCID-I veya SCID-II tanisinin almip alimadigi
acisindan anlamli farkliliklar bulundu.

Hasta ve kontrol grubu i¢in hastalik tanilari;

deneklerin hangi gruba Mean Std. anlamlilik
Tablo 21: HASTALIK TANILARI | ait oldugunu gosteriyor Deviation
Simdiki m.depresif epizod hasta 7 1,23 425 P<0.05
oykiisiinin varhgi kontrol 0 |00 000
gecmiste m.depresif epizod hasta 16 1,52 1,508 P<0.001
oykiisiinin varhgi kontrol 0 |00 1000
simdiki manik epizod hasta 0 ,00 |,000(a) p>0.05
oykistiinin varhgi kontrol 0 |00 ,000(a)
gecmiste mani dykiisiiniin hasta 0 |,00 ,000(a) p>0.05
varhg kontrol 0 |,00 ,000()
simdiki hipomani dykiisiiniin | hasta 0 |,00 |,000(a) p>0.05
varligi kontrol 0 ,00 ,000(a)
gecmiste hipomani dykiisiiniin |hasta 0 |,00 ,000(a) p>0.05
varligi kontrol 0 ,00 ,000(a)
distimi dykiisii hasta 0 .00 |,000@@) p>0.05

kontrol 0 |[,00 ,000(a)
bipolar1 bozukluk dykiisiiniin | hasta 0 |,00 |,000(a) p>0.05
varligi kontrol 0 ,00 ,000(a)
bipolar2 bozukluk dykiisiiniin | hasta 0 ,00 |,000(a) p>0.05
varligi kontrol 0 ,00 ,000(a)
diger duygu durum hasta 0 |,00 ,000(a)



bozukluklar varhgi

Major depresif bozukluk varhgi

alkol koétiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

alkol bagimhhig: éykusiniin
varhgi

madde kotiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

madde bagimlihigi éykiisiiniin
varhligi

agorafobisiz panik bozuklugu

agorafobili panik bozuklugu

panik bozuklugu (agorafobili
ya da agorafobisiz)

panik bozuklugu oykiisii
olmadan agorafobi

sosyal fobi

Ozgiil fobi

obsesif kompulsif bozukluk

akut stres bozuklugu

post travmatik stres bozuklugu

yaygin anksiyete bozuklugu

genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu

madde kullaniminin yol actig
anksiyete bozuklugu

baska tirlii adlandirllamayan
anksiyete bozuklugu

somatizasyon bozuklugu

ayrismamis somatoform
bozukluk

kontrol

hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta

kontrol
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p>0.05

P<0.001

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

P<0.05



Hipokondriazis

Beden dismorfik bozuklugu

anoreksiya nevroza

bulimia nevroza

tikinircasina yeme bozuklugu

baska tiirlii adlandirllamayan
yeme bozuklugu

Uyum bozuklugu

SCID-1'den tani alip almadigi

kacgingan kisilik bozuklugu

bagimh kisilik bozuklugu

obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu

pasif agresif kisilik bozuklugu

kendine karsit kisilik
bozuklugu

paranoid kisilik bozuklugu

sizotipal kisilik bozuklugu

sizoid kisilik bozuklugu

histrionik kisilik bozuklugu

narsisistik kisilik bozuklugu

borderline kisilik bozuklugu

antisosyal kisilik bozuklugu

davranim bozuklugu

hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta

kontrol
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,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,03
,00
,06
,00
,00
,00
23
,00
,00
,00
,03
,00
,03
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.001

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



SCID-2'den tani alip almadigi
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hasta

kontrol

8
0

,26
,00

Kadm hasta ve kadin kontrol grubu i¢in hastalik tanilari;

Tablo 22: HASTALIK TANILARI-
kadin

simdiki m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

gecmiste m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

distimi oykiisu

diger duygu durum
buzukluklar varhgi

major depresif bozukluk
varhgi

agorafobisiz panik bozuklugu

agorafobili panik bozuklugu

Panik bozuklugu

panik bozuklugu oykiisii
olmadan agorafobi

sosyal fobi

Ozgiil fobi

obsesif kompulsif bozukluk

akut stres bozuklugu

post travmatik stres
bozuklugu

yaygin anksiyete bozuklugu

baska tirlii adlandirllamayan
anksiyete bozuklugu

somatizasyon bozuklugu

ayrismamis somatoform

deneklerin hangi gruba
ait oldugunu gosteriyor

Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta
Kadin kontrol
Kadin hasta

o

O Ol O O =~ Ol O®

-
N

o oo oo O NO|lO O O/lO OO dO|dO|lO|lO P O W O~ O

Mean

29
,00
48
,00
,00
,00
,00
,00
,81
,00
,05
,00
14
,00
19
,00
,00
,00
19
,00
19
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
10
,00

445
,000

Std.
Deviation
,463
,000
,512
,000

P<0.01

anlamlilik

P<0.05

P<0.01

p>0.05

p>0.05

P<0.001

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05
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bozukluk Kadin kontrol 0 |,00 ,000
>
hipokondriazis Kadin hasta 0 |[,00 ,000(a) p>0.05
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
>
beden dismorfik bozuklugu Kadin hasta 0 .00 ,000(2) p>0.05
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
] Kadin hasta 0 |[,00 ,000(a) p>0.05
anoreksiya nervoza
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
. Kadin hasta 0 |[,00 ,000(a) p>0.05
bulimia nervoza
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
Kadin h , ,000 >0.05
tikinircasina yeme bozuklugu adin hasta 0 |.00 (@) P
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
baska tiirlii adlandirilamayan | Kadin hasta 1 1,06 |,218 p>0.05
yeme bozuklugu Kadin kontrol 0 |,00 ,000
din h 2 1 ,301 >0.05
Uyum bozuklugu Kadin hasta 0 30 p>0.0
Kadin kontrol 0 |,00 ,000
Kadin h 21 1, ,
SCID-1'den tani alip almadigi adin hasta 00 |,000(a) P<0.001
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
Kadin h 24 ,436
kacgingan kisilik bozuklugu adin hasta > 3 P<0.05
Kadin kontrol 0 |,00 ,000
Kadin h , ,000 >0.05
bagimli kisilik bozuklugu adin hasta 0 .00 |.000(a) P
Kadin kontrol 0 |[,00 ,000(a)
obsesif kompulsif kisilik Kadin hasta 1,05 1,218 p>0.05
bozuklugu Kadin kontrol 0 |,00 ,000
Kadin h 1 |, ,218 >0.05
pasif agresif kisilik bozuklugu adin hasta 05 P
Kadin kontrol 0 |,00 ,000
kendine karsit kisilik Kadin hasta 0 ,00 ,000(a) p>0.05
bozuklugu Kadin kontrol 0 ,00 |,000(a)
Kadin h 2 4
SCID-2'den tani alip almadigi adin hasta 6 o 63 P<0.05
Kadin kontrol 0 |,00 ,000
Erkek hasta ve erkek kontrol grubu i¢in hastalik tanilari;
deneklerin hangi gruba ait Std.
Tablo 23: HASTALIK TANILARI-erkek | oldugunu gosteriyor N [Mean | iation |@niamhilik
simdiki m.depresif epizod erkek hasta 1,10 316 0>0.05
Sykustniin varhgi erkek kontrol 0 |,00 ,000
gecmiste m.depresif epizod erkek hasta 6 |,60 ,516 P<0.05
Sykustniin varhgi erkek kontrol 0 |,00 ,000
; , >0.05
distimi ykiisil erkek hasta 0 |[,00 000(a) p>0
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
diger duygu durum buzukluklari erkek hasta 0 [,00 |,000(a) p>0.05
varlgi erkek kontrol 0 ,00 |,000(a)



major depresif bozukluk varhgi

agorafobisiz panik bozuklugu

Agorafobili panik bozuklugu

panik bozuklugu

panik bozuklugu 6ykiisii olmadan
agorafobi

sosyal fobi

ozgiil fobi

obsesif kompulsif bozukluk

akut stres bozuklugu

post travmatik stres bozuklugu

yaygin anksiyete bozuklugu

baska tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu

somatizasyon bozuklugu

ayrismamis somatoform bozukluk

hipokondriazis

beden dismorfik bozuklugu

Anoreksiya nervoza

bulimia nervoza

tikinircasina yeme bozuklugu

baska tirlii adlandirllamayan yeme
bozuklugu

uyum bozuklugu
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erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta

erkek kontrol

O 0Ol 0O 0O 0O 0O 0O 0o 0ojlojlo oo ool o oflw o oo oo ocojlwo ~ONMNO O N OIMO O O OO

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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SCID-1'den tani alip almadigi erkek hasta 101,00 ,000(2) P<0.001
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
kek h 2 |2 422
kagingan kisilik bozuklugu erkek hasta 20 p>0.05
erkek kontrol 0 |,00 ,000
kek h >0.
bagimh kisilik bozuklugu erkek hasta 0 00 1000@@)  p>005
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
kek h >0.
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu o <X nasta 0 .00 ,000(a) p>0.05
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
kek h >0.
pasif agresif kisilik bozuklugu erkek hasta 0 .00 |,000(a) p>0.05
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
kek h >0.
kendine karsit kisilik bozuklugu erkek hasta 0 .00 |,000(a) p>0.05
erkek kontrol 0 |[,00 ,000(a)
2 |2 422 >0.
SCID-2'den tani alip almadigi erkek hasta 20 |, p>0.05
erkek kontrol 0 |,00 ,000

3. BDO ( Beck Depresyon Olcegi)

Hasta grubunun ortalama puani 14.45 (hafif derecede depresyonu gosteriyor),
kontrol grubunun ortalama puanit 4.94 idi (m.depresyonun altindaki bir degere isaret
ediyor). Gruplar arasinda anlaml fark vardi.

Kadm hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda: kadm hastalarin ortalama
puant; 13.95, kadin kontrollerin ortalama puani; 4.04 idi. Gruplar arasinda anlamli
fark vardi.

Erkek hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda: erkek hastalarin ortalama
puant; 15.50 , erkek kontrollerin ortalama puani; 6.80 idi. Gruplar arasinda anlamli
fark vardi.

Hasta ve kontrol grubunun ortalamalari;

deneklerin hangi gruba ait Std.

Idud ssteri N |Mean Deviati anlamlilik
Tablo 24: Beck depresyon | ©'dugunu gosteriyor eviation
dlcegi (BDO
cegi (BDO) Hasta 31 14,45 9,845 P<0.001
Kontrol 314,94 |5,125
Kadinlarin ortalamalart;
deneklerin hangi gruba ait oldugunu N | Mean Std. anlamiilik
Tablo 25: BDO- gosteriyor Deviation
kadin
Kadin hasta 21 /13,95 10,082 P<0.01
Kadin kontrol 21 (4,05 4,213

Erkeklerin ortalamalarz;
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. . . Std.
deneklerin _ hangi gruba ait |\ \\o0 Doviatio  anlamiilik
Tablo 26: BDO-erkek ~ ©ldugunu gosteriyor n
kek h 10 1 767
erkek hasta 0 550 [9,76 P<0.05
erkek kontrol 10 6,80 6,512

4. SYO ( Sheehan Yeti yitimi Olcegi)

Hasta grubunda, SYO-is alt dlgeginin ortalamasi 3.90 , SYO-Sosyal yasam alt
olcegi ortalamasi 4.16 , SYO-aile ortami ve evdeki sorumluluklar alt &lgegi
ortalamasi 3.65 , toplam puan ortalamasi 11.71 idi.

Kontrol grubunda, SYO-is alt dlgeginin ortalamas1 0.81 , SYO-Sosyal yasam alt
olcegi ortalamasi 1.00 , SYO-aile ortami ve evdeki sorumluluklar alt &lgegi
ortalamasi 0.64 , toplam puan ortalamasi 2.61 idi. Gruplar arasinda tiim alt 6lgek ve
toplam puanlar agisindan anlamli fark vardi.

Kadin hastalarm SYO-is alt lgeginin ortalamasi 3.29 , SYO-Sosyal yasam alt
olcegi ortalamasi 3.48 , SYO-aile ortami ve evdeki sorumluluklar alt &lgegi
ortalamasi 2.90 , SYO-toplam puan ortalamasi 9.67 idi.

Kadm kontrol grubunun SYO-is alt dlceginin ortalamasi 0.67 , SYO-Sosyal
yasam alt lcegi ortalamasi 1.14 , SYO-aile ortam1 ve evdeki sorumluluklar alt dlgegi
ortalamas1 0.67 , SYO-toplam puan ortalamas1 2.48 idi. Gruplar arasinda tiim alt
olgek ve toplam puanlar agisindan oldukga anlamli fark vardi.

Erkek hastalarm SYO-is alt dlgeginin ortalamasi 5.2 , SYO-Sosyal yasam alt
olcegi ortalamasi 5.6 , SYO-aile ortam1 ve evdeki sorumluluklar alt 6lgegi ortalamasi
5.40, SYO-toplam puan ortalamasi 16.2 idi.

Erkek kontrol grubunda SYO-is alt &lgeginin ortalamasi 1.10 , SYO-Sosyal
yasam alt 6lcegi ortalamas1 0.70 , SYO-aile ortam1 ve evdeki sorumluluklar alt 6lcegi
ortalamas1 1.20 , SYO-toplam puan ortalamasi 3.00 idi. Gruplar arasinda tiim alt
Olgek ve toplam puanlar agisindan anlamh fark vardi.

Hasta ve kontrol grubunun ortalamalari;

deneklerin hangi gruba Std.

Tablo 27: SYO ait oldugunu gosteriyor Mean Deviation anlam
h

shehan yeti yitimi-is kismi asta 31390 3,134 P<0.01
kontrol 31,81 1,352

shehan yeti yitimi- sosyal hasta 31 4,16 3,387 P<0.01

yasam ve bos zaman ugraslari kontrol 31 1,00 |1,673 )

shehan yeti yitimi- aile yagami hasta 31 3,65 3,147 P<0.01

ve evdeki sorumluluklar kontrol 31,84 1,635
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hasta 31 11,71 8,537

shehan yeti yitimi- toplam puani P<0.01
kontrol 312,65 4,111
Kadinlarin ortalamalart;
deneklerin hangi gruba ait Std.
Tablo 28: SYO-Kadin oldugunu gosteriyor N |Mean Deviation anlam
kadin hast 21 3,2 2
shehan yeti yitimi-is kismi adin hasta 329 |3,289 P<0.01
Kadin kontrol 21 |,67 1,197
shehan yeti yitimi- sosyal yagam Kadin hasta 213,48 3,341 P<0.01
ve bog zaman ugraslari Kadin kontrol 21 1,14 1,852
shehan yeti yitimi- aile yagami ve Kadin hasta 212,90 3,064
deki lulukl P<0.01
evdeli sorumiufukiar kadin kontrol 21,67 1,494
Kadin h 21 7 4
shehan yeti yitimi- toplam puani adin hasta 967 |8:345 P<0.01
Kadin kontrol 21 12,48 (4,131
Erkekleri ortalamalarz;
deneklerin hangi gruba ait Std.
Tablo 29: SYO-Erkek oldugunu gosteriyor N |Mean Deviation anlam
kek h 1 2 2,44
shehan yeti yitimi-is kismi erkek hasta 0520 440 P<0.01
erkek kontrol 10 (1,10 |1,663
shehan yeti yitimi- sosyal yagsam ve bos erkek hasta 10 5,60 3,169 P<0.01
zaman ugraslari erkek kontrol 10,70 | 1,252
shehan yeti yitimi- aile yagami ve evdeki erkek hasta 10 15,20 2,860 P<0.01
sorumluluklar erkek kontrol 10 1,20 11,932
kek h 10 1 7,61
shehan yeti yitimi- toplam puani erkek hasta 016,00 |7.616 P<0.01
erkek kontrol 10 (3,00 |4,269

5. DSKE ( Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri)

Hasta grubunda, DSKE-Durumluk Kaygi puani ortalamasi 40.42 , kontrol
grubunda 36.81idi.

Hasta grubunda DSKE-Siirekli Kaygi puani  ortalamasi 46.26 , kontrol
grubunda 36.77 idi. Gruplar arasinda DSKE-Siirekli kayg1 puanlar1 agisindan anlamli

fark vard1.
deneklerin hangi gruba ait oldugunu Std.

Tablo 30: DSKE gosteriyor N |Mean Deviation anlam
durumluk anksiyete |Hasta 31 /40,42 (12,659 0>0.05
Olgeg Kontrol 31 /36,81 10,537

i ; i Hast 1 (46,26 14,04

§rre!(!| anksiyete asta 31 146,26 114,043 P<0.01
olgeal Kontrol 31 36,77 8,139
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Hasta grubu kadmlarmin DSKE-Durumluk Kaygi puani ortalamas: 40.38,
kontrol grubu kadmlarmin ortalamasi 35.67 idi. Hasta grubundaki erkeklerin DSKE-
Durumluk Kayg1 puant ortalamast 43.00 , kontrol grubu erkeklerinin ortalamasi
39.30 idi.

Hasta grubundaki kadinlarin DSKE-Siirekli Kaygi puani ortalamas1 45.19 ,
kontrol grubunda ise 36.00 idi. Hasta grubundaki erkeklerin DSKE-Siirekli Kayg1
puan1 ortalamas1 50.50 , kontrol grubu erkeklerinin 38.40 idi.

Kadmlar ve erkekler icin gruplar arasinda DSKE-Siirekli kaygi puanlari

acisindan anlamli fark vardi.

Tablo 31: DSKE-kadin 3322‘332? hang! gruba ait oldUGUNL N Mean gtg\}iation anlam
durumluk anksiyete Kadin hasta 21 40,14 |14,575 0>0.05
olgegi Kadin kontrol 21 35,67 10,091
siirekli anksiyete Kadin hasta 21 44,24 14,741 P<0.05
olgegi Kadin kontrol 21 36,00 7,497

Tablo 32: DSKE- deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor [N |Mean |Std. Deviation lanlam
erkek

durumluk o erkek hasta 10 |41,00 7,846 0>0.05
anksiyete 6lgedi | ook kontrol 10 139,20 | 11,593
s'L'lreI.(Ii o erkek hasta 10 /150,50 (12,039 P<0.05
anksiyete l¢edi ook kontrol 10 /38,40 (9,571

6. ADO ( Aile Degerlendirme Olcegi)

Hasta ve kontrol grubu ADO’ niin 7 maddesi agisindan karsilastirildi, hasta ve
kontrol grubunun ortalamalar1 sirasiyla soyleydi.

Problem ¢6zme; 1.73 ve 2.07

Iletisim 1.78 ve 1.91

Roller 1.92 ve 1.96

Duygusal tepki verebilme 1.74 ve 1.74

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.19 ve 2.24

Davranis kontrolii 2.09 ve 1.90

Genel islevler 1.69 ve 1.70

Gruplar arasinda problem ¢6zme alt 6lcegi agisindan anlamli fark varda.

deneklerin hangi gruba
Tablo 33: ADO ait oldugunu N | Mean
gosteriyor

Std.

_ anlam
Deviation



aile degerlendirme olgegi/
problem ¢6zme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
iletisim alt dlcegi

aile degerlendirme 6lgegi/ roller
alt olgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki verebilme
alt olgegi

aile degerlendirme olgegi/
gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olgegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

aile degerlendirme 6lcegi/ genel
islevler alt olgegi
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hasta
kontrol
hasta
kontrol
hasta
kontrol

hasta
kontrol
hasta
kontrol

hasta
kontrol
hasta

kontrol

31
31
31
31
31
31
31

31
31
31

31
31
31
31

1,733871
2,069892
1,781362
1,913978
1,929619
1,964809
1,736559

1,736559
2,188940
2,239631

2,086022
1,903226
1,685484
1,704301

Kadin hastalar ve kadin kontrollerin ortalamalar1 s6yleydi;

Problem ¢6zme; 1.77 ve 1.98

[letisim 1.88 ve 1.78
Roller 1.87 ve 1.90

Duygusal tepki verebilme 1.77 ve 1.48

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.16 ve 2.18

Davranis kontrolii 2.08 ve 1.86
Genel islevler 1.70 ve 1.65 idi.

Gruplar arasinda davranis kontrolii alt 6lgegi agisindan anlamli fark vardi.

Tablo 34: ADO-kadin

aile degerlendirme olgegi/
problem ¢6zme alt dlgegi

aile degerlendirme olcegi/
iletisim alt dlcegi

aile degerlendirme 6lgegi/ roller
alt olgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki verebilme
alt olgegi

aile degerlendirme olgegi/
gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olgegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

cinsiyetin hangi tipe

ait oldugunu N |Mean
gosteriyor

kadin hasta 21 1,765873
kadin kontrol 21 1,984127
kadin hasta 21 1,878307
kadin kontrol 21 11,777778
kadin hasta 21 1,874459
kadin kontrol 21 1,896104
kadin hasta 21 1,769841
kadin kontrol 21 1,476190
kadin hasta 21 12,163265
kadin kontrol 21 2,176871
kadin hasta 21 12,084656
kadin kontrol 21 1,857143

,5734962
4787603
,5666536
,5264288
;4043222
;4313330
,6523096

,6291885
;4080601
,3840123
,3242080
,2907942

,5347679
;5194543

Std.
Deviation
4784372
,5134436
,5269347
4444444
,3526478
4314934
,6202065

,3662335
,3650153
;3093930

,3683543
,3145502

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

anlam

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05



aile degerlendirme 6lcegi/ genel
islevler alt 6lgegi
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kadin hasta

kadin kontrol

21

1,702381

,5038542

21 [1,650794 |,4827720

Erkek hastalar ve erkek kontrollerin ortalamalar1 soyleydi;

Problem ¢6zme; 1.67 ve 2.25

[letisim 1.58 ve 2.20
Roller 2.05 ve 2.11

Duygusal tepki verebilme 1.67 ve 2.28

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.24 ve 2.37

Davranis kontrolii 2.09 ve 2.00
Genel islevler 1.65 ve 1.82 idi.

Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 35: ADO-erkek

aile degerlendirme olcegi/
problem ¢ézme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
iletisim alt dlcegi

aile degerlendirme olgegi/ roller
alt olgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki verebilme
alt olgegi

aile degerlendirme olgegi/
gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olcegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

aile degerlendirme olgegi/ genel
islevler alt olgegi

cinsiyetin hangi tipe

ait oldugunu
gosteriyor

erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol

erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol

erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta

erkek kontrol

10
10
10
10
10
10
10

10
10
10

10
10
10
10

ortalama

1,666667
2,250000
1,577778
2,200000
2,045455
2,109091
1,666667

2,283333
2,242857
2,371429

2,088889
2,000000
1,650000
1,816667

7. MMPI ( Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)

Hasta ve kontrol grubunun alt 6lgek ortalama puanlari sirasiyla soyleydi;

Std.

Deviation
, 7617394
,3535534
,5898083
,5921295
,4965445
,4150520
,7453560

,7288161
,5041776
,5003400

,2209842
,2159612
,6221230
,6006684

p>0.05

anlam

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

L-yalancilik; 48.94 ve 47.61, F-olagandisilik; 49.16 ve 46.48, K-savunuculuk;
50.03 ve 56.81, Hs-hipokondri; 57.26 ve 48.90, D-depresyon; 58.45 ve 48.35
Hy-histeri; 58.45 ve 52.52, Pd-psikotik sapma; 53.90 ve 54.06, Mf-maskiilinite-
feminite; 46.81 ve 42.10, Pa-paranoya; 51.84 ve 47.10, Pt-psikasteni; 54.39 ve 48.90,
Sc-sizofreni; 50.19 ve 46.58, Ma-hipomani; 50.81 ve 50.06
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Si-sosyal ice doniikliik, 54.81 ve 44.84 idi.
Gruplar arasinda K-savunuculuk, Hs-hipokondri, D-depresyon, Hy-histeri, Si-
sosyal icedoniikliik alt 6lgek puanlari agisindan anlamli fark vardi. K alt 6lgek puant

kontrol grubunda daha yiiksekti.

deneklerin hangi gruba ait Std.
Tablo 36: MMPI oldugunu gosteriyor N |Mean Deviation anlam
Hast 1 148,94 9,007
MMPI-L (yalancilik) puani asta 31148,94 19,00 p>0.05
Kontrol 31 47,61 /10,837
MMPI-F (olagandisilik) Hasta 31 /49,16 | 11,530 0>0.05
puant Kontrol 31 46,48 7,637
MMPI-K (savunuculuk) Hasta 31 50,03 9,638 P<0.05
puant Kontrol 31 56,81 (14,018
MMPI-HS (hipokondri) Hasta 31 57,26 /8,489 P<0.01
puant Kontrol 31 48,90 8,076
Hast 158,45 11,541
MMPI-D (depresyon) puani asta 315845 5 P<0.001
Kontrol 31 /48,35 | 8,220
Hast 1 45 10,2
MMPI-HY (histeri) puani asta 31 /98,45 10,285 P<0.05
Kontrol 31 152,52 7,737
MMPI-PD (psikotik sapma) |Hasta 31 53,90 12,297 650,05
puant Kontrol 31 54,06 9,277
MMPI-MF (maskulinite- Hasta 31 46,81 9,300 0>0.05
feminite) puani Kontrol 31 42,10 | 7,489
Hast 151,84 12,351
MMPI-PA (paranoya) puani asta 311518 35 P>0.05
Kontrol 31 147,10 8,022
MMPI-PT (psikasteni) Hasta 31 54,39 | 11,257 0>0.05
puant Kontrol 31 48,90 8,348
Hast 1 19 (11,51
MMPI-SC (sizofreni) puani oo 31/90,19 |11,516 p>0.05
Kontrol 31 46,58 | 7,451
Hast 1 110,71
MMPI-MA (hipomani) puani | =2 31/50,81 /10,710 p>0.05
Kontrol 31 /50,06 |9,729
MMPI-Si (sosyal Hasta 31 54,81 112,929
iceddniikliik P<0.05
igeddniikliik puam) Kontrol 31 44,84 9,616

Kadm hasta ve kadm kontrol grubunun alt 6lcek ortalama puanlar1 sirastyla
sOyleydi;

L-yalancilik; 49.48 ve 48.52, F-olagandisilik; 47.67 ve 45.29, K-savunuculuk;
52.24 ve 58.14, Hs-hipokondri; 57.24 ve 47.19, D-depresyon; 56.05 ve 46.90

Hy-histeri; 57.29 ve 52.29, Pd-psikotik sapma; 52.52 ve 54.10, Mf-maskiilinite-
feminite; 46.05 ve 43.19, Pa-paranoya; 51.19 ve 45.19, Pt-psikasteni; 52.62 ve 47.48,
Sc-sizofreni; 48.57 ve 44.76, Ma-hipomani; 50.33 ve 48.86
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Si-sosyal i¢ce doniikliik, 52.00 ve 42.43’tii. Kadmlar i¢in gruplar arasinda D-

depresyon, Hs-hipokondri ve Si-sosyal icedoniikliilk puanlar1 agisindan anlamli fark

vard1.

Tablo 37: MMPI-kadin cinsiyetin hgngi t.ipe ait N ortalama Std.. . anlam
oldugunu gosteriyor Deviation

MMPI-L (yalancilik) puani kadin hasta 21 |49.48 9,605 p>0.05
kadin kontrol 21 48,52 10,628

MMPI-F (olagandisilik) kadin hasta 21 47,67 8,505 0>0.05

puant kadin kontrol 21 145,29 6,092

MMPI-K (savunuculuk) kadin hasta 21 52,24 9,633 0>0.05

puani kadin kontrol 21 58,14 14,468

MMPI-HS (hipokondri) kadin hasta 21 57,24 7,956 P<0.001

puani kadin kontrol 21 47,19  |7,153

MMPI-D (depresyon) puani kadin hasta 211%6,05 10,002 P<0.01
kadin kontrol 21 146,90 6,956

MMPI-HY (histeri) puan 2d!n hasta 215729 9880 p>0.05
kadin kontrol 21 (52,29 6,190

MMPI-PD (psikotik sapma) | kadin hasta 21 52,52 12,719 0>0.05

puani kadin kontrol 21 54,10 (8,899

MMI.?I:MF (maskulinite- kadin hasta 21 146,05 9,821 0>0.05

feminite) puani kadin kontrol 214319 6,713

MMPI-PA (paranoya) kadin hasta 21 (51,19 11,237 0>0.05

puani kadin kontrol 21 4567  |7,227

MMPI-PT (psikasteni) kadin hasta 21 52,62 10,993 P>0.05

puant kadin kontrol 21 47,48 6,889

MMPI-SC (sizofreni) puani 20! hasta 214857 |10.642 p>0.05
kadin kontrol 21 (44,76 6,107

MMPI-MA (hipomani) kadin hasta 21 /50,33 11,377 0>0.05

puani kadin kontrol 21 /48,86 8,563

MMPISI (s"osyal kadin hasta 21 52,00 13,468 P<0.01

igedonuklik puani) kadin kontrol 21 42,43 8675

Erkek hasta ve erkek kontrol grubunun alt 6lgek ortalama puanlari sirasiyla
sOyleydi; L-yalancilik; 47.80 ve 45.70, F-olagandigilik; 52.30 ve 49.00, K-
savunuculuk; 45.40 ve 54.00, Hs-hipokondri; 57.30 ve 52.50, D-depresyon; 63.50 ve
51.40, Hy-histeri; 60.90 ve 53.00, Pd-psikotik sapma; 56.80 ve 54.00, Mf-
maskiilinite- feminite; 48.40 ve 39.80, Pa-paranoya; 53.20 ve 50.10, Pt-psikasteni;
58.10 ve 51.90, Sc-sizofreni; 53.60 ve 50.40, Ma-hipomani; 51.80 ve 52.60, Si-sosyal
ice doniikliik, 60.70 ve 49.90 idi.

Erkekler i¢in gruplar arasinda K-savunuculuk, D-depresyon, Si-sosyal ice

doniikliik alt 6lgek puanlari i¢in anlamli fark vard.



Tablo 38: MMPI-erkek

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagandisilik)
puani

MMPI-K (savunuculuk)
puani

MMPI-HS (hipokondri)
puani

MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma)
puani

MMPI-MF (maskulinite-
feminite) puani

MMPI-PA (paranoya) puani

MMPI-PT (psikasteni)
puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani) puani

MMPI-SI (sosyal
icedoniikliik puani)
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cinsiyetin hangi tipe ait
oldugunu gosteriyor

erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta
erkek kontrol
erkek hasta

erkek kontrol

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

ortalama

47,80
45,70
52,30
49,00
45,40
54,00
57,30
52,50
63,50
51,40
60,90
53,00
56,80
54,00
48,40
39,80
53,20
50,10
58,10
51,90
53,60
50,40
51,80
52,60
60,70
49,90

Std.
Deviation

7,955
11,595
16,317
10,077
8,262
13,300
9,978
9,083
13,410
10,124
11,220
10,677
11,439
10,530
8,356
8,842
14,995
9,146
11,455
10,588
13,091
8,847
9,647
11,918
9,855
9,949

anlam

p>0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05
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B. AILELERE AIT VERILER

1. Sosyodemografik veriler

a. Yas

Hasta aileleri 53 kisiden olusmaktaydi, yaslar1 40-76 arasinda degisiyordu ve

yas ortalamalar1 52.60 idi. Kontrol aileleri ise 49 kisi idi,

degisiyordu ve yas ortalamalar1 54.69 idi.

yaslar1 36-69 arasinda

Hasta aileleri grubundaki kadinlarin yas ortalamast 51.07, erkeklerin yas

ortalamast 54.46, kontrol aileleri grubundaki kadmlarin yas ortalamasi 51.80

erkeklerin yas ortalamas1 57.71 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

deneklerin hangi gruba ait oldugunu

.. . N

gosteriyor

Hasta aile 53
Tablo 39: Deneklerin Kontrol aile 49
yasl Hasta aile-erkek 24

Kontrol aile-erkek 24

Hasta aile-kadin 29

Kontrol aile-kadin 25

b. Cinsiyet

Mean

52,60
54,69
54,46
57,71
51,07
51,80

Std.
Deviation

8,101
8,933
9,065
8,089
7,000
8,893

anlam

p>0.05

Hasta aileler grubunda 29 kadin (%54.7), 24 erkek vardi (%45.3). Kontrol

aileleri grubunda 25 kadin (51.0), 24 erkek (%49.0) vard1.

Tablo 40: Cinsiyet
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor
kadin
Hasta aile Valid | erkek
Total
kadin
Kontrol aile Valid | erkek

Total

c. Egitim

Frequency | Percent

29
24
53
25
24
49

54,7
45,3
100,0
51,0
49,0
100,0

Hasta aileleri grubunda 4 kisi okur-yazar (%7.5), 22 kisi ilkokul mezunu
(%41.5), 4 kisi ortaokul mezunu (%?7.5), 9 kisi lise mezunu (%17.0), 14 kisi

iiniversite mezunu (%26.4) idi. Kontrol aileleri grubunda 1 kisi egitimsiz (%2.0), 5

kisi okur-yazar (%10.2), 18 kisi ilkokul mezunu (%36.7), 3 kisi ortaokul mezunu
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(%6.1), 7 kisi lise mezunu (%14.3), 15 kisi iiniversite mezunu (%30.6) idi. Gruplar

arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 41: Egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent anlam
okur-yazar 4 7,5
ilkokul 22 41,5
hasta aile ortaokul 4 7,5
lise 9 17,0
iiniversite |14 26,4
Total 53 100,0
egitimsiz |1 2,0 p>0.05
okur-yazar |5 10,2
ilkokul 18 36,7
kontrol aile ortaokul 3 6,1
lise 7 14,3
iiniversite |15 30,6
Total 49 100,0
d. Dogduklan yer

Hasta aileleri grubunun %354.7’si kdyde (29 kisi), % 34.0’1 ilgede (18 kisi),
%11.3’1 (6 kisi) biiyiik ilde dogmustu.

Kontrol aileleri grubunun %49.0’u koyde (24 kisi), %28.6’s1 ilgede (14 kisi),
%-2.0si (1 kisi) kiiciik ilde, %20.4’i (10 kisi) biiyiik ilde dogmustu. Gruplar arasinda

anlaml fark yoktu.

Tablo 42: Dogum yeri

deneklerin hangi gruba ait oldugunu Frequency | Percent | anlam

gosteriyor
koy 29 54,7
Hasta aile tee e 0
biiyiik il | 6 113
Total 53 100,0
Koy 24 49,0  p>0.05
ilge 14 28,6
Kontrol aile kiiciik il | 1 2,0
biiyiik il | 10 20,4
Total 49 100,0

Kadinlar i¢in hasta grubunda 15 kisi koyde, 12 kisi ilgede, 2 kisi biiyiik ilde
dogmustu. Kontrol grubunda 10 kisi kdyde, 6 kisi ilgede, 1 kisi kiiciik ilde, 8 kisi
biiyiik ilde dogmustu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Tablo 43: Dogum yeri-kadin

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent anlam
koy 15 51,7
Hasta aile-kadinlar ilge 12 41.4
biiyiik il |2 6,9
Total 29 100,0
koy 10 40,0 | p>0.05
ilce 6 24,0
Kontrol aile-kadinlar kiiciik il |1 4.0
biiyiik il |8 32,0
Total 25 100,0

Erkekler i¢in hasta grubunda grubunda 14 kisi kdyde, 6 kisi ilgede, 4 kisi biiyiik
ilde dogmustu. Kontrol grubunda 14 kisi kdyde, 8 kisi ilcede, 2 kisi biiyiik ilde
dogmustu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 44: Dogum yeri-erkek

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhlik
koy 14 58,3
. ilce 6 25,0
Hasta aile-erkekler
biiyiik il |4 16,7
Total 24 100,0
p>0.05
koy 14 58,3
. ilce 8 333
Kontrol aile-erkekler
biiyiik il |2 83
Total 24 100,0

e. Kardes sayis1
Hasta aileleri grubunda ortalama kardes sayis1 4.74, en az 1 en ¢ok 10 idi.
Kontrol aileleri grubunda ortalama kardes sayis1 6.18, en az 2 en ¢ok 13 idi.

Gruplar arasinda anlamli fark varda.

deneklerin hangi gruba ait oldugunu N | Mean Std. anlamiilik
gosteriyor Deviation
Hasta aile 53 4,74 2,058 P<0.05
Tablo 45: Kardes Kontrol aile 49 (6,18 2,906
saytlan Hasta aile-kad 29 14,79 1,780
asta aile-kadin , , P<0.05
Kontrol aile-kadin 25 16,40 3,227
H ile-erkek 24 (4,67 2
asta aile-erke ,6 ,390 0>0.05

Kontrol aile-erkek 24 1596 (2,579
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f. Kacinci cocuk oldugu
Hasta aileleri grubunda kardes siralamasindaki ortalama yer 3.04, kontrol
aileleri grubunda kardes siralamasindaki ortalama yer 3.22 idi. Gruplar arasinda

anlaml fark yoktu.

deneklerin hangi gruba ait Std.

L e . N |[Mean . anlamhlik
Tablo 46: Kardes oldugunu gosteriyor Deviation
siralamasindaki sira hasta aile 53 (3,04 (2,000
p>0.05
kontrol aile 49 13,22 2,034

g. Medeni durum

Hasta aileleri grubunda 48 kisi evli/birlikte yasiyor (%90.6), 1 kisi
bosanmis/ayr1 (%1.9), 4 kisi dul idi (%?7.5). Kontrol aileleri grubunda 46 kisi
evli/birlikte yasiyor (%93.9), 1 kisi bosanmis (%2.0), 2 kisi dul idi (%4.1). Gruplar
arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 47: Medeni durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk
evli/birlikte |48 90,6
1 1
Hasta aile bosanmis/ayri 9
Dul 4 7,5
Total 53 100,0
o p>0.05
evli/birlikte |46 93,9
1 2,0
Kontrol aile bosanmis/ayri ’
Dul 2 4,1
Total 49 100,0

Gruplar cinsiyetler agisindan karsilagtirildiginda da anlamli bir fark yoktu.
Kadmlarm verileri sdyleydi;

Tablo 48: Medeni durum-kadin

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk
evli/birlikte 24 82,8
b / 1 34
Hasta aile-kadin osanmisiayrt
Dul 4 13,8
Total 29 100,0
P>0.05
evli/birlikte |23 92,0
1 4,0
Kontrol aile-kadin bosanmis/ayri ’
Dul 1 4,0
Total 25 100,0

Erkeklerin verileri soyleydi;

Tablo 49: Medeni durum-erkek

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk



hasta aile

kontrol aile

h. Cocuk sayis1
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evli/birlikte |24
evli/birlikte |23
dul 1

Total 24

100,0

95,8
4,2

P>0.05

100,0

Hasta aileleri grubunun ortalama ¢ocuk sayis1 2.49, kontrol aileleri grubunun

ortalama ¢ocuk sayist 3.55 idi. Gruplar arasinda anlamli fark vardi.

deneklerin hangi gruba ait oldugunu N

gosteriyor
Hasta aile 53
Tablo 50: | Kontrol aile 49
gocuk :
sayisi Hasta aile-kadin 29
Kontrol aile-kadin 25
Hasta aile-erkek 24
Kontrol aile-erkek 24
i. Kimle yasadigi

Mean

2,49
3,55
2,48
3,36
2,50
3,75

Std.

Deviation anlamlilik
,933 P<0.01
2,072

,949 P<0.05
2,139

,933 P<0.01
2,027

Hasta aileleri grubunda 1 kisi yalnmiz (%1.9), 1 kisi annesi ile (%1.9), 9 kisi esi
ile (%17.0), 38 kisi es ve ¢cocuklariyla (%71.7), 4 kisi ¢ocuklariyla (%7.5), yasiyordu.
Kontrol aileleri grubunda 3 kisi esi ile (%6.1), 43 kisi es ve ¢ocuklariyla (%87.8), 3

kisi ¢ocuklariyla (%6.1) yasiyordu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Her iki grup kiyaslandiginda anlamli farka rastlanmadi(p>0.05)

Tablo 51: Deneklerin kiminle yasadigt

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

Hasta aile

Kontrol aile

Yalmz

Anne ile

esi ile

es ve cocuklariyla
Cocuklariyla
Total

esi ile

es ve cocuklariyla
Cocuklariyla
Total

Frequency |Percent  anlamlihk

49

1,9
1,9
17,0
71,7
7,5
100,0
6,1
87,8
6,1
100,0

P>0.05

Gruplar cinsiyetler acisindan birbirine gore kiyaslandiginda da anlamli fark

yoktu.

Asagida erkek ve kadinlarin verileri iki ayr1 tabloda sunulmustur;
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Erkeklerin verileri soyleydi:

Tablo 52: Deneklerin kiminle yasadigi-erkek

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent |anlamhhk

esi ile 5 20,8
Hasta aile-erkek es ve cocuklariyla | 19 79,2
Total 24 100,0
esi ile 2 8,3 P>0.05
. es ve cocuklariyla 21 87,5
Kontrol aile-erkek
Cocuklariyla 1 4,2
Total 24 100,0
Kadinlarm verileri sdyleydi:
Tablo 53: Deneklerin kiminle yasadigi-kadin Frequency | Percent | Anlamhhk
Yalniz 1 3,4
Anne ile 1 34
iil 4 13,8
Hasta aile estre
es ve ¢ocuklariyla |19 65,5
Cocuklariyla 4 13,8 P>0.05
Total 29 100,0
esi ile 1 4,0
klariyla |22 88,0
Kontrol aile &8 Ve socicarya
Cocuklariyla 2 8,0
Total 25 100,0

j- Meslek

Hasta aileleri grubunda 18 kisinin meslegi yoktu (%34.0), 35 kisinin meslegi
vardi (%66.0). 4 kisi is¢i (%7.5), 7 kisi memur (%13.2), 20 kisi emekli (%37.7), 1 kisi
esnaf (%2.0), 1 kisi kendi isi (%1.9), 2 kisi aile isi ile ugragiyordu (%3.8). Kontrol
aileleri grubunda 12 kisinin meslegi yoktu (%24.5), 37 kisinin meslegi vardi (%75.5).
2 kisi is¢i (%4.1), 5 kisi memur (%10.2), 17 kisi emekli (%34.7), 6 kisi serbest
meslek (%12.2), 1 kisi esnaf (%2.0), 3 kisi kendi i5i(%6.1), 3 kiside aile isi ile
ugrastyordu(6.1). Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 54: Meslek durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent | anlamhhk

Hasta aile yok 18 34,0 p>0.05
Isci 4 7,5
memur 7 13,2
emekli 20 37,7
esnaf 1 1,9

kendi isi 1 1,9
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Aile isi 2 3,8
Total 53 100,0
yok 12 24,5
Isci 2 4,1
memur 5 10,2
emekli 17 34,7
Kontrol aile serbest meslek |6 12,2
esnaf 1 2,0
kendi isi 3 6,1
Aile isi 3 6,1
Total 49 100,0

k. Sosyoekonomik durum

Hasta aileleri grubunda 3 kisi diisiik (% 5.7), 39 kisi orta (% 73.6), 11 kisi
yiiksek (%20.8) sosyoekonomik diizeye sahipti. Kontrol aileleri grubunda 2 kisi
diisiik (%4.1), 37 kisi orta (% 75.5), 10 kisi yliksek (%20.4) sosyoekonomik diizeye
sahipti. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 55: Sosyoekonomik durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent | anlamhhk

diisiik 3 5,7
. orta halli |39 73,6

Hasta aile
iyi 11 20,8
Total 53 100,0

p>0.05
diisiik 2 4,1
ta halli |3

Kontrol aile orta halli | 37 75,5
iyi 10 20,4
Total 49 100,0

l. Ge¢cim durumu:

Hasta aileleri grubunda 35 kisi (%66.0) kendi ge¢imini saglayabiliyordu, 18 kisi
ekonomik bagimli (%34.0) idi. Kontrol aileleri grubunda 34 kisi (%69.4) kendi
gecimini saglayabiliyordu, 15 kisi (%30.6) ekonomik bagimli idi. Gruplar arasinda
anlaml fark yoktu.

Tablo 56: Gegimini kimin sagladig1

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk
Kendisi 35 66,0 p>0.05
Hasta aile ekonomik bagimh | 18 34,0
Total 53 100,0

Kontrol aile Kendisi 34 69,4
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ekonomik bagimh | 15 30,6
Total 49 100,0

m. Anne Egitimi ve Meslegi

Hasta aileleri grubunda 22 kisinin annesi egitimsiz (%41.5), 11 kisinin annesi
okur-yazar (%20.8), 18 kisinin annesi ilkokul mezunu (%34.0), 1 kisinin annesi
ortaokul mezunu (%1.9), 1 kisinin annesi lise mezunu idi (%1.9). Kontrol aileleri
grubunda 34 kisinin annesi egitimsiz (%69.4), 1 kisinin annesi okur-yazar (%2.0), 9
kisinin annesi ilkokul mezunu (%18.4), 2 kisinin annesi ortaokul mezunu (%4.1), 1
kisinin annesi lise mezunu (%2.0), 2 kisinin annesi iiniversite mezunu idi (%4.1).

Hasta aileleri grubunda 47 kisinin (%88.7) annesinin meslegi yoktu, 6 kisinin
annesinin meslegi vardi (%11.3). Kontrol grubunda 38 kisinin (%77.6) annesinin
meslegi yoktu, 11 kiginin annesinin meslegi vardi (%22.4). Gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

Gruplar cinsiyetler agisindan kiyaslandiginda gene anlamli fark yoktu.

Tablo 57: Annenin egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent |anlamhhk

Egitimsiz |22 41,5
okur-yazar |11 20,8
Hasta aile lkokul 18 34,0
ortaokul 1 1,9
lise 1 1,9
Total 53 100,0
egitimsiz |34 69,4 p>0.05
okur-yazar |1 2,0
ilkokul 9 18,4
Kontrol aile ortaokul 2 4.1
lise 1 2,0
iiniversite |2 4,1
Total 49 100,0

Tablo 58: Annenin meslegi

deneklerin hangi gruba
ait oldugunu

gosteriyor Anlamhlik
hasta aile kontrol aile
annenin meslegi yok 47 38 P>0.05

isci 1
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memur 1
emekli 4 3
serbest meslek 2
kendi isi 1
aile isi 1 4
Total 53 49
Kadinlarin verileri;
Tablo 59: Annenin meslegi-kadin
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent | anlamhhk
yok 26 89,7
Hasta aile-kadin isel ! 34
emekli 2 6,9
Total 29 100,0
yok 20 80,0 P>0.05
emekli 2 8,0
Kontrol aile-kadin serbest meslek |1 4.0
aile isi 2 8,0
Total 25 100,0
Erkeklerin verileri;
Tablo 60: Annenin meslegi-erkek
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency |Percent |anlamhhk
yok 21 87,5
Hasta aile-erkek emekli 2 83
aile isi 1 4,2
Total 24 100,0
yok 18 75,0
memur 1 4,2 p>0.05
emekli 1 4.2
Kontrol aile-erkek serbest meslek | 1 4,2
kendi isi 1 4,2
aile isi 2 8.3
Total 24 100,0

n. Baba Egitimi Ve Meslegi
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Hasta aileleri grubunda 8 kisinin babasi egitimsiz (%15.1), 9 kisinin babas1
okur-yazar (%17.0), 26 kisinin babasi ilkokul mezunu (%49.1), 4 kisinin babasi
ortaokul mezunu (%7.5), 6 kisinin babasi1 lise mezunu idi.

Kontrol aileleri grubunda 22 kisinin babas1 egitimsiz (%44.9), 4 kisinin babas1
okuryazar (%8.2), 13 kisinin babasi ilkokul mezunu (%26.5), 3 kisinin babas1
ortaokul mezunu (%6.1), 5 kisinin babasi lise mezunu (%10.2), 2 kisinin babas1
tiniversite mezunu (%4.1), 1 kisinin babasit mastir/doktora mezunu idi. Hasta aileleri
grubunda 1 kisinin baba meslegi yoktu (%1.9), 52 kisinin (%98.1) baba meslegi vard1.
Kontrol aileleri grubunda 3 kisinin baba meslegi yoktu (%6.1), 46 kisinin (%93.9)
baba meslegi vardi.

Gruplar arasinda babanin egitim durumu agisindan anlamh fark vardi. Ayrica
cinsiyetler agisindan kiyaslama yapildiginda kadmlar arasinda baba egitimi agisindan
anlaml1 fark vardi.

Tablo 61: Babanin egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait

oldugunu gosteriyor Frequency |Percent anlamhhk
egitimsiz 8 15,1
okur-yazar 9 17,0
ilkokul 26 49,1
Hasta aile 1o
ortaokul 4 7,5
lise 6 11,3
Total 53 100,0
egitimsiz 22 44,9 P<0.05
okur-yazar 4 8,2
ilkokul 13 26,5
Kontrol aile ortaokul 3 6,1
lise 5 10,2
iiniversite 2 4,1
Total 49 100,0

Tablo 62: Babanin egitim durumu-erkek

deneklerin hangi gruba ait oldugunu Frequency |Percent |anlamhhik

gosteriyor
egitimsiz 5 20,8 p>0.05
okur-yazar 4 16,7
Hasta aile-erkekler .
ilkokul 11 45,8
lise 4 16,7
Total 24 100,0
Kontrol aile-erkekler egitimsiz 12 50,0

okur-yazar 3 12,5
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ilkokul 4 16,7
ortaokul 1 42
lise 2 8.3
iiniversite 2 8,3
Total 24 100,0

Tablo 63: Babanin egitim durumu-kadin

deneklerin hangi gruba ait oldugunu Frequency | Percent | anlamlilk

gosteriyor
egitimsiz 3 10,3
okur-yazar 5 17,2

Hasta aile-kadin ilkokul 15 51,7
ortaokul 4 13,8
lise 2 6,9
Total 29 100,0 P>0.05
egitimsiz 10 40,0
okur-yazar 1 4,0

Kontrol aile-kadin ilkokul 9 36,0
ortaokul 2 8,0
lise 3 12,0
Total 25 100,0

Tablo 64: Babanin meslegi

deneklerin hangi gruba ait oldugunu Frequency Percent anlamhilik

gosteriyor
yok 1 1,9 p>0.05
isei 9 17,0
memur 4 7,5
emekli 13 24,5

Hasta aile Valid | serbest 3 57
meslek ’
esnaf 5 9,4
kendi isi 14 26,4
aile isi 4 7,5
Total 53 100,0

Kontrol aile valid | yok 3 6.1
isci 6 12,2
memur 5 10,2
emekli 11 22,4
esnaf 2 4,1
kendi isi 9 18,4

aile isi 6 12,2
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Total 49 100,0

o. is Deneyimi

Hasta aileleri grubunda 35 kisinin (%66.0) is deneyimi varken, 18 kisinin
(%34.0) is deneyimi yoktu.

Kontrol aileleri grubunda 36 kisinin (%73.5) i3 deneyimi varken, 13 kiginin
(%26.5) is deneyimi yoktu.

Hasta aileleri grubunda son bes yilda issiz kalinan toplam siirenin ortalamasi 0.0
ay, son bes yilda igsiz kalinan en uzun siirenin ortalamasi 0.0 ay, toplam issiz kalma
stiresinin ortalamasi 2.06 ay, son bes yilda degistirilen is sayisinin ortalamasi 0.0, bir
iste en uzun ¢alisilan siirenin ortalamasi1 21.36 yil idi.

Kontrol aileleri grubunda son bes yilda igsiz kalinan toplam siirenin ortalamasi
0.42 ay, son bes yilda issiz kalinan en uzun siirenin ortalamasi 0.25 ay, toplam igsiz
kalma siiresinin ortalamas1 1.92 ay, son bes yilda degistirilen is sayismnin ortalamasi
0.17, bir iste en uzun calisilan siirenin ortalamasi1 22.61 yil idi. Gruplar arasinda

anlamh fark yoktu.

;’:lzll?eg& Is deneyiminin gfdnjgllirtl|ng?jasrt‘3:i3;:ba ait N |Mean gf\}iation anlamlihk
is deneyiminin olup hasta aile 35]1.32 |.510 p>0.05
olmadigi kontrol aile 36 1,27 | ,446

son 5 yilda igsiz kaldigi hasta aile 35 1,00 000 p>0.05
toplam siire/ ay olarak kontrol aile 36 | 42 2,048

son 5 yilda igsiz kaldigi en | hasta aile 35 1,00 000 p>0.05
uzun siire/ ay olarak kontrol aile 36 ,25 1,105

toplam issiz kalma siiresi/ | hasta aile 352,06 8,964 p>0.05
ay olarak kontrol aile 36 1,92 6,420

son 5 yilda degistirdigiis  hasta aile 35,00 1,000 0>0.05
sayisl kontrol aile 36,17 737

b|r i§t_e en uzun galisma hasta aile 35 121,357 | 7,8042 0>0.05
siiresi/ yil olarak kontrol aile 36 122,606 11,4052

Her iki grubun erkekleri(babalar1) birbirine gore kiyaslandiginda Gruplar

arasinda anlaml fark yoktu.

i . deneklerin hangi gruba ait Std.
Taplo 66. Is deneyiminin oldugunu gésteriyor N |Mean Deviation anlamlihk
sekilleri-erkek
is deneyiminin olup Hasta aile-erkek 24 11,00 ,000(a) 0>0.05
olmadigi Kontrol aile-erkek 24 11,00 ,000(a)

son 5 yilda issiz kaldigi Hasta aile-erkek 24 |,00 ,000 p>0.05



toplam siire/ ay olarak Kontrol aile-erkek 24 |,63 2,499
son 5 yilda igsiz kaldigi en  Hasta aile-erkek 24 1,00 000 p>0.05
uzun sire/ ay olarak Kontrol aile-erkek 2438 1,345
toplam igsiz kalma siiresi/ | Hasta aile-erkek 243,00 10,762 p>0.05
ay olarak Kontrol aile-erkek 24 2,88 7,736
son 5 yilda degistirdigi is | Hasta aile-erkek 24,00  |,000 0>0.05
sayisl Kontrol aile-erkek 24 | 17 816
bir iste en uzun galisma Hasta aile-erkek 24 |23,188 |7,1882 p>0.05
stresi/ yil olarak Kontrol aile-erkek 24 25,242 10,5948

Her iki grubun kadinlari(anneleri) birbirine gore kiyaslandiginda  Gruplar
arasinda anlaml fark yoktu.
;:Ii)i:?eg?ka:3|(rj1eneylmlnln gfdnjglgtilngg:tl g:iiygotl'-uba ait N |Mean gf\}iation anlamlihk
is deneyiminin olup Hasta aile-kadin 11 11,62 ,494 0>0.05
olmadig Kontrol aile-kadin 12 11,52 |,510
son 5 yilda issiz kaldig Hasta aile-kadin 11 1,00 ,000(a) 0>0.05
toplam siire/ ay olarak Kontrol aile-kadin 12,00  |,000(a)
son 5 yilda isiz kaldigi en | Hasta aile-kadin 117,00 ,000(a) p>0.05
uzun siire/ ay olarak Kontrol aile-kadin 12,00 ,000(a)
toplam igsiz kalma siiresi/  |Hasta aile-kadin 11,00 ,000(a) p>0.05
ay olarak Kontrol aile-kadin 12,00 ,000(a)
son 5 yilda degistirdigiis  Hasta aile-kadin 11,00 1,000 0>0.05
sayisl Kontrol aile-kadin 12 1,17 77
bir iste en uzun galisma Hasta aile-kadin 11]17,364 17,9155 p>0.05
siiresi/ yil olarak Kontrol aile-kadin 12 117,333 /11,5627
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p. Ailede Psikiyatrik Oykii

Burada her iki gruba anne, baba, kardes ve akrabalarinda nevrotik ve psikotik
ozellikli bir psikiyatrik rahatsizliginin olup olmadigi, suisid/suisid girisiminin,
psikiyatrik yatisinin olup olmadig1 soruldu.

Hasta aileleri grubunda 5 kisinin (%9.4) annesinde nevrotik 6zellikli psikiyatrik
oykii, 3 kisinin (%5.7) babasinda nevrotik 6zellikli psikiyatrik oykii, 1 kisinin (%1.9)
babasinda psikotik 6zellikli psikiyatrik oykii, 6 kisinin (%11.3) kardesinde nevrotik
ozellikli psikiyatrik 6ykii, 7 kisinin (%13.2) akrabasinda nevrotik 6zellikli psikiyatrik
oyki, 4 kisinin (%7.5) akrabasinda psikotik Ozellikli psikiyatrik Oykii, 2 kisinin
(%3.8) akrabasinda suisid/suisid girigimi var idi.

Kontrol aileleri grubunda 1 kisinin (%2.0) annesinde nevrotik 0Ozellikli

psikiyatrik oyki, 1 kisinin (%2.0) annesinde psikotik ozellikli psikiyatrik Oykii, 8



kisinin (%16.3) kardesinde nevrotik 6zellikli psikiyatrik 6ykii, 3 kisinin (%6.1)
kardesinde psikotik 6zellikli psikiyatrik dykd, 2 kisinin (%4.1) kardesinde psikiyatrik

yatig Oykiisi, 7 kisinin (%14.3) akrabasinda nevrotik 6zellikli psikiyatrik oyki, 1
kisinin (%2.0) akrabasinda psikotik Ozellikli psikiyatrik oykii, 1 kisinin (%2.0)

akrabasida psikiyatrik yatig oykiisii var idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 68: Ailede psikiyatrik
oyka

annede nevrotik ozellikli
psikiyatrik 6yki

annede psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

annede suisid varligi

annede psikiyatrik yatis
oykiisii

babada nevrotik 6zellikli
psikiyatrik 6ykiu

babada psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

babada suisid varlig

babada psikiyatrik yatis
oykiisii

kardeste nevrotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

kardeste psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

kardeste suisid varhgi

kardeste psikiyatrik yatis
oykiisii

akrabada nevrotik ozellikli
psikiyatrik 6yki

akrabada psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

akrabada suisid varligi

akrabada yatis oykiisii

deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile

kontrol aile

N |Mean

~O|lO|IN |~ NNNOlO O WOl OO O O O O O|lr|lO WO OO O ~|O|~O

,09

Std. anlamhlik
Deviation

295 p>0.05
,143

,000 0>0.05
,143

,000(b) p>0.05
,000(b)

,000(b) p>0.05
,000(b)

,233 0>0.05
,000

137 p>0.05
,000

,000(b) p>0.05
,000(b)

,000(b) p>0.05
,000(b)

320 p>0.05
373

,000 p>0.05
,242

,000(b) p>0.05
,000(b)

,000 p>0.05
,200

342 p>0.05
,354

267 p>0.05
,143

192 p>0.05
,000

137 p>0.05
,143
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Kadinlar i¢in (anneler i¢in ) gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 69: Ailede psikiyatrik
oyku-kadin

annede nevrotik ozellikli
psikiyatrik 6yki

annede psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6ykiu

annede suisid varligi

annede psikiyatrik yatis
oykiisii

babada nevrotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

babada psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

babada suisid varlhig

babada psikiyatrik yatis
oykiisii

kardeste nevrotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

kardeste psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

kardeste suisid varhgi

kardeste psikiyatrik yatis
oykiisii

akrabada nevrotik ozellikli
psikiyatrik 6ykiu

akrabada psikotik 6zellikli
psikiyatrik 6yki

akrabada suisid varligi

akrabada yatis oykiisii

deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin

Kontrol aile-kadin

N |Mean

O~ ONO dW”WlIMMO ~ OO NO OO O/lO O O O O|INO|lOJO O O O ~ W©

10

Std.
Deviation

Erkekler i¢in (babalar i¢in), Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 69: Ailede psikiyatrik
oyku-erkek

annede nevrotik ozellikli

deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

Hasta aile-erkek

N |Mean

2

,08

Std.
Deviation

,282

anlamhlik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

anlamhlik

p>0.05
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psikiyatrik 6yki Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000
annede psikotik 6zellikli Hasta aile-erkek 0,00 1,000
ikivatrik &vKii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 1,04 204
annede suisid varligi Hasta aile-erkek 0 .00 |.000() p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
annede psikiyatrik yatis Hasta aile-erkek 0 ,00 ,000(a) 0>0.05
Oykiist Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
babada nevrotik 6zellikli Hasta aile-erkek 1,04 |,204
ikivatrik &vkii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000
babada psikotik 6zellikli Hasta aile-erkek 11/,04 |,204
ikivatrik &vKii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000
H ile-erkek ,
babada suisid varhgi asta aile-erke 0 |00 000() p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
babada psikiyatrik yatis Hasta aile-erkek 0 [,00 ,000(a) 0>0.05
Oykiist Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
kardeste nevrotik dzellikli | Hasta aile-erkek 2,08 |,282
ikivatrik &vkii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 3,13 ,338
kardeste psikotik 6zellikli |Hasta aile-erkek 0,00 |,000
ikivatrik &vKii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 1,04 204
H ile-erkek ,
kardeste suisid varhgi asta aile-erke 0 |00 000() p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
kardeste psikiyatrik yatis Hasta aile-erkek 0 ,00 ,000
svkiisii p>0.05
oykusu Kontrol aile-erkek 1,04 |,204
akrabada nevrotik 6zellikli |Hasta aile-erkek 3,13 ,338
ikivatrik &vkii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 4 17 381
akrabada psikotik ozellikli | Hasta aile-erkek 0,00 |,000
ikivatrik &vkii p>0.05
psikiyatrik oyku Kontrol aile-erkek 1,04 204
H ile-erkek ,
akrabada suisid varligi asta aile-erke 0 |00 000() p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
Hasta aile-erkek , ;
akrabada yatis oykiisii asta avle-erke 0 |00 000 p>0.05
Kontrol aile-erkek 11,04 ,204

r. Stres Faktorleri

Her iki gruba belli yasam olaylarin1 yasayip yasamadiklari, yasadilarsa o
siradaki yaslar1 ve bu olaylarin onlarda olusturdugu stres diizeyleri (1-hig, 2-hafif, 3-
orta, 4-ciddi, 5-asir1, 6-felaket) soruldu.

(1) Aynilik oykiisii

Hasta aileleri grubunda 17 kiside ayrilik oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi

18.59, stres skoru ortalamasi 2.88 idi. Kontrol aileleri grubunda 14 kiside ayrilik
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Oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 24.00, stres skoru ortalamasi 3.07 idi. Gruplar
arasinda anlaml fark yoktu.

(2) Anne 6liimii

Hasta aileleri grubunda 22 kiside anne oliimii dykiisii vardi, o swradaki yas
ortalamasi 35.45, stres skoru ortalamasi 3.59 idi. Kontrol aileleri grubunda 21 kiside
anne Olimii Oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 42.24, stres skoru ortalamasi 3.07
idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(3) Baba o6liimii

Hasta aileleri grubunda 33 kiside baba oliimii Oykiisii vardi. O siradaki yas
ortalamasi 31.39, stres skoru ortalamasi 3.52 idi. Kontrol aileleri grubunda 32 kiside
baba 6liimii 6ykiisii vardi. O siradaki yas ortalamasi 33.03, stres skoru ortalamasi 3.50
idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(4) Es oliimii

Hasta aileleri grubunda 4 kiside es Olimii Oykiisii vardi. O siradaki yas
ortalamasi 56.75, stres skoru ortalamasi 5.25 idi. Kontrol aileleri grubunda 2 kiside es
oliimii 6ykiisti vardi. O swradaki yas ortalamasi 41.00, stres skoru ortalamasi 3.50 idi.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(5) Cocuk oliimii

Hasta aileleri grubunda 7 kiside ¢ocuk olimii oykiisii vardi. O siradaki yas
ortalamasi 29.00, stres skoru ortalamasi 4.57 idi. Kontrol aileleri grubunda 9 kiside
cocuk Oliimi dykiisii vardi. O swradaki yas ortalamasi 29.67, stres skoru ortalamasi
3.33 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(6) Kardes oliimii

Hasta aileleri grubunda 16 kiside kardes 6liimii dykiisii vardi. O siradaki yas
ortalamasi1 31.38, stres skoru ortalamasi 3.63 idi. Kontrol aileleri grubunda 20 kiside
kardes 6liimii vardi. O siradaki yas ortalamasi 37.45, stres skoru ortalamasi 4.10 idi.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

(7) Yakin arkadas/akraba 6liimii

Hasta aileleri grubunda 40 kiside yakin arkadas/akraba 6liimii oykiisii vardi, o
siradaki yas ortalamasi 40.73 |, stres skoru ortalamasi 2.93 idi. Kontrol grubunda 28
kiside yakin arkadag/akraba oliimii dykiisii vardi, o swradaki yas ortalamasi 38.71,
stres skoru ortalamasi 3.11 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(8) Yaralanma/Kaza oyKkiisii
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Hasta aileleri grubunda 9 kiside yaralanma/kaza Oykiisii vardi, o siradaki yas
ortalamasit 37.11 , stres skoru ortalamasi 3.44 idi. Kontrol aileleri grubunda 9 kiside
yaralanma kaza Oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 32.67, stres skoru ortalamasi
2.78 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(9) Gegirilen 6nemli hastalik oykiisii

Hasta aileleri grubunda 19 kiside gecirilen 6nemli hastalik 6ykiisii vardi, o
siradaki  yas ortalamasi 37.53, stres skoru ortalamasi 3.47 idi. Kontrol aileleri
grubunda 7 kiside gecirilen 6nemli hastalik oykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi
31.14, stres skoru ortalamasi 3.29 idi. Gruplar arasinda gecirilen 6nemli hastalik
Oykiisiiniin varlig1 agisindan anlamli fark vard.

(10) Cinsel taciz oykiisii

Hasta ve kontrol ailelerinde cinsel taciz 0ykiisii yoktu.

(11) Fiziksel taciz oyKkiisii

Hasta aileleri grubunda fiziksel taciz dykiisii yoktu. Kontrol aileleri grubunda 3
kiside fiziksel taciz Oykiisii vardi Fiziksel tacize ugrayanlarin o smradaki yas
ortalamasi 18.67, stres skoru ortalamasi 4.33 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(12) Ortam degisikligi

Hasta aileleri grubunda 43 kiside ortam degisikligi dykiisti vardi, o siradaki yas
ortalamasi 21.84, stres skoru ortalamasi 2.30 idi. Kontrol aileleri grubunda 29 kiside
ortam degisikligi dykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 25.83, stres skoru ortalamasi
2.83 idi. Gruplar arasinda ortam degisikligi dykiisiiniin varlig1 agisindan anlaml fark
vardi.

(13) Ogrenimini yarida birakma oykiisii

Hasta aileleri grubunda 4 kiside 6grenimini yarida birakma oykiisii vardi, o
siradaki yas ortalamasi 12.75, stres skoru ortalamasi 3.0 idi. Kontrol aileleri grubunda
4 kiside 6grenimini yarida birakma ykiisii vardi, o siradaki yas ortalamasi 20.0, stres
skoru ortalamasi 4.0 idi. Gruplar arasmda Ogrenimini yarida birakma yaglari

agisindan anlamli fark vardi.

Tablo 70: Stres faktorleri deneklerin hangi gruba |\ [\, Std. anlamlilik
ait oldugunu gosteriyor Deviation
sevilen bir kisiden ayrilik hasta aile 17 1,32 4N 0>0.05
Oykdsd kontrol aile 14 |29 | 456
. hasta aile 17 118,59 9,689
olmussa ayriligin yasi p>0.05
kontrol aile 14 24,00 |10,236

ayrilik olmugsa stres skoru hasta aile 17 12,88 |,928 p>0.05



anne 6limiiniin olup olmadigi

anne oliimii varsa o siradaki
yas

anne 6limii olmugsa o
siradaki stres skoru

baba 6liiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres
skoru

es Oliiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres
skoru

kardes oliimiiniin olup
olmadigi

olmussa o siradaki yasi

olmussa o siradaki stres
skoru

¢ocuk Sliimuniin olup
olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres
skoru

yakin arkadas/akraba
oliimiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres
skoru

yaralanma/kaza dykisuniin
olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres

100

kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile

hasta aile

O Ol ©o ©

3,07
42

35,45
42,24
3,59
3,33

,65
31,39
33,03
3,52
3,50

,04
56,75
41,00
5,25
3,50

,61
31,38
37,45
3,63
4,10
13
18
29,00
29,67
4,57
3,33

57
40,73
38,71
2,93
3,11
A7
16
37,11
32,67
3,44

1,072
497
,500
17,546
14,560
1,141
,856
;489
481
17,082
15,412
1,278
1,047
,267
,200
4,992
18,385
,957
,707
463
1,592
23,160
17,331
1,258
1,021
,342
,391
7,979
5,362
,976
1,225
434
,500
12,914
12,070
1,118
,994
,379
373
11,185
17,958
1,130

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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skoru kontrol aile 9 2,78 |1,563
gegirilen hastaligin olup hasta aile 19 .36 484
olmadigi P<0.05
g kontrol aile 7 |14 354
olmussa o siradaki yas hasta aile 19 37,53 /18,954 0>0.05
kontrol aile 7 31,14 112,253
olmussa o siradaki stres hasta aile 19 3,47 1,349 5005
skoru . p=U.
kontrol aile 7 3,29 |,756
fiziksel taciz dykiisiiniin olup | hasta aile 0 |,00 |,000 5>0.05
olmadigs kontrol aile 3,06 242
hasta ail
olmusgsa o siradaki yas asta aile 0@ . ’ p>0.05
kontrol aile 3 18,67 | 1,155
oII(mU§sa o siradaki stres hasta aile 0@) |, : p>0.05
skoru kontrol aile 3 433 577
cinsel taciz dykiisiiniin olup | hasta aile 0 |,00 |,000(b) 005
Imadigi ; =0
° kontrol aile 0 |,00 ,000(b)
hasta ail
olmusgsa o siradaki yas asta ale 0@ . ’ p>0.05
kontrol aile 0(@) |, ,
oII(mU§sa o siradaki stres hasta aile 0@) |, : 0>0.05
skoru kontrol aile 0(@) |, ,
ortam degisikliginin olup hasta aile 43 [,81 |,395
Imadic P<0.05
oimadigi kontrol aile 29 |,57 |,500
olmusgsa o siradaki yas hasta aile 43 |2184]9,079 p>0.05
kontrol aile 29 25,83 (14,917
olmussa o siradaki stres hasta aile 43 2,30 (1,245 5>0.05
skoru kontrol aile 29 (2,83 1,227
6grenimini yarida birakma hasta aile 4 |,08 |,267 650,05
oykiisiiniin olup olmadigi kontrol aile 4 08 277 '
hasta ail 4 12,75 |1
olmussa o siradaki yas asta aile 75 1,500 P<0.05
kontrol aile 4 20,00 |6,164
olmussa o siradaki stres hasta aile 4 3,00 (1,414 0>0.05
skoru kontrol aile 4 400 1,633

s. Intihar girisimi dykiisii

Hasta aileleri grubunda 1 kiside (%1.9) intihar girisimi 0ykiisii vardi, kontrol
aileleri grubunda 1 kiside (%2.0) intihar girisimi dykiisii vardi, hasta aileleri grubunda
intihar girisim sayis1 2 (36 ve 48 yaslarinda), kontrol aileleri grubunda intihar girisim
sayist 1 idi (20 yasinda iken). Gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 71: intihar girigimi varlig:
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk
hasta aile Valid |yok |52 98,1 p>0.05

var 1 1,9
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Total |53 100,0

yok |48 98,0
kontrol aile Valid \yar |1 2,0

Total 49 100,0

t. Psikotik Yasant1 OyKkiisii
Hasta aileleri grubunda 2 kiside (%3.8) psikotik yasant1 dykiisii vardi. Kontrol
aileleri grubunda psikotik yasant1 0ykiisii yoktu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 72: Psikotik semptomatoloji dykiisiiniin varligt

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent |anlamhhk
yok |51 96,2
hasta aile Valid [var |2 3,8
p>0.05
Total |53 100,0
kontrol aile Valid | yok |49 100,0

u. Psikiyatrik Yatis OyKkiisii

Her iki grupta da psikiyatrik yatig dykiisii yoktu.

2. SCID-I ve SCID-II BULGULARI

Hasta ve kontrol aileleri grubuna SCID-I ve SCID-II uyguland:.

Hasta aileleri grubunda ki hastalik sayilari:

1. eksen icin; 6 kiside simdiki m.depresif epizod (%11.3), 11 kiside (%20.8)
gecmiste m.depresif epizod, 12 kiside (%22.6) m.depresif bozukluk (5 kisi tek epizod
“%9.4”, 7 kisi “%13.2” yineleyen), 4 kiside (%7.5) distimi, 1 kiside (%1.9) simdiki
alkol kotiiye kullanimi, 1 kiside (%1.9) simdiki alkol bagimlilig1 3 kiside (%5.7)
ozgiil fobi, 1 kiside (%1.9) yaygin anksiyete bozuklugu, 5 kiside (%9.4) baska tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu, 2 kiside (%3.8) somatizasyon bozuklugu, 3
kiside (%5.7) ayrismamis somatoform bozukluk, 4 kiside (%7.5) uyum bozuklugu
saptandi. Toplamda 23 kisi (%43.4) 1. eksenden tan1 aliyordu.

2. eksen igin; 2 kiside (%3.8) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, 1 kiside
(%1.9) pasif agresif kisilik bozuklugu, toplamda 2. eksende hepsi C kiimesi olmak
tizere 3 kiside (%5.7) kisilik bozuklugu tanisina rastlandi. 1 veya 2. eksenden
toplamda 24 kisi (%45.3) tani aliyordu.

Kontrol aileleri grubunda ki hastalik sayilar1:

1. eksen i¢in; 2 kiside (%4.1) gecmiste m.depresif epizod, 2 kiside (%4.1)
m.depresif bozukluk (1 kisi tek epizod “%2.0”, 1 kisi “%2.0” yineleyen), 1 kiside
(%2.0) distimi, 1 kiside (%2.0) gecmiste alkol bagmmliligi, 1 kiside (%2.0) obsesif



103

kompulsif bozukluk, 2 kiside (%4.1) yaygin anksiyete bozuklugu, 2 kiside (%4.1)
ayrismamis somatoform bozukluk, 2 kiside (%4.1) uyum bozuklugu saptandi.
Toplamda 9 kisi(%18.4) 1. eksenden tan1 aliyordu.

2. eksen icin; 1 kiside (%2.0) bagimli kisilik bozuklugu, 2 kiside (%4.1) obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu, toplamda 2. eksende hepsi C kiimesi olmak iizere 2
kiside (%4.1) kisilik bozuklugu tanisina rastlandi. 1 veya 2. eksenden toplamda 10
kisi (%20.4) tan1 aliyordu.

Gruplar arasinda simdiki ve gecmisteki major depresif epizot , m.depresif

bozukluk, SCID-I tanisinin varlig1 agisindan anlaml farklar vardi.

;I::]trll;)”?& Psikiyatrik hastalik gﬁr:ﬁzljérnuhgggtiarigrol:'ba N |Mean gf\;iation anlamlihk

simdiki m.depresif epizod Hasta aile 6 11 ],320 P<0.05

Oykiisiiniin varhgi Kontrol aile 0 [,00 ,000

gegmiste m.depresif epizod Hasta aile 117,21 1,409 P<0.05

oykiustiinin varhgi Kontrol aile 2 |04 200

simdiki manik epizod Hasta aile 0 .00 1,000(b) | 505

Oykiisiiniin varhigi Kontrol aile 0 ,00 ,000(b)

gegmiste mani dykiisiiniin Hasta aile 0 ,00 ,000(b) 0>0.05

varhgi Kontrol aile 0 1,00 ,000(b)

simdiki hipomani dykiisiiniin | Hasta aile 0 |,00 |,000(b) 0>0.05

varligi Kontrol aile 0 [,00 |,000(b)

gegmiste hipomani dykiisiiniin |Hasta aile 0 ,00 ,000(b) 0>0.05

varligi Kontrol aile 0 [,00 |,000(b)

distimi dykiisii Hasta aile 4 .08 |.267 p>0.05
Kontrol aile 1 [,02 ,143

bipolar1 bozukluk dykiisiiniin | Hasta aile 0 ,00 |,000(b) 0>0.05

varligi Kontrol aile 0 [,00 |,000(b)

bipolar2 bozukluk dykiisiiniin | Hasta aile 0 ,00 1,000(b) 0>0.05

varhgi Kontrol aile 0 ,00 ,000(b)

diger duygu durum Hasta aile 0 1,00 |,000(b) p>0.05

buzukluklar varhgi Kontrol aile 0 [,00 ,000(b)

major depresif bozukluk varhgi Hasta aile 12|36 |.710 P<0.01
Kontrol aile 2 |,06 ,317

alkol kétiiye kullanimi Hasta aile 1 1,02 |37 0>0.05

Oykiisiiniin varhgi Kontrol aile 0 [,00 ,000

alkol bagimlihg: ykiisiinin | Hasta aile 1,02 137 0>0.05

varhg Kontrol aile 1,04 286

r."nao!_de" k{)t'uye kl;lllanlml Hasta aile 0 |,00 ,000(b) 0>0.05

Oykiisiiniin varhgi Kontrol aile 0 ,00 ,000(b)
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madde bagimliigi éykisiiniin  |Hasta aile

cd 0 ®) 005
varligi Kontrol aile 0 .00 |,000(b)
H il , ,000(b
agorafobisiz panik bozuklugu asta aile 0 |.00 () p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il , ,000(b
agorafobili panik bozuklugu asta aile 0 |.00 () p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
panik bozuklugu dykiisii Hasta aile 0 |,00 |,000(b) 0>0.05
olmadan agorafobi Kontrol aile 0 00 |,000(b)
il , , b
sosyal fobi Hasta aile 0 |[,00 000(b) 0>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
il , 2
s2giil fobi Hasta aile 3 |,06 33 0>0.05
Kontrol aile 0 |,00 ,000
H il , ,000
obsesif kompulsif bozukluk asta aile 0 |.00 00 p>0.05
Kontrol aile 1 [,02 ,143
H il , ,000(b
akut stres bozuklugu asta aile 0 |.00 000(b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il , ,000(b
post travmatik stres bozuklugu asta aile 0 |.00 (b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il 1 1,02 ,137
yaygin anksiyete bozuklugu asta aile 0 p>0.05
Kontrol aile 2 |,04 ,200
genel tibbi duruma bagh Hasta aile 0 |,00 |,000(b) 0>0.05
anksiyete bozuklugu Kontrol aile 0 00 |,000(b)
madde kullamminin yol agtig: | Hasta aile 0 |,00 |,000(b) 0>0.05
anksiyete bozuklugu Kontrol aile 0 00 |,000(b)
bagka tiirlii adlandirilamayan  Hasta aile 5 [,09 ,295 0>0.05
anksiyete bozuklugu Kontrol aile 0 |,00 ,000 .
H il 2 |,04 ,192
somatizasyon bozuklugu asta aile p>0.05
Kontrol aile 0 |,00 ,000
ayrismamis somatoform Hasta aile 3 .06 |,233 0>0.05
bozukluk Kontrol aile 2 |,04 ,200
i , ,
Hipokondriazis Hasta aile 0 |.00 000(b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il , ,000(b
beden dismorfik bozuklugu asta aile 0 .00 ®) 55005
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il , , b
anoreksiya nervosa asta aile 0 |.00 000(b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
bulimia nervosa Hasta aile 0 .00 ].000(b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il ,00 ,000(b
tikinircasina yeme bozuklugu asta aile 0 () p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
baska tiirlii adlandirlamayan | Hasta aile 0 |,00 |,000(b) 0>0.05
yeme bozuklugu Kontrol aile 0 00 |,000(b)
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uyum bozuklugu Hasta aile 4 .08 ,267 p>0.05
Kontrol aile 2 |,04 ,200
il 23 | 4
SCID-'den tani alip almadigr 2ot aile 3|43 |.500 P<0.01
Kontrol aile 9 ,18 ,391
H il ,
kacgingan kisilik bozuklugu asta aile 0 |.00 000(b) p>0.05
Kontrol aile 0 |[,00 ,000(b)
H il
bagiml kisilik bozuklugu asta aile 0 |00 |.000 p>0.05
Kontrol aile 1 1,02 ,143
obsesif kompulsif kigilik Hasta aile 2 |04 ,192
bozuklug p>0.05
ozukiugu Kontrol aile 2 |,04 ,200
H il 1 2 |,137
pasif agresif kisilik bozuklugu 2ot alle 0 3 p>0.05
Kontrol aile 0 |,00 ,000
kendine karsit kisilik Hasta aile 0 ,00 |,000(b)
bozuklugu p>0.05
9 Kontrol aile 0 1,00 ,000(b)
i 2
SCID-II'den tani alip almadigi Hasta aile 3 |.08 233 p>0.05
Kontrol aile 2 |,04 ,200

Kadin hasta aileleri grubunda 1. eksen tanilar1 : 5 kiside (%17.2) simdiki
m.depresif epizod, 8 kiside (%27.6) ge¢miste m.depresif epizod, 2 kiside (%6.9)
distimi, 9 kiside (%31.0) m.depresif bozukluk (3 kisi tek epizod “%10.3”, 6 kisi
“%20.7” yineleyen), 2 kiside (%6.9) 6zgil fobi, 1 kiside (%3.4) yaygin anksiyete
bozuklugu, 3 kiside (%10.3) baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu, 2
kiside (%6.9) somatizasyon bozuklugu, 3 kiside (%10.3) ayrismamigs somatoform
bozukluk, 1 kiside (%3.4) uyum bozuklugu saptandi. Toplamda 14 kisi (%48.3) 1.
eksenden tani altyordu

Kadin hasta aileleri grubunda 2. eksen tanilari; 1 kiside (%3.4) obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu, 1 kiside (%3.4) pasif agresif kisilik bozuklugu, toplamda
2. eksenden hepsi C kiimesi olmak tizere 2 kiside (%6.9) kisilik bozuklugu tanisina
rastlandi. Toplamda 14 kisi (%48.3)1veya 2. eksenden tani aliyordu.

Kadin kontrol aileleri grubunda 1. eksen tanilar1 : 2 kiside (%8.0) gecmiste
m.depresif epizod, 1 kiside (%4.0) distimi, 2 kiside (%31.0) m.depresif bozukluk (1
kisi tek epizod “%4.0”, 1 kisi “%4.0” yineleyen), 1 kiside (%4.0) OKB, 2 kiside
(%8.0) yaygmn anksiyete bozuklugu, 2 kiside (%8.0) ayrigmamis somatoform
bozukluk, 1 kiside (%4.0) uyum bozuklugu saptandi. Toplamda 7 kisi (%28.0) 1.
eksenden tani aliyordu.

Kadm kontrol aileleri grubunda 2. eksen tanis1 alan yoktu (%0). Toplamda 7 kisi
(%28.0) 1 veya 2. eksenden tani aliyordu



Gruplar arasinda m.depresif bozukluk, agisindan anlamli fark bulundu.

Tablo 74: Psikiyatrik hastalik
tanilari-kadin

simdiki m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

gecmiste m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

simdiki manik epizod
oykiisiinin varhgi

gecmiste mani oykiisiiniin
varhgi

simdiki hipomani éykiisiiniin
varhigi

gecmiste hipomani éykiisiiniin
varligi

distimi oykiisu

bipolar1 bozukluk 6ykiistiniin
varhgi

bipolar2 bozukluk 6ykiistiniin
varhligi

diger duygu durum
buzukluklar varhgi

major depresif bozukluk varhgi

alkol koétiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

alkol bagimhhig: éykusiniin
varhgi

madde kotiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

madde bagimlihigi 6ykiisiiniin
varhgi

agorafobisiz panik bozuklugu

agorafobili panik bozuklugu

panik bozuklugu oykiisii
olmadan agorafobi

sosyal fobi
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deneklerin hangi

ait oldugunu gosteriyor

Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin

Hasta aile-kadin

N | Mean

O 0O 0O 0Ol 0ojlo oo 0o 0ojlolo OO OO O Ol O =~INMNO OO OJlO O OJlO NN O O O

A7

Std.
Deviation

,384
,000

anlamhlik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



ozgiil fobi

obsesif kompulsif bozukluk

akut stres bozuklugu

post travmatik stres bozuklugu

yaygin anksiyete bozuklugu

genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu

madde kullaniminin yol actigi
anksiyete bozuklugu

baska tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu

somatizasyon bozuklugu

ayrismamis somatoform
bozukluk

Hipokondriazis

beden dismorfik bozuklugu

anoreksiya nervosa

bulimia nervosa

tikinircasina yeme bozuklugu

baska tiirlii adlandirllamayan
yeme bozuklugu

uyum bozuklugu

SCID-1'den tani alip almadigi

kacgingan kisilik bozuklugu

bagimh kisilik bozuklugu

obsesif kompulsif kisilik
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Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin

Hasta aile-kadin

=~ 0Ol 0O/lO O O O OlO O OJ]O O MDNWOIMNO WO O OO N|~rO OjlOJlO ~O O N|O

N
N

O Oo|O0|O N

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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bozuklugu Kontrol aile-kadin 0 |,00 ,000
H ile-kad 1 1
pasif agresif isilik bozuklugu 2ot alle-kadin 03 1,186 p>0.05
Kontrol aile-kadin 0 |,00 ,000
kendine karsit kisilik Hasta aile-kadin 0 |[,00 ,000(a) 0>0.05
bozuklugu Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
Hasta aile-kad
paranoid kisilik bozuklugu asta arle-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
Hasta aile-kad
sizotipal kisilik bozuklugu asta arle-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
H ile-kad
sizoid kisilik bozuklugu asta aile-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
ile-kad
histrionik kisilik bozuklugu | 12ta aile-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
narsisistik kigilik bozuklugy | 25t2 aile-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
ile-kad
borderline Kisilik bozuklugu | 125t2 aile-kadin 0 .00 1,000@) | 505
Kontrol aile-kadin 0 |[,00 ,000(a)
Hasta aile-kad
antisosyal kisilik bozuklugu asta afle-kadin 0 .00 ,000(2) p>0.05
Kontrol aile-kadin 0 |,00 ,000(a)
ile-kad
davranim bozuklugu Hasta aile-kadin 0 .00 ].000() p>0.05
Kontrol aile-kadin 0 |,00 ,000(a)
ta aile-kad 2 7 2
SCID-2'den tani alip almadigi Hasta aile-kadin 0 258 p>0.05
Kontrol aile-kadin 0 |,00 ,000

Erkek hasta aileleri grubunda 1. eksen tanilar1 : 1 kiside (%4.2) simdiki
m.depresif epizod, 3 kiside (%12.50) ge¢miste m.depresif epizod, 2 kiside distimi
(%8.3), 3 kiside (%12.5) m.depresif bozukluk (2 kisi tek epizod “%8.3”, 1 kisi
“%4.2” yineleyen), 1 kiside (4.2) alkol kotiiye kullanimi, 1 kiside (%4.2) alkol
bagimliligi, 1 kiside (%4.2) 6zgiil fobi, 2 kiside (%38.3) baska tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu, 3 kiside (%12.5) uyum bozuklugu saptandi. Toplamda 9 kisi
(%37.5) 1. eksenden tani aliyordu.

2. eksen ic¢in; 1 kiside (%4.2) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu tanisina
rastland1. Toplamda 10 kisi (%41.7) 1 veya 2. eksenden tan1 aliyordu

Erkek kontrol aileleri grubunda 1. eksen tanilar1 : 1 kiside (%4.2) alkol
bagimliligl, 1 kiside (%4.2) uyum bozuklugu saptandi. Toplamda 2 kisi (%8.3) 1.

eksenden tani aliyordu.
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2. eksen i¢in; 1 kiside (%4.2) bagimli kisilik bozuklugu, 2 kiside (%38.3) obsesif

kompulsif kisilik bozuklugu saptandi, toplamda 2 kisi (%8.3) 2. eksenden tani

aliyordu. Toplamda 3 kisi (%12.5) 1 veya 2. eksenden tan1 aliyordu

Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 75: Psikiyatrik hastalik
tanilari-erkek

simdiki m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

gecmiste m.depresif epizod
oykiisiinin varhgi

simdiki manik epizod
oykiisiinin varhgi

gecmiste mani oykiisiiniin
varhgi

simdiki hipomani éykiisiiniin
varhgi

gecmiste hipomani oykiisiiniin
varligi

distimi oykiisu

bipolar1 bozukluk 6ykiistiniin
varhigi

bipolar2 bozukluk 6ykiistiniin
varhgi

diger duygu durum
buzukluklar varhgi

major depresif bozukluk varhigi

alkol koétiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

alkol bagimhhig: éykusiniin
varhigi

madde kotiiye kullanimi
oykiisiinin varhgi

madde bagimlihgi 6ykiisiiniin
varhgi

agorafobisiz panik bozuklugu

agorafobili panik bozuklugu

deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek

Kontrol aile-erkek

N |Mean

O 0O 0O 0Ol 0O 0|0 =~~~ O ~r|lOWO|lO O OO OjlOIMNO O O OlO O O|lOlOCOC W O =~

Std.
Deviation

,204
,000
,338

anlamhlik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



panik bozuklugu oykiisii
olmadan agorafobi

sosyal fobi

ozgiil fobi

obsesif kompulsif bozukluk

akut stres bozuklugu

post travmatik stres bozuklugu

yaygin anksiyete bozuklugu

genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu

madde kullaniminin yol actigi
anksiyete bozuklugu

baska tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu

somatizasyon bozuklugu

ayrismamis somatoform
bozukluk

hipokondriazis

beden dismorfik bozuklugu

anoreksiya nervoza

bulimia nervoza

tikinircasina yeme bozuklugu

baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozuklugu

uyum bozuklugu

SCID-I'den tani alip almadigi

kacgingan kisilik bozuklugu
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Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek

Kontrol aile-erkek

o ol O WO OO OjlOjlO OO O OlO O OlO O OO MO O OlO O OO OlO O O|lO|lO O O O|O©O

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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bagiml kisilik bozuklugu Hasta aile-erkek 01,00 [.000 p>0.05
Kontrol aile-erkek 11(,04 ,204

obsesif kompulsif kisilik Hasta aile-erkek 1,04 ,204 5>0.05

bozuklugu Kontrol aile-erkek 2,08 ,282
Hasta aile-erkek ,

pasif agresif kigilik bozuklugu oo 2 e erKe 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 |,00 ,000(a)

kendine karsit kisilik Hasta aile-erkek 0 ,00 ,000(a) 0>0.05

bozuklugu Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
Hasta aile-erkek ,

paranoid Kisilik bozuklugu asta arle-erke 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
Hasta aile-erkek ,

sizotipal kisilik bozuklugu asta arle-erke 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000(a)
H ile-erkek ,

sizoid kisilik bozuklugu asta aile-erke 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
H ile-erkek

histrionik kisilik bozuklugu asta aile-erke 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000(a)

narsisistik kisilik bozuklugu | 2ota aile-erkek 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000(a)

ta aile-erkek

borderline Kisilik bozuklugu | 12ota aile-erke 000 1,000@ 505
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
Hasta aile-erkek ,

antisosyal kisilik bozuklugu asta arle-erke 0 |00 000() p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 ,00 ,000(a)
H ile-erkek

davranim bozuklugu asta aile-erke 0,00 |,000(a) p>0.05
Kontrol aile-erkek 0 [,00 ,000(a)
Hasta aile-erkek 1,04 204

SCID-II'den tani alip almadigi asta arle-erke 0 20 p>0.05
Kontrol aile-erkek 2,08 ,282

3. OLCEK VE ENVANTERLER

a. ADO (Aile Degerlendirme Olcegi)

Hasta ve kontrol aileleri grubu ADO’ niin 7 maddesi agisindan karsilastirildi.
hasta ve kontrol aileleri grubunun ortalamalar1 sirasiyla soyleydi.

Problem ¢6zme; 1.65 ve 1.79

[letisim 1.83 ve 1.75

Roller 1.99 ve 1.99

Duygusal tepki verebilme 1.81 ve 1.86

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.41 ve 2.32

Davranis kontrolii 2.06 ve 1.85

Genel islevler 1.66 ve 1.59

Gruplar arasinda davranis kontrolii alt 6l¢cegi agisindan anlamli fark vardi.



Tablo 76: Aile degerlendirme
olcegi

aile degerlendirme olgegi/
problem ¢ézme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
iletisim alt dlcegi

aile degerlendirme olgegi/
roller alt dlgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki
verebilme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olcegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

aile degerlendirme olcegi/
genel islevler alt 6lgegi
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deneklerin hangi
gruba ait oldugunu
gosteriyor

hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile

hasta aile
kontrol aile
hasta aile
kontrol aile

hasta aile
kontrol aile
hasta aile

kontrol aile

53
49
53
49
53
49
53

49
53
49

53
49
53
49

Mean

1,648844
1,789116
1,825994
1,750567
1,991424
1,988868
1,811320

1,857143
2,409702
2,317784

2,058699
1,854875
1,661163
1,591837

Std.

Deviation
4353724
,6362647
,5501921
,5417406
,4136360
,4513649
,6027338

,71375510
,5082040
;4396053

,3380038
,2958945
;4900423
;4960040

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.01

p>0.05

Kadin hasta aileleri ve kadm kontrol ailelerinin (annelerin) ortalamalar1

sOyleydi;

Problem ¢6zme; 1.63 ve 1.79

[letisim 1.89 ve 1.68
Roller 2.05 ve 2.01

Duygusal tepki verebilme 1.82 ve 1.73

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.45 ve 2.31

Davranis kontrolii 2.01 ve 1.94

Genel islevler 1.69 ve 1.61 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 77: Aile degerlendirme
Olgegi-kadin

aile degerlendirme olgegi/
problem ¢ézme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
iletisim alt lcegi

aile degerlendirme olgegi/
roller alt dlgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki
verebilme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/

deneklerin hangi
gruba ait oldugunu
gosteriyor

Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin

Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin

Hasta aile-kadin

N

29
25
29
25
29
25
29

25
29

Mean

1,634097
1,786667
1,885056
1,680000
2,050157
2,007273
1,821838

1,733333
2,448275

Std.
Deviation

,4654073
,6337718
,5807635
4198275
4148841
,3756720
,6122609

,6490734
;4915085

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olgegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

aile degerlendirme olgegi/
genel islevler alt 6lgegi
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Kontrol aile-kadin

Hasta aile-kadin
Kontrol aile-kadin
Hasta aile-kadin

Kontrol aile-kadin

25

29
25
29
25

2,308571

2,007662
1,942222
1,688792
1,613333

Erkek hastalar ve erkek kontrollerin ortalamalar1 soyleydi;

Problem ¢6zme; 1.67 ve 1.80

[letisim 1.75 ve 1.82
Roller 1.92 ve 1.97

Duygusal tepki verebilme 1.80 ve 1.99

Gereken ilgiyi gosterebilme 2.36 ve 2.33

Davranis kontrolii 2.12 ve 1.76

;4454609
,3778839 0>0.05
,2871027
;5311819 0>0.05
,5010868

Genel iglevler 1.63 ve 1.57 idi. Gruplar arasinda davranis kontrolii alt Slgegi

acisindan anlamli fark vardi.

Tablo 78: Aile degerlendirme
Olgegi-erkek

aile degerlendirme olgegi/
problem ¢ézme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
iletisim alt dlcegi

aile degerlendirme olgegi/
roller alt dlgegi

aile degerlendirme
olgegi/duygusal tepki
verebilme alt dlgegi

aile degerlendirme olgegi/
gereken ilgiyi gésterebilme alt
olcegi

aile degerlendirme olcegi/
davranis kontrolii alt 6lgegi

aile degerlendirme olgegi/
genel islevler alt 6lgegi

deneklerin hangi
gruba ait oldugunu
gosteriyor

Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek

Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek

Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek

Kontrol aile-erkek

N

24
24
24
24
24
24
24

24
24
24

24
24
24
24

Mean

1,666663
1,791667
1,754627
1,824074
1,920454
1,969697
1,798610

1,986111
2,363094
2,327381

2,120370
1,763889
1,627777
1,569444

b. RIDKOO (Rotter’in i¢-dis kontrol odag1 dlcegi)

Std.

Deviation Anlamlilhik
,4052758 0>0.05
,6524758
,5138758 0>0.05
,6461552
409474
4094749 0>0.05
,5264589
,6038903

p>0.05
,8134092
,5344875

p>0.05
4427853
277857
2778575 P<0.0001
,2824487
444197
’ 0 p>0.05
,5004024

Ridkoo ortalama puanlar1 agisindan her iki grup karsilagtirildiginda

Hasta aileleri ortalama puanlari; 9.38

Kontrol aileleri ortalama puanlari; 9.02 idi. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Her iki grup cinsiyetler agisindan kiyaslandiginda gene gruplar arasinda anlamli

fark yoktu.

T@blo 79:
RIDKOO

dt-a.nekllerin hangi gruba ait oldugunu N | Mean Std._ .
gosteriyor Deviation
Hasta aile 53 19,38 3,170
Kontrol aile 49 (9,02 | 3,406
Hasta aile-kadin 29 19,17 3,174
Kontrol aile-kadin 251948 3,124
Hasta aile-erkek 24 19,63 3,214
Kontrol aile-erkek 24 18,54 |3,683

¢. MMPI ( Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Hasta ve kontrol aileleri grubunun alt 6l¢ek ortalama puanlari sirasiyla sdyleydi;

L-yalancilik; 52.30 ve 50.20, F-olagandisilik; 48.66 ve 49.02, K-savunuculuk;

49.45 ve 52.06, Hs-hipokondri; 57.25 ve 56.29, D-depresyon; 53.25 ve 53.35

Hy-histeri; 57.60 ve 56.16, Pd-psikotik sapma; 51.34 ve 52.10, Mf-maskiilinite-
feminite; 48.04 ve 45.49, Pa-paranoya; 50.58 ve 47.35, Pt-psikasteni; 48.66 ve 48.82,

Sc-sizofreni; 47.94 ve 47.73, Ma-hipomani; 48.92 ve 47.88

Si-sosyal ige doniikliik, 52.70 ve 51.39°du.

Gruplar arasimnda anlamli fark yoktu.

Tablo 80: MMPI

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagandisilik)

puani

MMPI-K (savunuculuk)

puani

MMPI-HS (hipokondri)

puani

MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma)

puani

MMPI-MF (maskulinite-
feminite) puani

MMPI-PA (paranoya)

denel(lerin Ilangi.gruba ait N
oldugunu gosteriyor

Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53
Kontrol aile 49
Hasta aile 53

Mean

52,30
50,20
48,66
49,02
49,45
52,06
57,25
56,29
53,25
53,35
57,60
56,16
51,34
52,10
48,04
45,49
50,58

Std.
Deviation

10,367
9,359

10,695
8,076

10,564
10,361
11,383
10,697
10,700
9,801

11,036
9,814

11,153
9,605

10,392
14,813
14,143

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



puani

MMPI-PT (psikasteni)

puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani)

puani

MMPI-Si (sosyal
icedoniikliik puani)

Kadinlar (anneler) i¢in gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 81: MMPI-kadin

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagandisilik)

puani

MMPI-K (savunuculuk)

puani

MMPI-HS (hipokondri)

puani

MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma)

puani

MMPI-MF (maskulinite-

feminite) puani

MMPI-PA (paranoya)

puani

MMPI-PT (psikasteni)

puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani)

puani

MMPI-Si (sosyal
icedoniikliik puani)
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Kontrol aile 49 (47,35
Hasta aile 53 | 48,66
Kontrol aile 49 48,82
Hasta aile 53 147,94
Kontrol aile 49 (47,73
Hasta aile 53 148,92
Kontrol aile 49 (47,88
Hasta aile 53 152,70
Kontrol aile 49 51,39

oldugunu gosteriyor N Mean
Hasta aile-kadin 29 54,03
Kontrol aile-kadin 25 50,64
Hasta aile-kadin 29 147,59
Kontrol aile-kadin 25 47,88
Hasta aile-kadin 29 51,93
Kontrol aile-kadin 25 54,36
Hasta aile-kadin 29 58,38
Kontrol aile-kadin 25 54,60
Hasta aile-kadin 29 53,24
Kontrol aile-kadin 25 51,36
Hasta aile-kadin 29 159,28
Kontrol aile-kadin 25 55,52
Hasta aile-kadin 29 151,90
Kontrol aile-kadin 25 51,44
Hasta aile-kadin 29 51,31
Kontrol aile-kadin 25 /53,88
Hasta aile-kadin 29 151,10
Kontrol aile-kadin 25 47,56
Hasta aile-kadin 29 149,59
Kontrol aile-kadin 25 49,04
Hasta aile-kadin 29 47,34
Kontrol aile-kadin 25 48,84
Hasta aile-kadin 29 149,55
Kontrol aile-kadin 25 48,80
Hasta aile-kadin 29 151,38
Kontrol aile-kadin 25 48,04

9,503
9,167
7,799
9,769
7,818
10,213
7,699
10,834
10,047

Std.
Deviation

9,325
8,888
8,403
9,400
10,389
11,045
8,587
10,924
7,790
7,926
10,402
11,391
10,516
9,224
9,965
12,762
13,340
10,970
8,326
7,586
7,183
9,022
10,179
8,098
10,479
8,488

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Erkekler(babalar) i¢in gruplar arasinda Mf-maskiilinite/feminite alt 6lgegi i¢in

anlamli fark vardi.



Tablo 82: MMPI-erkek

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagandisilik)

puani

MMPI-K (savunuculuk)

puani

MMPI-HS (hipokondri)

puani

MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma)

puani

MMPI-MF (maskulinite-

feminite) puani

MMPI-PA (paranoya)

puani

MMPI-PT (psikasteni)

puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani)

puani

MMPI-Si (sosyal
icedoniikliik puani)
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deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek
Kontrol aile-erkek
Hasta aile-erkek

Kontrol aile-erkek

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24

Mean

50,21
49,75
49,96
50,21
46,46
49,67
55,88
58,04
53,25
55,42
55,58
56,83
50,67
52,79
44,08
36,75
49,96
47,13
47,54
48,58
48,67
46,58
48,17
46,92
54,29
54,88

Std.
Deviation

11,348
9,997
13,017
6,406
10,189
9,220
14,128
10,390
13,601
11,232
11,654
8,042
12,071
10,138
9,668
11,479
15,324
7,925
10,160
8,172
12,328
6,317
10,420
7,306
11,262
10,518

Anlamlilhik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



117

C.NEVROTIK VE BORDERLINE HASTALAR iLE
KONTROLLERIN VE AILELERININ VERILERININ
GENEL DOKUMU

1. HASTA VERILERI

a. Nevrotik hasta grubu: 31 kisi

b. Borderline hasta grubu: 31 kisi
c. Kontrol grubu: 31 Kkisi

Tablo 83: Cinsiyet
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency | Percent

kadin 21 67,7
Hasta erkek 10 323
Total 31 100,0
kadin 21 67,7
Borderline p>0.05 erkek 10 32,3
Total 31 100,0
kadin 21 67,7
Kontrol erkek 10 32,3
Total 31 100,0

Tablo 84: Kardes siralamasindaki yer
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

1 13
2 12
Hasta p>0.05 3 4
4 2
Total 31
1 13
2 13
Borderline 3 2
4 2
7 1
total 31
Kontrol 1
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Total 31

Tablo 85: Medeni durum
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

bekar 22
Hasta evli/birlikte |9
Total 31
bekar 27
Borderline p>0.05 evli/birlikte |4
Total 31
bekar 25
Kontrol evli/birlikte |6
Total 31

Tablo 86: Meslek durumu
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

yok 18
Hasta var 13
Total |31
yok 15
Borderline p>0.05 var 16
Total |31
yok 12
Kontrol var 19
Total |31

Tablo 87: Deneklerin Kiminle yasadigi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor | Frequency

yalmz |2
Hasta diger |29
Total |31
yalmz |2
Borderline p>0.05 |diger 29
Total |31
yalmz |1
Kontrol diger |30

Total |31
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Tablo 88: Annenin egitim durumu

Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

egitimsiz 2
okur-yazar 5
ilkokul 13
Hasta p>0.05 ortaokul 3
lise 4
tiniversite 4
Total 31
egitimsiz 3
okur-yazar 3
ilkokul 9
Borderline ortaokul 6
lise 8
tiniversite 2
Total
egitimsiz 6
okur-yazar 4
ilkokul 9
Kontrol ortaokul 1
lise 4
tiniversite 7
Total 31

Tablo 89: Annenin meslegi
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

yok 18
Hasta var 13
Total |31
yok 21
Borderline p>0.05 |var 10
total 31
yok 20
Kontrol var 11
Total |31

Tablo 90: Babanin egitim durumu
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency
Hasta p>0.05 egitimsiz 1

ilkokul 10
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ortaokul 3
lise
tiniversite
Total 31
egitimsiz 1
ilkokul 7
Borderline ortaokul 6
lise 8
tiniversite 9
Total 31
okur-yazar 3
ilkokul 13
ortaokul 2
kontrol lise
tiniversite 9
mastir/doktora 1
Total 31

Tablo 91: Babanin meslegi
Deneklerin hangi gruba ait oldugunu goésteriyor | Frequency

yok |0
Hasta var |31
Total |31
yok |0
Borderline p>0.05 Var |31
total |31
yok |1
Kontrol var |30
Total 31

Tablo 92: is deneyiminin olup olmadigi
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor |Frequency

P<0.05 var 14
(1*2)

Hasta yok 17
Total |31
Var 24

Borderline Yok 7
total 31

Kontrol var 19

yok 12



Tablo 93: Ailede psikiyatrik oykii

hasta
annede nevrotik borderli
ozellikli psikiyatrik orderline
Oykii kontrol

hasta

annede psikotik
ozellikli psikiyatrik borderline
oykii

kontrol

hasta

annede suisid varligi | borderline

kontrol
hasta
annede psikiyatrik -
yatis oykiisii borderline
kontrol
hasta

babada nevrotik
ozellikli psikiyatrik borderline
oyki

kontrol
babada psikotik hasta
ozellikli psikiyatrik borderline
oyki

kontrol

hasta

babada suisid varligi |borderline

kontrol
hasta
Babada psikiyatrik -
yatis oykiisii borderline
kontrol
hasta

kardeste nevrotik
ozellikli psikiyatrik borderline
oykii

kontrol
kardeste psikotik hasta
ozellikli psikiyatrik borderline
oykii

kontrol
hasta
kardeste suisid
varllg|§ borderline
kontrol
hasta
kardeste psikiyatrik -
yatis oykiisii borderline
kontrol
akrabada nevrotik hasta
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Total

31

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.05

(172)

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



ozellikli psikiyatrik
oyki

akrabada psikotik
ozellikli psikiyatrik
oyki

akrabada suisid
varhigi

akrabada yatig
oykiisii

borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline

kontrol

Tablo 94: Sevilen bir kisiden ayrilik

oykusu

Tablo 95: Fiziksel taciz 6ykusunin olup

olmadig

Tablo 96: Cinsel taciz éykusunin olup

olmadig

Tablo 97: intihar girigimi
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7
10
0 p>0.05
4
2
1 p>0.05
4
2
0 p>0.05
3
2
deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor
anlamhilik
Borderline
hasta Kontrol
k |1 1
p>0.05 yok 13 19 3
var |18 22 18
deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor
anlamlilik
borderline
hasta Kontrol
P<0.05 yok |30 24 31
(273) var |1 7 0
deneklerin hangi gruba ait
anlamhilik oldugunu gosteriyor
hasta borderline | Kontrol
P<0.001 Yok 30 14 30

(1°2) (23) [y4y 1 17 1

deneklerin hangi aruba ait oldudunu
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gosteriyor
anlamlilik
Oykust hasta borderline Kontrol
P<0.001(2*3) |yok 27 17 31
P<0.05(1%2) var 4 14 0
deneklerin hangi gruba ait oldugunu
gosteriyor
anlamlilik kontrol
hasta Borderline
Tablo 98: Psikotik semptomatoloji
Oykusunin varhgi
yok 31 22 31
P<0.01
(1*2) var 0 9 0
(2*3)
deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor
anlamlilik
Tablo 99: Hastane yatis dykisi hasta Borderline Kontrol
P<0.01 yok |31 22 31
(172) (2°3) var |0 9 0
deneklerin hangi gruba ait oldugunu N Anlamlilhik
Tablo 100: SCID-II tanilari gosteriyor
Hasta 7 |P<0.001
— 3 . (2*3)
kacingan kisilik bozuklugu Borderline 16 P<0.05
Kontrol 0 |[(1"2)(1*3)
Hasta 0 |P<0.001
bagimh kisilik bozuklugu Borderline g (1"2)(273)
Kontrol 0
Hasta 1 |[P<0.001
obsesif kompulsif Kigilik . (2*3)
bozuklugu Borderline 10 P<0.01
Kontrol 0 ((1"2)
Hasta 1 |[P<0.001
pasif agresif kisilik bozuklugu Borderline 14 §<g)01
Kontrol 0 [(1*2)
Hasta 0 |P<0.05
kendine karsit kisilik bozuklugu |Borderline 7 (1%2)(2*3)
Kontrol 0
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SCID-2'den tani alip almadigi Borderline

Kontrol

Tablo 101: Grup ortalamalari

deneklerin yasi

son 5 yilda issiz kaldigi toplam siire/ ay olarak

son 5 yilda issiz kaldigi en uzun siire/ ay olarak

toplam igsiz kalma siiresi/ ay olarak

son 5 yilda degistirdigi is sayisi

bir iste en uzun ¢alisma siiresi/ yil olarak

aile degerlendirme 6lgegi/ problem ¢d6zme alt
olcegi

aile degerlendirme olgegi/ iletisim alt dlgegi

aile degerlendirme olcegi/ roller alt 6l¢egi

aile degerlendirme o6lcegi/duygusal tepki
verebilme alt dlgegi

aile degerlendirme o6lcegi/ gereken ilgiyi

deneklerin
hangi gruba
ait
oldugunu
gosteriyor
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline
kontrol

hasta

borderline
kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol

hasta

31
31
31
14
24
19
14
24
19
14
24
19
14
24
19
14
24
19
31
31

31

31
31

31

31
31
31
31
31
31
31

Mean

26,35
25,81
26,39
12,64
14,06
9,05
10,93
12,35
5,37
18,29
22,77
9,68
,86
1,1
1,11
7,164
2,44
4,521
1,733871
2,36

2,069892

1,781362
2,35

1,913978

1,929619
2,16

1,964809
1,736559
2,39

1,736559
2,188940

8 |P<0.001
(1*2)(2*3)

31 p<0.01

0 (1"3)
Anlamlilik

Std.

Deviatio

n

7,158 F=0.08

5.8219 p=0.9231

6,065

17,891 F=0.71

10.93 p=0.4961

14,661

17,108 F=1.685

10.79 P=0.1951

11,221

26,383 F=3.125

13.2 P=0.052

16,076

1,231 F=0.1229

124 P=0.8846

2,158

6,6391 F=5.078
P<0.05

5,3092

,5734962 |F=16.588
p<0.001

,5719 (1%2)
p<0.05

4787603 (1*3)

,5566536 |F=9.022
P=0.001
P<0.01

,5264288 (2*3)

,4043222 |F=2.527

482 P=0.085

,4313330

,6523096 |F=10.992

61 P<0.001

’ (1*2)(2*3)

,6291885

,4080601 F=4.745



gosterebilme alt 6lgegi

aile degerlendirme 6lcegi/ davranis kontrolii alt

olcegi

aile degerlendirme olgegi/ genel islevler alt
olcegi

Sheehan yeti yitimi-is kismi/ ailelere
uygulanmadi

Sheehan yeti yitimi- sosyal yagam ve bos
zaman ugraslari/ ailelere uygulanmadi

Sheehan yeti yitimi- aile yagami ve evdeki
sorumluluklar/ ailelere uygulanmadi

Sheehan yeti yitimi- toplam puani/ ailelere
uygulanmadi

Beck depresyon/ ailelere uygulanmadi

durumluk anksiyete ol¢egi/ ailelere
uygulanmadi

siirekli anksiyete 6l¢egi/ ailelere uygulanmadi

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagan disilik) puani

MMPI-K (savunuculuk) puani

MMPI-HS (Hipokondri) puani
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borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline
kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline
kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline
kontrol

hasta

borderline
kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol

hasta

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31

31
31
31
31
31

31

31
31
31
31
31
31
31
31

31

31
31

31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

2,5
2,239631
2,086022
1,89
1,903226
1,685484
2,53
1,704301
3,90

5,19

,81

4,16
5,65
1,00
3,65
5,61

11,71

2,65
14,45
23,74
4,94
40,42
51,74

36,81

46,26
55,29

36,77

48,94

47,61
49,16

46,48
50,03

56,81
57,26

483
,3840123
,3242080
45633
,2907942
,5347679
,629
;5194543
3,134
2,85

1,352

3,387
3,25
1,673
3,147
29

1,635

8,537

4,111
9,845
12,39
5,125
12,659
13,1

10,537

14,043
10,8

8,139

9,007

10,837
11,530

7,637
9,638

14,018
8,489

P<0.05
(1*2)(2*3)

F=2.733
P=0.07

F=22.797
P<0.001
(1*2)(2*3)

F=23.865
P<0.001
(1*3)(2*3)

F=21.106
P<0.001
(1*3)(2*3)

F=25.360
P<0.001
(2*3)(1*3)
P<0.05
(1"2)

t=5.322
P<0.001

F=29.683
P<0.001
(1*2)(1*3)
(2*3)

F=12.739
P<0.001
(2*3)
P<0.01
(172)

F=20.989
P<0.001
(2*3)
P<0.01
(1*2)(1*3)

t=0.5254
P=0.6012

t=1.081
P=0.2841

t=2.219
P<0.05

F=18.841



MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma) puani

MMPI-MF (maskulinite-feminite) puani

MMPI-PA (paranoya) puani

MMPI-PT (psikasteni) puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani) puani

MMPI-Si (sosyal igeddniikliik puani)
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borderline

kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline

kontrol

hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta
borderline
kontrol
hasta

borderline

kontrol

31

31

31
31
31
31
31

31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31

63,71

48,90

58,45
68,39
48,35
58,45
67,16

52,52

53,90
67,03
54,06
46,81
47,65
42,10
51,84
63,13
47,10
54,39
65,52
48,90
50,19
66,77
46,58
50,81
59,19
50,06
54,81
61,13

44,84

HASTA GRUBU VERILERINDE ANLAMLI CIKAN SONUCLAR

GRUPLAR:

1: Nevrotik hasta grubu
2: Borderline hasta grubu
3: Kontrol grubu

1) Is deneyiminin olup olmadig1 : (1*2 ) 2 lehine yiikseklik var
2) Babada nevrotik 6ykii : (1*2) 1 lehine yiikseklik var
3) Fiziksel taciz oykiisii: (2*3 igin yiikseklik 2°de)

11,61

8,076

11,541
11,24
8,220
10,285
10,09

7,737

12,297
11,24
9,277
9,300
15,09
7,489
12,351
12,62
8,022
11,257
10,07
8,348
11,516
13,31
7,451
10,710
9,61
9,729
12,929
10,98

9,616

P<0.001
(2*3)
P<0.01
(1"3)
P<0.05
(172)

F=28.548
P<0.001
(1*2)(2*3)
(1%3)

F=18.860
P<0.001
(2*3)
P<0.01
(1%2)
P<0.05
(1%3)

F=14.525
P<0.001
(2*3)(1*2)

F=2.245
P=0.11

F=16.767
P<0.001
(2*3)(1*2)

F=22.396
P<0.001
(2*3)(1*2)

F=29.545
P<0.001
(2*3)(1*2)

F=7.944
P=0.01
(1*2)(2*3)

F=16.546
P<0.001
(2*3)
P<0.01
(1%3)
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Cinsel taciz oykisii : (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 Iehine)

Intihar girigimi: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Psikotik semptomatoloji: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Hastanede yatig oykdisii : (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Kagingan kisilik bozuklugu: (1*2 ve 2*3 i¢in yiikseklik 2 de) (1*3 yiikseklik 1 de)
Bagimli kisilik bozuklugu: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Obsesif komp. K. Bozuklugu: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Pasif agresif kis. Bzk.: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

Kendine karsit K.bzk. : (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de)

SCID2 TANISI: (1*2 yiikseklik 2 de) (2*3 yiikseklik 2 de) (1*3 yiikseklik 1 de)
Bir iste en uzun ¢aligma siiresi: (1*2 yiikseklik 1 de)

ADO/problem ¢ézme: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (1*3 yiikseklik 3 lehine)
ADOViletisim: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)

ADO/duygusal tepki verebilme: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
ADO/gereken ilgiyi gosterme: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
ADO/genel islevler: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 Iehine)
SHEHAN-IS: (2*3 yiikseklik 2 lehine) , (1*3 yiikseklik 1 de)
SHEHAN-SOSYALYASAM: (2*3 yiikseklik 2 lehine) (1*3 yiikseklik 1 de)
SHEHAN-aile ve evdeki sorumluluk: (1*2 yiikseklik 2 lehine) , (2*3 ylikseklik 2 lehine) (1*3
yiikseklik 1 de)

BECK DEPRESYON: (1*2 ve 2*3 i¢in yiikseklik 2 de) (1*3 yiikseklik 1 de)
Durumluk anksiyete: (1*2 ve 2*3 icin yiikseklik 2 de)

Siirekli anksiyete: (1*2 ve 2*3 i¢in ylikseklik 2 de), (1*3 yiikseklik 1 de)
MMPI/Hipokondri: (1*2 ve 2*3 i¢in yiikseklik 2 de) , (1*3 yiikseklik 1 de)
MMPI/Depresyon: (1*2 ve 2*3 i¢in yiikseklik 2 de) , (1*3 yiikseklik 1 de)
MMPI/Histeri: (1*2 ve 2*3 i¢in yiikseklik 2 de) , (1*3 ytikseklik 1 de)
MMPI/Psikotik sapma: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 ytikseklik 2 lehine)
MMPI/Paranoya: (1*2 yilikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
MMPI/Psikasteni: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
MMPI/Sizofreni: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
MMPI/Hipomani: (1*2 yiikseklik 2 lehine), (2*3 yiikseklik 2 lehine)
MMPI/Sosyal igedoniikliik: (2*3 yiikseklik 2 de), (1*3 yilikseklik 1 de)

2. HASTA AILELERININ VERILERi

a. Nevrotik hasta aileleri grubu: 53 kisi
b. Borderline hasta aileleri grubu: 50 kisi
c. Kontrol aileleri grubu: 49 kisi

Tablo 102: Cinsiyet

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
kadm |29

Hasta aile erkek |24
Total |53
kadm |29

Borderline aile p>0.05 | erkek 21
Total |50
kadm |25

Kontrol aile erkek (24
Total |49
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Tablo 103: Dogum yeri

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
koy 29
Hasta aile P<0.001 |ilge I8
M*2) I piyiik il |6
Total 53
koy 14
ilce 18
Borderline aile z;(;.)o 1 Kiiciik il |11
biiyiik il |7
Total 50
koy 24
ilce 14
kontrol aile kiiciik il |1
biiyiik il |10
Total 49

Tablo 104: Medeni durum

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
evli/birlikte |48
Hasta aile bosanmig/dul |5
Total 53
evli/birlikte |41
Borderline aile p>0.05 | bosanmis/dul |9
Total 50
evli/birlikte |46
kontrol aile bosanmis/dul |3
Total 49

Tablo 105: Deneklerin kiminle yasadigt

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
p>0.05 Yalmz 1
. Anne ve/veya baba ve/veya kardes ile | 1
Hasta aile
es ve/veya cocuklariyla 51
Total 53
Yalmz 2
. . Anne ve/veya baba ve/veya kardes ile | 1
Borderline aile
es ve/veya cocuklariyla 47
Total 50
kontrol aile Yalmz 0

Anne ve/veya baba ve/veya kardes ile |0
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es ve/veya cocuklariyla 49
Total 49
Tablo 106: Egitim durumu
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency

Egitimsiz ve okur-yazar |4

i ilkogretim 26
Hasta aile
Lise ve iizeri 23
Total 53
Egitimsiz ve okur-yazar 4
Ikbsreti 26
Borderline aile p>0.05 likogretim
Lise ve iizeri 20
Total 50

Egitimsiz ve okur-yazar |6

kontrol aile ilkogretim 21
Lise ve iizeri 22
Total 49
Tablo 107: Meslek durumu
deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
yok 18
Isci veya memur |11
hasta aile emekli 20
serbest 4
Total 53
yok 19
Isci veya memur |5
Borderline aile p>0.05 emekli 16
serbest 10
Total 50
yok 12
Isci veya memur |7
kontrol aile emekli 17
serbest 13
Total 49

Tablo 108: Sosyoekonomik durum

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor Frequency
p>0.05 diisiik 3
. orta halli |39
hasta aile

iyi 11
Total 53
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Borderline aile

kontrol aile

Tablo 109: Gegimi kimin sagladigt

diisiik

orta halli

iyi
Total
diisiik

orta halli

iyi
Total

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

Borderline aile

p>0.05

kontrol aile

Tablo 110: Annenin egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

Borderline aile

p>0.05

kontrol aile

Tablo 111: Annenin meslegi

kendisi

ekonomik bagimh

Total

kendisi

ekonomik bagimh

Total

kendisi

ekonomik bagimh

Total

49

Frequency
35
18
53
33
17
50
34
15
49

Frequency

Egitimsiz ve okur-yazar |33

ilkégretim
Lise ve tizeri

total

19
1
53

Egitimsiz ve okur-yazar |32

ilkégretim
Lise ve tizeri

total

15
3
50

Egitimsiz ve okur-yazar |35

ilkégretim
Lise ve tizeri

total

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

p>0.05

hasta aile

Borderline aile

yok
var
Total
yok

11
3
49
Frequency
47
6
53
44
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kontrol aile

Tablo 112: Babanin egitim durumu

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

var 6
Total 50
yok |38

var 11

Total 49

Frequency

Egitimsiz ve okur-yazar |17

hasta aile

ilkégretim

Lise ve iizeri

Total

30
6
53

Egitimsiz ve okur-yazar |19

Borderline aile (1%3)

P<0.05 ilkogretim

Total

Lise ve iizeri

22
9
50

Egitimsiz ve okur-yazar |26

kontrol aile

ilkégretim

Lise ve iizeri

Total

Tablo 113: Bbabanin meslegi

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

Borderline aile

kontrol aile

Tablo 114: Is deneyiminin olup olmadig

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

Borderline aile

kontrol aile

yok
var
Total
yok
var
Total
yok
var

Total

var
yok
Total
var
yok
Total

var

Frequency
1

52

53

3

47

50

3

46

49

Frequency
35
18
53
35
15
50
36

16
7
49

p>0.05

p>0.05




Tablo 115: Ailede psikiyatrik
oyka

annede psikiyatrik oykii

babada psikiyatrik 6ykii

kardeste psikiyatrik oykii

akrabada psikiyatrik oykii
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yok

13

Total 49

deneklerin hangi gruba ait oldugunu

gosteriyor

hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile

kontrol aile

Tablo 116: Intihar girigimi varhig

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

Borderline aile

kontrol aile

yok

var

Total

yok

var

Total

yok

var

Total

Frequency
52

1

53

47

3

50

48

1

49

Tablo 118: Alkol kullanimi 6ykiisii ve ne sekilde kullanildig:

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

borderline aile

kontrol aile

yok
var
Total
yok
var
Total
yok
var

Total

Frequency
41
12
53
32
18
50
25
24
49

|

z

[ RR Y Y N Y = I N YR R RN
ol

]

anlamlilik

p>0.05

anlamlilik

P<0.05

anlamhlik

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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Tablo 119: SCID-1'den tan1 almip almmadigi

deneklerin hangi gruba ait oldugunu gosteriyor

hasta aile

borderline aile

kontrol aile

Tablo 120: SCID-II tanilari

kagingan kisilik bozuklugu

bagimh kisilik bozuklugu

obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu

pasif agresif kisilik bozuklugu

kendine karsit kisilik bozuklugu

C kiimesinden alinan tani sayisi

SCID-2'den tani alip almadigi

Tablo 121: Aile degerlendirme dlcegi

aile degerlendirme o6lcegi/ problem ¢6zme

alt olgegi

deneklerin hangi gruba ait oldugunu

gosteriyor
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile

kontrol aile

yok
var
Total
yok
var
Total
yok
var

Total

30
23
53
39
11
50
40
9

49

Frequency |anlamlilik

P<0.01

(1*3)

P<0.05

(1*2)
N Anlamlilik
0 |p>0.05
0
0
0 |p>0.05
1
1
2 |p>0.05
5
2
1 |p>0.05
1
0
0 |p>0.05
1
0
3 |P<0.05
9 (2*3)
2
3 |P<0.0001
20
2

deneklerin hangi gruba ait
oldugunu gosteriyor

hasta aile

kontrol aile

borderline aile

N (sagliksizlarin anlamlilik
sayisl)

13 p>0.05

12

17




aile degerlendirme o6lcegi/ iletisim alt
olcegi

aile degerlendirme 6lgegi/ roller alt 6l¢egi

aile degerlendirme o6lcegi/duygusal tepki
verebilme alt dlgegi

aile degerlendirme olcegi/ gereken ilgiyi
gosterebilme alt 6lgegi

aile degerlendirme 6lgegi/ davranis
kontrolii alt dlgegi

aile degerlendirme o6lcegi/ genel islevier
alt olgegi

Tablo 122 Grup ortalamalari

OLCEK ADI

MMPI-L (yalancilik) puani

MMPI-F (olagan digilik) puani

MMPI-K (savunuculuk) puani

MMPI-HS (Hipokondri) puani

134

hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile
kontrol aile
hasta aile
borderline aile

kontrol aile

deneklerin
hangi
grubaait |N
oldugunu
gosteriyor

hasta aile |53

bprderline 50
aile
kf)ntrol 49
aile

hasta aile |53

b.orderline 50
aile
kf)ntrol 49
aile

hasta aile |53

borderline

. 50
aile
kf)ntrol 49
aile

hasta aile |53

borderline
aile

kontrol 49

50

Mean

52,30

50,78

50,20
48,66

49,18

49,02
49,45

51,18

52,06
57,25
52,84

56,29

20
13
17
26
25
24
17
16
17
45
25
41
37
18
21
14
17
11

Std.
Deviation
10,367

10,34

9,359
10,695

8,95

8,076
10,564

9,12

10,361
11,383
9,95

10,697

p>0.05

p>0.05

p>0.05

P<0.0001
(1*2)(2*3)

P<0.001
(1*2)(1*3)

p>0.05

Anlamhilik

F=0.5998
P=0.55

F=0.04
P=0.95

F=0.8977
P=0.40

F=2.384
P=0.95



MMPI-D (depresyon) puani

MMPI-HY (histeri) puani

MMPI-PD (psikotik sapma) puani

MMPI-PA (paranoya) puani

MMPI-PT (psikasteni) puani

MMPI-SC (sizofreni) puani

MMPI-MA (hipomani) puani

MMPI-Si (sosyal igeddniikliik puani)

RIDKOO 6lgegi/ sadece ailelere
uygulandi

deneklerin yasi
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aile
hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

harderline

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

53

50

49

In
=]

53,25

54,4

53,35
57,60

54,12

56,16
51,34

51,44

52,10
50,58

49,38

47,35
48,66

49,66

48,82
47,94

47,64

47,73
48,92

46,4

47,88
52,70

52,16

51,39
9,38

9,72

10,700

9,86

9,801
11,036

8,69

9,814
11,153

8,52

9,605
14,143

9,68

9,503

9,167

7,799
9,769

6,99

7,818
10,213

10,1

7,699
10,834

9,79

10,047
3,170

4,39

3,406

8,101

o))
s
=)

F=0.1993
P=0.81

hath
%A
N O

F=0.092
P=0.91

T
o =

F=0.1832
P=0.83

F=0.0177
P=0.98

F=0.9108
P=0.40

F=0.2097
P=0.81

F=0.4191
P=0.66

F=2.368
P=0.09



kardes sayilari

kardes siralamasinda kaginci gocuk

cocuk sayisi

son 5 yilda issiz kaldigi toplam siire/
ay olarak

son 5 yilda issiz kaldigi en uzun siire/
ay olarak

toplam igsiz kalma siiresi/ ay olarak

son 5 yilda degistirdigi is sayisi

bir iste en uzun ¢alisma siiresi/ yil
olarak

sevilen bir kisiden ayrilik éykiisii
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aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

53

50

49

53

50

49

53

50

49

35

35

36

35

35

36

35

35

36

35

35

36

35

35

36

17

17

54,69
4,74

4,74

6,18
3,04

2,80

3,22
2,49

2,92

21,357

20,57

22,606

8,933
2,058

2,10

2,906
2,000

1,65

2,034
,933

1,16

2,072
,000

24,66

2,048
,000

24,67

1,105
8,964

80,83

6,420
,000

1,31

137
7,8042

11,49

11,4052

F=6.103
P=0.0028
(1*3)(2*3)

F=0.6081
P=0.54

F=7.557
P=0.01
(1%3)

t=4.991
P<0.0001
(1%2)(2*3)

t=4.833
P<0.0001
(1*2)(2*3)

F=11.306
P<0.0001
(1*2)(2*3)

t=2.387
P<0.001
(1%2)
P<0.05
(2*3)

F=0.3451
P>0.05

p>0.05



olmussa ayriligin yasi

ayrilik olmugsa stres skoru

anne 6limiiniin olup olmadigi

anne 6limii varsa o siradaki yas

anne 6limii olmussa o siradaki stres
skoru

baba 6liiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

es Oliiminiin olup olmadig:

olmussa o siradaki yas
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hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

17

17

14

17

17

14

22

20

21

22

20

21

22

20

21

33

35

32

33

35

32

33

35

32

18,59

31,04

24,00
2,88

3,93

3,07

35,45

37,1

42,24
3,59

4,2

3,33

31,39

29,02

33,03
3,52

4,05

3,50

56,75

28,5

9,689

10,35

10,236
,928

1,31

1,072

17,546

11,78

14,560
1,141

1,43

,856

17,082

13,78

15,412
1,278

1,41

1,047

4,992

16,26

F=6.473
P=0.003
(172)

F=4.298
P=0.019
(172)

p>0.05

T T
o =

F=3.158
P>0.05

p>0.05

F=0.5723
P=0.56

F=2.078
P=0.13

p>0.05

F=4.140
P>0.05



olmussa o siradaki stres skoru

kardes oliimiiniin olup olmadigi

olmussa o siradaki yasi

olmussa o siradaki stres skoru

c¢ocuk Sliiminiin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

yakin arkadas/akraba 6liimiiniin olup
olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru
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kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

N

16

11

20

16

11

20

16

11

20

40

30

28

40

30

41,00
5,25

55

3,50

31,38

35,63

37,45
3,63

4,63

4,10

29,00

21,6

29,67

4,57

3,33

40,73

38,26

38,71

2,93

18,385
,957

0,7

,707

23,160

15,44

17,331
1,258

1,36

1,021

7,979

2,96

5,362

976

1,225

12,914

9,34

12,070

1,118

U m
ow

p>0.05

F=0.4586
P=0.63

F=2.270
P=0.11

p>0.05

F=3.238
P=0.06

F=4.700
P=0.022
(2*3)

p>0.05

F=0.4418
P=0.64

F=10.259



yaralanma/kaza 6ykusiniin olup
olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

gegirilen hastaligin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru

ortam degisikliginin olup olmadigi

olmussa o siradaki yas

olmussa o siradaki stres skoru
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borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

hasta aile

borderline
aile

kontrol
aile

10

19

14

19

14

19

14

43

27

29

43

27

29

43

27

3,11

37,11

32,5

32,67
3,44

4,21

2,78

37,53

33,71

31,14
3,47

4,21

3,29

21,84

24,14

25,83
2,30

2,89

2,83

1,03

,994

11,185

12,04

17,958
1,130

1,24

1,563

18,954

13,67

12,253
1,349

1,36

,756

9,079

13,96

14,917
1,245

1,5

1,227

P<0.0001
(1"2)
P<0.01
(2*3)

p>0.05

F=0.3351
P=0.71

F=2.708
P=0.08

P<0.05
(1%3)

F=0.4707
P=0.62

OA
=N
o A
o

oM

P<0.05
(1*2)(1*3)

F=0.9597
P>0.05

F=2.240
P=0.11
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hasta aile 4

égrenimini yarida birakma éykiisiiniin |borderline '

olup olmadig aile
kf)ntrol 4
aile
hasta aile 4 12,75 1,500
borderline

olmussa o siradaki yas aile 11 16,63 2,46
kontrol 1, 20,00 6,164
aile
hasta aile |4 3,00 1,414
borderline

olmussa o siradaki stres skoru aile " 4,36 1.5
kontrol =, 4,00 1,633
aile
hasta aile |23 37,35 12,612
borderline

varsa hastalik baslangi¢ yasi aile " 36,7
kontrol |, 41,57 10,390
aile
hasta aile |22 58,932 81,1034
borderline 11 18.6

toplam hastalik siiresi/ ay olarak aile ’
kontrol |, 103714 99,6021
aile

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

HASTA AILELERI GRUBUNDA ANLAMLI CIKAN SONUCLAR

GRUPLAR:

1: Nevrotik hasta aileleri grubu

2: Borderline hasta aileleri grubu

3: Kontrol aileleri grubu
Dogum yeri: (1*2, 1 daha kirsal agirlikl), (2*3, 3 daha kirsal agirliklr)
Kardes Sayist: (1*3 ve 2*3 icin yiikseklik 3’ te)
Cocuk Sayisi: (1*3) yiikseklik 3’ te
Babanm egitim durumu: (1*3), 3te egitimsiz/okur yazar, 1 de ilk 6gretim daha yiiksek
Son Bes Yilda Issiz Kaldig1 Toplam Siire: (1*2 ve 2*3 icin yiikseklik 2 de)
Son Bes Yilda Issiz Kaldigi En Uzun Siire: (1*2 ve 2*3 icin yiikseklik 2 de)
Toplam Issiz Kalma Siiresi: (1*2 ve 2*3 icin yiikseklik 2 de)
Son Bes Yilda Degistirdigi Is Sayist: (1*2 ve 2*3 icin yiikseklik 2 de)
Ayriligin Yast: (1*2) yiikseklik 2 de

10) Ayriligm Stresi: (1*2) yiikseklik 2 de

11) Cocuk Oliimiiniin Stresi: (2*3) yiikseklik 2 de

12) Yakin/Akraba Oliimiiniin Stresi: (1*2 ve 2*3 igin yiikseklik 2 de)

13) Gegirilen Hastalik Oykiisii: (1*3) yiikseklik 1 de

14) Ortam Degisikliginin Olup Olmadigt: (1*2 ve 1*3 i¢in yiikseklik 1 de)

15) Ogrenimini Yarida Birakma Oykiisii: (1*2) yiikseklik 2 de

16) Ogrenimini Yarida Birakma Yast: (1*3) yiikseklik 3’te

17) SCID1 Tanist: (1*2 ve 1*3 i¢in yiikseklik 1 de)

18) C kiimesi Tanis1: (2*3 ytikseklik 2 de)

19) ADO/gereken ilgiyi gosterme: (1*2 yiikseklik 1 lehine), (2*3 yiikseklik 3 lehine)
20) ADO/Davranig Kontrolii: (1*2 yiikseklik 1 lehine), (1*3 yiikseklik 1 lehine)

P<0.05
(172)

F=4.657
P=0.025
(1%3)

F=1.204
P=0.32

t=0.8097
P=0.42

t=1.188
P=0.24
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V. TARTISMA

Bu tezde, nevrotik kisilik orgiitlenmesi gosteren hasta grubu ile borderline ve
normal kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri, yasam olaylari, anne baba
kisilik ozellikleri ve aile iliskileri agisindan ne gibi farkliliklar gdsterdikleri

belirlenmeye caligilmigtir.

A. HASTA GRUBU VERILERI

1. Sosyo-demografik veriler

Ug grubun yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark yoktu. Yas ortalamalar:
psikiyatrik hastaliklarm daha fazla goriildiigli yaslara uyuyordu (Gandalfo 1991, Boke
2004).

Gruplardaki kadimn ve erkeklerin orani 3/1 idi. Bu veriler daha once yapilmis
calismalara yakindi (Fyer 1988, Grilo 1996, Soloff 1994, Akhtar 1986, Hudziak 1996,
Herran ve ark. 1999, Belek 1999, Sagduyu ve ark. 2000, Von Korff ve ark. 1987).

Medeni durum agisindan her li¢ grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Bekarlarin
sayisinin daha fazla olmasi Orneklem grubunun gen¢ popiilasyondan olusmasma
baglanabilir. Benzer ¢aligmalarda da bekarlarin orani fazla bulunmustur (Fyer 1988,
Gandalfo 1991, Perry 1980, Soloff 1994, Zanarini 1990). Genel olarak ta Psikiyatrik
rahatsizliklarmn  medeni durumla iligkisini arastiran calismalarda psikiyatrik
bozukluklarin evlilerde, bosanmis ve ayr1 yasayanlara gore daha diisiik oldugu tespit
edilse de genel psikiyatrik popiilasyonda evlilerin sayis1 daha fazladir (Henderson
1998, Atese¢i 2000).

Borderline hasta grubunun is deneyimi daha fazlaydi ve nevrotik hasta grubuna
gore anlamli fark vardi. Fakat bir meslege sahip olma agisindan ii¢ grup arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Borderline hastalarda daha ¢ok is deneyimi varken
meslege sahip olma oranlarinm diismesi BKB’lilerin islevselliklerinin diisiik ve
meslek edinebilme yetilerinin zayif olabilmesine bagh olabilir, (Oldham 1994, Foster
1999, Skodol 2002). Borderlinelarda en diisiik ¢aligma siiresi bulunurken (2,44 yil),
nevrotik grupta en uzun ¢aligsma siiresi ortalamasi bulundu (7,16 yil), kontrol grubu ile
nevrotik grup arasinda anlamli bir fark yokken, li¢ grup arasinda sadece nevrotik ve

borderline gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu. Bu da gene BKB’lilerin



142

islevselliklerinin diisiik ve meslek edinebilme yetilerinin zayif olabilmesine bagl
olabilir, (Oldham 1994, Foster 1999, Skodol 2002).

BKB grubunda intihar girisimi orani1 (%45.2), nevrotik (%12.9) ve kontrol
(%0.0) grubuna gore anlamli olarak fazlaydi. BKB’de intihar girisimi oranlarinin
yiiksek olduguna dair ¢ok sayida ¢alisma vardir (Fyer 1998, Dhossche 2000, Soloff
2000, Yen 2005).

Psikotik yasant1 dykiisii agisindan borderlinelarda diger 2 gruba gore anlamli bir
yiikkseklik mevcuttu (%29.0), diger 2 grupta psikotik yasant1 Oykiisii yoktu.
Borderline hastalarda agir stres altinda kisa siireli psikotik yasantilarin goriilmesi
bilinen bir durum olup, baska c¢alismalarda da benzer bulgulara ulasiimistir
(O’Connell 1989, Meyer 2002).

Psikiyatrik yatis Oykiisii sadece borderline hastalarda mevcuttu (%29.0) ve diger
2 gruba gore anlaml farklilik vardi. BKB’lilerde duygusal dalgalanmalar, impulsif
ozellikler ve intihar girisimleri nedeniyle sik hastane yatiglar1 olabildigi bilinen bir
durumdur (Kullgren 1988, Mehlum 2006).

Borderline grup is yasami, meslek edinme, intihar girisimleri, hastaneye yatis
gibi 6zellikler agisindan nevrotik gruba gére daha sorunlu bir tablo olusturmaktaydi.

2. SCID-1 bulgulan

Sadece nevrotik ve kontrol grubuna SCID 1 uygulandigi i¢in bu iki grup
degerlendirmeye alinmigti. Kontrol grubunda tani alan yoktu, bunun nedeni kontrol
grubunun tani almayanlardan seg¢ilmesindendi. Nevrotik grupta 7 kiside (%22.6)
simdiki major depresif epizod, 16 kiside (%51.6) gegirilmis major depresif epizod, 18
kiside (%58.1) major depresif bozukluk, 6 kiside (%19.4) agorafobili yada
agorafobisiz panik bozuklugu, 6 kiside (%19.4) sosyal fobi, 5 kiside (%16.1) 6zgiil
fobi, 3 kiside (%9.7) obsesif-kompulsif bozukluk, 2 kiside (%6.5) yaygin anksiyete
bozuklugu, 7 kiside (%22.6) BTA anksiyete bozuklugu, 6 kiside (%19.4) ayrismamis
somatoform bozukluk, 1 kiside yeme bozuklugu (%3.2) ve 2 kiside (%6.5) uyum
bozuklugu bulunmaktaydi.

Psikiyatrik rahatsizligin dagilimlarma bakildiginda en ¢ok depresif bozukluklar
ile anksiyete bozukluklarinin oldugu goézlenmektedir. Bu durum, nevrotik grubun
seciminden kaynaklanmakla birlikte bu sonuglar literatiir ile uyumludur (Leon 1995,

Geyran 1995, Gonzales 1994, Kebbon 1985, Von Korff 1987, Ayranci U 2002).
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3. SCID-2 bulgulan

Burada 3 grup C kiimesi kisilik bozukluklar1 agisindan degerlendirildi.
Borderline grup tiim C kiimesi kisilik bozukluklari agisindan diger 2 gruba gore
anlamli bir sekilde yliksek tani aliyordu. Nevrotik grup sadece kagmgan kisilik
bozuklugu agisindan kontrol grubuna gdére anlamli bir sekilde yiiksek tani aliyordu.
Kontrol grubunda denekler kisilik bozuklugu tanis1 almayanlardan olustugu i¢in tani
alan yoktu. Tanilar nevrotik hasta grubu, borderline hasta grubu ve kontrol grubuna

gore sirastyla soyle siralanmisti

KISILIK BOZUKLUKLARI Nevrotik BKB Kontrol
Kagingan kisilik bozuklugu 7 (%22.6) 16 (%51.6) 0
Bagimli kisilik bozuklugu 0 9 (%29.0) 0
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 1 (%3.2) 10 (%32.3) 0
Pasif agresif kisilik bozuklugu 1 (%3.2) 14 (%45.2) 0
Kendine karsit kisilik bozuklugu 0 7 (%22.6) 0

Kisilik bozukluklarmin yaygmnhgi farkl ¢alismalar tarafindan %3.9 ile %22.3
arasinda bulunmustur (Zimmerman 1989, Maier 1992, Black 1993, Moldin 1994,
Klein 1995, Lenzenweger 1997, Torgersen 2001, Samuelset 2002, Coid 2006).

379 kisi ile yapilmis bir BKB ¢alismasinda paranoid, kagingan, bagimml kisilik
bozuklugu es tanilar1 yiiksek ¢ikmistir (Zanarini 1998). Kisilik bozuklugu es tanilar
tedaviye yaniti olumsuz etkilemekte olup, depresyona en sik kagmgan, sinrr ve
paranoid kisilik bozuklugu tanilarmin eslik ettigi bildirilmektedir (Thase 1996). C
kiimesi kisilik bozukluklar1 genel populasyonda en sik (10 kisiden 1’inde) goriilen
bozukluklardir (Torgerson 2001), Klinik populasyonda ise her 2 kisiden 1’inde
goriilecek kadar sik oldugu bildirilmistir.

Bir depresyon ¢aligsmasinda B kiimesi kisilik bozukluklar1 depresyonun ciddiyeti
ile C kiimesi kisilik bozukluklari ise depresyonun kroniklesmesi ile iliskilendirilmis
ve C kiimesi kisilik bozukluklarini tagiyanlarn daha anksiydz oldugu sdylenmistir
(Hart 2001, Iaceviello 2007).

Nevrotik kiime olarak da bilinen C kiimesi kisilik bozukluklarinin borderline
grupta nevrotik gruptan daha fazla goriilmesi bir paradoks gibi goriinse de borderline
kisilik bozuklugu gosteren bireyler, diger kisilik bozukluklar1 agisindan da daha fazla
tan1 alirlar (Bogoglu 2003). Ozellikle bagiml kisilik bozuklugu, borderline kisilik
bozuklugu ile birlikte sik goriilmektedir (Zanarini 1998). Bu durum borderline kisilik
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bozuklugu olgularmin nesne gereksinimlerinin asiriligindan kaynaklanmaktadir
(Kohut 1971, Adler 1979, Masterson 1988, Meissner 1984).

4. Beck depresyon olcegi

Ortalama skorlar kontrol grubunda 4.94, nevroz grubunda 14.45, borderline
grubunda 23.74 idi. Borderline ve nevrotik grubun skorlar1 kontrol grubuna gore,
borderline grubun skoru nevrotik ve kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksekti.
8098 kisi ile yapilan bir ¢aligmada Major depresyonun 1 aylik prevelanst % 4.9
(Blazer 1994), 12 aylik prevelansi %6.6 (Kessler 2003) oraninda bulunmustur.

Borderline kisilik bozukluklarinda depresif donemler ve depresif duygudurum
oldukca sik rastlanan bir durumdur (Patience 1995, Skodol 2002). Borderline
hastalarda depresyonun daha ciddi seyrettigi bildirilmis (Hart 2001, Iaceviello 2007),
bu da caligmamizla uyumlu bir bulgu idi.

Nevrotik grubun puanlarinin yiiksekligi de olasilikla hemen hepsinin aktif bir
Eksen I bozuklugu i¢cinde olmalarmdan dolay1 idi. Genel olarak psikiyatrik hastaliklar
ile depresyon birlikteligi sik goriilen bir durumdur (Byerly 1982, Tiimkaya 2005).

5. Shehan yeti yitimi ol¢egi

Is alt dlgegi agisindan borderline ve nevroz grubunun ortalamalar1 kontrol
grubundan anlaml1 olarak ytiksekti, en yiiksek ortalama borderline grubunda idi.

Sosyal yagam ve bos zaman ugraslar1 agisindan borderline ve nevroz grubunun
ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti, en yiiksek ortalama
borderline grubunda idi.

Aile yasami ve evdeki sorumluluklar acisindan en diisiik ortalama kontrol
grubunda, en yiiksek ortalama borderline grubunda idi. Borderline grubunun
ortalamast kontrol ve nevroz grubunun ortalamalarmdan anlamli olarak yiiksekti.
Nevroz grubunun ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti.

BKB’lilerde islevselligi m.depresyonu olanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulan ¢aligmalar vardir (Skodol 2002). Kongsakon (2005) yaptig1 bir calismada,
depresif hastalarda 6nemli fonksiyonel kayip oldugunu saptamistir.

Bizim ¢aligmamizda da depresyon puanlar1 gerek borderline grubunda gerek
nevroz grubunda yiiksek bulunmustu bu da islevselligi etkileyen bir durum olabilir.
Genel olarak psikiyatrik hastaliklarda islevselligin diismesi bilinen bir durumdur.
(Kaplan 1995, Gilseren 2001). Borderline kisilik bozuklugunda islevsellikteki
bozulma 1. eksen bozukluklardan daha fazladir (Skodol-Gunderson 2005, Skodol-
Oldham 2005). Borderline grubu ve nevrotik hasta grubu arasindaki anlamli farklilik
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aile yasami ve evdeki sorumluluklar alt Olgegi icin vardi, bu da caligmamizi
destekleyen bir bulguydu.

6. Durumluk siirekli kayg: envanteri (DSKE)

Durumluk kaygi puanlari agisindan borderline grubun ortalamalar1 diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksekti, en diisiik puanlar kontrol grubunda idi. Kontrol ve
nevrotik hasta grubu arasinda anlamli bir fark olmamasi secilen hastalarin genelde
belli bir siire ayaktan izlenmesi ve tedavi altinda olmasima bagli olabilir.

Stirekli kaygi puanlar1 acisindan borderline grubunun ortalamasi diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksekti, nevrotik hasta grubunun ortalamasi da kontrol
grubundan anlamli olarak ytiksekti.

Psikiyatrik hastaliklarda (1. eksen ) anksiyete bozuklugu veya anksiyete
semptomlarmin eslik etmesi sik gozlenen bir bulgudur (Kessler 2005) ve bir¢ok
caligmada depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en sik gbzlemlenen tanilar oldugu
bildirilmistir. (Leon 1995, Geyran 1995, Gonzales 1994, Kebbon 1985, Von Korff
1987, Ayranci U 2002).

Borderline grubun durumluk ve siirekli puanlarinin anlamli olarak yiiksek
olmasi beklenen bir bulgu olup ¢esitli calismalarda BKB ve anksiyete bozukluklar1
iliskilendirilmistir (Zimerman ve Mattia 1999, Zanarini 1998).

7. Ailelerin sosyo-demografik ozellikleri

Her {i¢ grubun anne-baba meslegi ve egitim durumlar1 a¢isindan anlamli fark
bulunamamaisti, bu bulgu gruplar1 daha saglikli degerlendirmemize olanak veren bir
bulgudur, ayni sekilde patolojinin olusumunda bakim ve ilginin daha 6n planda
oldugunu diislindiirebilir. Millon (2000), anne ve babanm is hayatina ¢ekilmesinin,
geleneksel toplumlarda oldugunun aksine, onlar1 ¢ocugun yani basinda bir rol modeli
olmaktan alikoydugunu sdyler. Bizim ¢alismamizda da gruplarin tiimiinde anne baba
meslegi olanlar ¢ogunluktaydi. Genede giliniimiizde ruhsal hastaliklarin ¢ok sayida
farkli faktoriin etkilesimi sonucu gelistigi kabul edilmektedir (Merikangas ve
Swendsen 1997).

Ailede herhangi bir psikiyatrik Oykiiniin varlig1 agisindan, sadece babada
nevrotik ozellikli psikiyatrik 0ykii varligi bakimindan nevrotik hasta grubunda (8
kisiye “%25.8”) borderline hasta grubuna (1 kisi “%3.2”) gore anlaml bir yiikseklik
vardi. Kontrol grubunda ise 2 kisinin (%6.5) babasinda psikiyatrik hastalik oykiisii
vardl. Bunun diginda ailelerinde psikiyatrik 6ykii bulunmas1 agisindan genel olarak

borderlinelar da daha fazla bir yiiklilik olsa da baska bir anlamli sonuca
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ulagilamamisgtir. Oysa bircok calismada ailedeki psikiyatrik  hastalik yiikleri
borderlinelarda normal popiilasyona gore anlamli bir sekilde fazla bulunmustur
(Johnson 1995).

Bu sonuglar etiyolojide birgok faktoriin rol alabilecegi goriisiinii akla getirebilir,
(Merikangas ve Swendsen 1997).

8. Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI)

Gruplar birbirine gore kiyaslandiginda Hipokondri, depresyon, histeri ve sosyal
ice doniikliik alt dlcekleri agisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlari
nevrotik hasta grubu ve kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti, bu alt dlgekler
icin nevrotik hasta grubunun ortalama puanlar1 da kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksekti. Psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt dlgekleri
acisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlar1 nevrotik hasta grubu ve
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti.

Hipokondri alt lgegi somatik savunmalara ve psikolojik huzursuzlukla somatik
semptom iliskisinin varligina isaret eder, borderline hastalarda somatik yakmmalar ve
hipokondriyak egilimler sik goriilen bulgulardir (Snyder 1986), ¢alismamizda da
nevrotik hastalarda somatoform bozukluklar yiiksek bir orana sahipti.

Depresyon alt Olceginin yliksek c¢ikmasi calismamizla uyumluydu, gerek
borderline hastalarda gerekse diger psikiyatrik rahatsizliklarda depresyon sik goriilen
bir semptom ve rahatsizliktir. (Patience 1995, Skodol 2002, Byerly 1982, Tiimkaya
2005 ). Borderline hastalarda depresyonun daha ciddi seyrettigi bildirilmis (Hart
2001, Iaceviello 2007), bu da ¢alismamizla uyumlu bir bulgu idi.

Histeri alt 0Ol¢egi sorumluluktan kagma ve sorunlart nedeniyle fiziksel
semptomlara basvurma egilimini yansitir, bilindigi gibi borderlinelarda fiziksel
semptomlar sik goriiliir (Snyder 1986). Genel olarak ta psikiyatrik bir hastaliga sahip
olanlarn olmayanlara gore fiziksel saglikla ilgili tedavi arayisina daha ¢ok
basvurduklari bildirilmistir (Tweed 1998).

Sosyal i¢e dontiklik alt Olcegi kisilerarast etkilesimde bireyin duydugu
rahatsizlik, kendini yerme duygulari, baskalarina giivensizlik, duyarsizlik gibi alanlari
kapsamaktadir. Bu alt dlgek borderline hastalarda en yiiksek alt dlgeklerden biridir
(Patrick 1994). Borderline hastalarda kisilerarasi iliskilerde yasanan diizensizlik ¢ok
rastlanan bir durum olup ayni zamanda tani kriterlerinden birisidir (APA 2000,

Skodol 2002). Borderline hastalar kisiler arasi iligkilerle ilgili sorunlar1 bir¢ok farkli
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alanda yasayabilmektedirler (Hill 2006). Kisiler arasi iligkilerle ilgili yasanan
sorunlarin diizeyi borderline patolojiyle yakindan iligkili olabilir (Clifton 2007).

Psikopatik sapma alt 6lcegi, impulsiflik, diisiik tolerans esigi sosyal uyumda
zayiflik gibi kisilik egilimlerini olgiliyor olup bu egilimlerin bu test sonucunda
borderlinelar da yiiksek ¢ikmasi borderlinelar igin tipiktir (Patrick 1984). impulsivite
ve diisiik tolerans esigi borderline hastalar i¢in tipik olan tani kriterlerinden birisidir
ve sik rastlanan durumlardir (APA 2000, Skodol 2002, Hinshaw 2003). Bu durumlar
kotii tedavi yanit1 ve sosyal uyum ile iligkili olabilmektedir (Bagge 2004, Trull 1997).

Paranoya alt Olcegi sanrisal inancglari, referans ve persekiisyon fikirlerini,
grandiy6z duygular1 gibi gostergelerle paranoyay: dlgcmege calisir. Bu gostergeler
bizim caligmamizda bu test sonucuna gore yiiksek ¢ikmis olup borderlinelarda
ozellikle paranoid icerikli gecici psikotik durumlar agir stres altinda gegici olarak
gozlemlenebilirler (O’Connell 1989, Meyer 2002, Moskowitz 2005).

Psikasteni alt Olcegi obsesif kompulsif sendromu degerlendiriyor olup,
calismamizda borderlinelarda daha yiiksek ¢ikmasi bir ¢cok aragtirmada gdsterildigi
gibi borderline hastalarda bu semptomlarin sik goriilmesi ile ilgili olabilir. (Zai 1998,
Inceoglu 2000, Brunnhuber 2003 ).

Sizofreni alt 6lgegi psikotik hasta grubunu normallerden ayirt etmeye caligsa da
temelde egonun etkinligini ya da yetersizligini Slcer. Calismamizda en yliksek
puanlar1 borderline hastalarin almasi onlarda ego zayifliginin daha ¢ok olabildigini
gosterir. Ego zayifliginin bir gostergesi olabilen impuls kontrol giigliigii, kimlik
sorunlar1 ve afektif instabilite borderline hastalarin temel tani kriterlerindendir (APA
2000). Ego diizeyi agisindan borderline hastalar, nevrotiklerden daha alt,
psikotiklerden daha iist diizeydedirler (Kernberg 1984).

Hipomani alt 6l¢egi, hipomanik duygulanim, hareket ve diisiince hizlanmasi,
biiyiikliik fikirleri ile ilgilidir. Bu alt 6l¢ek puanlarmin borderline hastalara 6zgii
yiksekligi  bu  durumlarin  borderline  hastalarda  sik  rastlanabildigini
disiindiirmektedir. Gercekten de borderline hastalarda afektif instabilite yada
emosyonel disregulasyon belli basli tani kriterlerinden bir tanesidir (Linehan 1993,
APA 2000,). Borderlinelardaki duygulanimdaki hizli degisimlerin normale donmesi
ge¢ olabilmektedir (Putnam 2005, Koenigsberg 2001).

Yalancilik, olagan disilik, savunuculuk alt 6lgekleri borderline hasta grubuna

uygulanmamisti, maskiilinite/feminite alt 6lgegi ise degerlendirme dis1 tutulmustur.
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9. Yasam olaylar

Stres olusturucu yasam olaylar1 acisindan fiziksel ve cinsel taciz Oykiisii
acisindan anlamli farkliliklar vardi. Fiziksel taciz 6ykiisii borderline hasta grubunda
diger 2 gruptan daha fazla olsa da anlamlilik borderline ve kontrol gruplar1 arasinda
idi (7 kisiye “%22.6” 0 kisi “%0”, nevrotik hasta grubunda 1 kisi “%3.2” fiziksel
tacize ugramust1). Fiziksel taciz Oykiisli, sadece fiziksel tacizi degil ayn1 zamanda
ebeveynlerle ¢ocuk iliskisinin daha sorunlu oldugunu gosteriyor olabilir.

Cinsel taciz Oykiisii gene borderline hasta grubunda oldukg¢a yiiksekti ve
borderline grupla diger 2 grup arasinda anlamli bir iliski vardi (borderlinelarda 17 kisi
“%54.8”, diger 2 grup i¢in birer kisi “%3.2” cinsel tacize ugramist1). Calismamiza
uygun sekilde BKB ile travma arasinda iligski kuran ¢ok sayida caligma vardir (Shea
1999, Zanarini 2000, Soloff 2002). Calismamizda BKB’lilerde travma 0&ykiisii
ozelliklede cinsel travma Oykiisii yiiksek bir oranda bulunmustu ve caligmalar bu
bulguyu destekliyordu (Brown and Anderson 1991, Sansone 2002, Yen 2002, Kelly
2007).

Fiziksel ve cinsel tacizin borderline grupta anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi,
travmanin kisilik gelisiminde dnemini gosterdigi gibi ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin ya
daha korunmasiz olduklari, daha fazla yalniz birakildiklar,, daha fazla kot
muameleye maruz kaldiklar1 anlamlarina da gelebilir.

10. Aile degerlendirme 6lcegi (ADO)

Problem ¢6zme alt dlgegi agisindan nevrotik hasta grubunun ortalama puanlari
diger iki grubun ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktii. En yiiksek ortalama
borderline hasta grubunda idi.

Iletisim alt 6lcegi agisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlari diger
iki grubun ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti.

Duygusal tepki verebilme alt Glgcegi agisindan borderline hasta grubunun
ortalama puanlar1 diger iki grubun ortalamalarindan anlaml olarak yiiksekti.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt Ol¢egi acisindan borderline hasta grubunun
ortalama puanlar1 diger iki grubun ortalamalarindan anlaml olarak yiiksekti.

Genel islevler alt 6lcegi acisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlar1
diger iki grubun ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti.

Aile degerlendirme Olgeginde puanlarin yilikselmesi ile sagliksizligin artmasi

arasinda dogru orant1 vardir. 7 alt lgekten olusan olusan ADO’ niin en sonuncu olan
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genel iglevler alt 6lgegi ailenin saglikli olup olmadigin1 genel olarak degerlendirmeye
yarar (Epstein 1983, Keitner 1987, Miller 1986)

Calismamizda borderline hastalarin genel olarak puanlarmin yiiksek olmasi
borderline hastalarin aile islevlerini sagliksiz olarak algilayip degerlendirdiklerini
gostermektedir. Genel olarak borderline hastalar ailelerini, ailelerinin kendilerini
algiladigindan daha olumsuz algilama egilimindedirler (Hoffman 2007, Gunderson
1997).

30 BKB hastas, 30 M.depresyon hastast ve 30 kontrol hastasma ADO
uygulanarak yapilmig bir ¢alismada BKB grubu diger 2 gruba gore tiim alt 6lgekler
icin anlamli olarak islevsiz bulunmustu (Valiente 1994).

Borderline hastalarin aile iglevlerinin bir¢ok alanda bozukluk olmas1 borderline
patolojinin olusumuna 6nemli katki saglamaktadir (Chaudhry 2004, Gagnon 1993).
ADO verilerinin yukarida travma ile ilgili sdylenenleri destekledigi ileri siiriilebilir.
Bu ailelerde aile islevselligi borderline hastalarda tiim alt 6lgeklerde daha sorunlu

cikmistir.

B. AiILE GRUBU VERILERI

1. Sosyo-demografik veriler

Yas ve cinsiyetler agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Yas
ortalamalar1 nevrotik ve borderline hasta ebeveynleri ile kontrol ebeveynleri i¢in
strastyla 52.60, 51.30 ve 54.69 idi. Aileler ¢ocuklar1 dogdugunda ortalama yaslar1 26-
27 idi. Hasta ailelerinin yaslar1 diger ¢alismalarla uyumlu idi (Hoffman 2003, Pollio
2001).

Dogum yeri agisindan nevrotik hasta ve kontrol ailelerinde kirsal agirlik
borderline hasta ailelerinden anlamli olarak yiiksekti. Kent yasammin getirdigi
zorunluluklarin erken ¢ocukluk déneminde yetersiz bakimla sonug¢lanabilmesi goz
oniinde tutulursa bulgular borderline patolojinin olusumundaki yetersiz bakim ve ilgi
tezini destekleyebilir (Johnson 2000, Trull 2001, Bandelow 2005).

Son bes yilda issiz kalian toplam siire, son bes yilda issiz kalian en uzun siire,
toplam igsiz kalma siiresi ve son bes yilda degistirilen is sayisi agisindan borderline
hasta ailelerinin ortalamalar1 diger iki grubun ortalamalaridan yiiksekti. Bu bulgular
borderline hasta ailelerinin islevselliginin diisiikk oldugu ve bir durumu tutarl bir

sekilde stirdiirmedeki zorluklarin1 gosteriyor olabilir, ailelerde ortaya ¢ikan ve
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borderlinelar’da goézledigimiz bu bulgu ile ilgili olarak borderline hastalarin
ailelerinin 6zelliklerinden etkilenebildigi soylenebilir (Allen 2005). Ek olarak
ailelerin bu durumu bakim verdikleri aile i¢in kaotik veya stresli bir ortam yaratabilir.
Yapilan ¢aligmalarda borderlinelarda kaotik ve stresli aile yapismin sik rastlanabilen
bir durum oldugu ve bu durumun borderline patolojinin gelisimi i¢in yiiksek risk
teskil ettigi bildirilmistir (Young 1991, Johnson 1999).

Stres olusturucu yasam olaylar1 agisindan ayrilik Oykiistinlin yas1 ve ayrilik
Oykiistiniin stres skoru ortalamasi borderline hasta ailelerinde diger 2 gruba gore
anlamli olarak daha yiiksekti. Bilindigi iizere borderline patolojisi olanlarin stres
tolerabilitesi diisiik ve ayriliklara karsi hassasiyetleri yiiksektir (Jovev 2004, Daley
2000, Trull 1997), ailelerde de benzer bulgularin elde edilmesi, hastalardaki bu
durumun kokenine 1sik tutmasi agisindan 6nemli olabilir. Literatiirde de hastalarin
kimi kisilik ozelliklerini ailelerinden kazanabildikleri ile ilgili benzer bildirimler
vardir (Allen 2005). Ek olarak borderline hasta ailelerinin daha emotif oldugu
bununda patolojinin olusumuna katki sagladig1 diisiiniilebilir (Koenigsberg 1986).
Genede borderline patolojinin olusumu tek bir faktdrden 6te genetik, ndrobiyolojik ve
cevresel etkenler gibi bircok faktoriin farklr sekillerdeki etkilesimlerine bagli olabilir
(Goodman 2004, Torgersen 2000, Zanarini 1997).

Cocuk Oliimiiniin stres skoru ortalamasi agisindan, borderline hasta ailelerinin
ortalamasi kontrol ailelerinin ortalamasindan anlamli olarak daha ytiksekti. Borderline
hastalardaki stres tolereabilitesinin diisiikliigii (Jovev 2004, Daley 2000, Trull 1997)
calismamizda onlarmn ailelerinde de bulunmustur. Diger bircok caligmada da
borderline hastalarda kontrollerle gére daha fazla ailesellik gozlenmistir (Baron 1985,
Loranger 1982, Silverman 1991, Soloff 1983b, Zanarini 1988). Bu bulgular gene
borderline hasta ailelerinin daha emotif oldugunu diisiindiirebilir (Koenigsberg 1986).
Borderline hastalardaki ailesel etki tek bir yoldan Ote genetik c¢evresel ve
norobiyolojik bir¢ok faktoriin etkilesimiyle patolojinin olusumuna katki saglayabilir
(Goodman 2004, Torgersen 2000, Zanarini 1997).

Yakin arkadas/akraba Sliimiiniin stres skoru ortalamalar1 agisindan borderline
hasta ailelerinin ortalamasi diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti. Gene
burada da borderlinelar i¢in ailesel gecisten soz edilebilir (Baron 1985, Loranger
1982, Silverman 1991, Soloff 1983b, Zanarini 1988).

Gegirilen tibbi hastalik Oykiisiiniin varli§i, nevrotik hasta ailelerinde kontrol

ailelerinden anlamli olarak daha yiiksekti. Bir¢cok c¢aligmada tibbi rahatsizliklarin
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ozelliklede kronik tibbi rahatsizliklarin psikiyatrik rahatsizliklarla, ozelliklede
depresyon yada anksiyete bozukluklariyla iliskili olabilecegi ile ilgili bildirimler
vardir (Mayou 1986, Abiodun 1990, Wells 1988, Atesci 2000). Bizim ¢alismamizda
da hasta ailelerinde depresyon ve anksiyete bozukluklar1 daha yiiksek oranlardaydi.
Genede nevrotik hasta ailelerinde tibbi rahatsizligin oldugu sirada cocuklarinin
ortalama yasmin (11.3) ileri ¢ocukluk donemine rastlamasi borderline yapmnin
gelisgmemesi yoniinde olumlu bir faktor olabilir. Bilindigi gibi borderline patolojinin
olusumu i¢in daha erken ¢ocukluk dénemleri kritik 6neme sahiptir (Paris 1997, Adler
1985, Kernberg 1980).

Ortam degisikligi oykiistiniin varligi, nevrotik hasta ailelerinde diger iki gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti. Ortam degisikliginin fazla olmasi borderline patoloji
icin daha ¢ok beklenen bir bulgu olmasina karsin o siradaki yaslarin genclik donemi
(evlenmeden 6nceki donemler) oldugu gdz oniine alinirsa gocuklarin bu etkiden uzak
oldugu diisiiniilebilir. Borderline patoloji i¢in erken yaslar kritik 6éneme sahip olup
(Paris 1997, Adler 1985, Kernberg 1980), bu doénemlerdeki zorluklar stabil
baglanmay1 etkileyebilmekte (Gunderson 1996) ve birincil baglanma figiirlerinin
stirekliliginin  kaybi1 veya eksikligi patolojinin  gelisiminde 6nemli rol
oynayabilmektedir (West 1993).

Ogrenimini yarida birakma oykiisiiniin varligi, borderline hasta ailelerinde
nevrotik hasta ailelerine gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bu bulgu borderline hasta
ailelerinin bir durumu stabil bir sekilde siirdiirmedeki zorluklarini gosteriyor olabilir,
bilindigi gibi borderline hastalarda da is sosyal ve Onemli alanlarda fonksiyonel
bozulma ve bir durumu stabil bir sekilde siirdiirme zorlugu sik gbzlenen bir durumdur
(APA 2000, Skodol 2002, Zweig-Frank 2002, Bagge 2004, Hong 2005). Kontrol
grubu ailelerinde O6grenimi yarida brakma anlamli olarak daha ileri yaslarda
gerceklesmisti. Borderline ailelerindeki 16 yas ortalamasi ise tipki borderline
hastalardaki gibi sorunlarin belirgin olarak goriilmeye basladigi bir doneme denk
diismektedir, bu durum ailesel gecisi diisiindiirebilir (Baron 1985, Loranger 1982,
Silverman 1991, Soloff 1983b, Zanarini 1988).

2. SCID-I bulgulan

Psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varligi hasta ve kontrol grubu i¢in SCID-I
uygulanarak arastirilmisti, borderline ailelerinde ise hastalara goriisme icerisinde
sadece psikiyatrik hastaliklarinin olup olmadigi sorularak arastirilmisti. Elde edilen

verilere gore psikiyatrik tani alanlarin sayis1 nevrotik hasta ailelerinde diger 2 gruba
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gore anlamli bir yilikseklik elde edilse de borderline hasta ailelerine SCID-I
uygulanmadigi icin buradaki veriler nevrotik hasta aileleri ve kontrol aileleri i¢in
dikkate alinip tartigilacaktir.

Nevrotik hasta aileleri simdiki major depresif epizod, ge¢miste m.depresif
epizod ve m.depresif bozukluk, herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi, SCID-I
tanisinin varlig1 agisindan kontrol aileleri grubuna gore anlamli bir yiikseklige sahipti.
Calismamizla uyumlu olarak depresyon ve anksiyete bozuklugu olanlarin ailelerinde
de saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranlarda depresyon ve anksiyete
bozukluklarina rastlandigi bildirilmistir (Williamson 1998, Fenton 1998). Hasta
grubunda da anksiyete bozukluklar1 ile depresif bozukluklar yliksek oranlarda idi,
ailelerde de anlamli yiiksekligin goriilmesi bakim verenin diisiik islevli olmasinin
cocugun psikiyatrik rahatsizliga sahip olma yatkinligmni arttirabilecegi diislincesini
akla getirebilir. Ek olarak genetik ge¢isin de pay1 olabilir ( Williamson 2005). Yani
ailesel aktarimda cevresel ve genetik bircok faktoriin etkisi olmus olabilir
(Williamson 1998, Fenton 1998).

3. SCID-II bulgularn

C kiimesi kisilik bozuklugu tanismin varligi agisindan borderline hasta aileleri
kontrol ailelerinden anlamli olarak daha yiiksek tani aliyordu. Herhangi bir A, B
kiimesi yada 2. eksen tanismin varligi agisindan borderline hasta aileleri diger iki
gruptan anlamli olarak daha ytiksek tani aliyordu, fakat nevrotik hasta aileleri ile
kontrol aileleri C kiimesi diginda 2. eksen tanis1 almamisti. Yapilan kimi ¢aligmalarda
da borderline hasta ailelerinde sizofren, bipolar ve kontrol ailelerine gore daha yiiksek
oranda borderline patolojiye rastlanmigtir (Baron 1985, Loranger 1982, Links 1988,
Zanarini 1988, Zanarini 2004) Bu bulgular borderline hastalarin ailelerindeki 2. eksen
kisilik bozuklugu sikliginm patolojinin olusumuna katk: sagladigint diisiindiirebilir.
Borderline anne babalarinda daha fazla kisilik bozuklugu goriilmesi daha 6nce travma
oykiisii ve ADO verileri ile birlestirildiginde ¢ocuklarmda neden daha agir bir
psikopatolji olustugu konusunda fikir vermektedir.

4. Rotter’in i¢c Dis Kontrol Odagi Ol¢egi (RIDKOO)

Arastirmacilar, dissal kontrollii kisilerin, daha kaygili, pasif kuskucu ve
dogmatik olduklarini, (Lefcourt 1972, Phares 1976) hem kendilerine hem de
baskalarina daha az giivendiklerini, kendini tanimada yetersiz, toplumsal kabul
ihtiyaclar1 az olan ve daha saldirgan kisiler olduklarini sdylemektedir, (Joe 1971)

Dissal kontrollii kisilerin ¢ocuklar: ile iliskilerinde reddedici, soguk ve otoriter bir
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tutum sergiledikleri, tutarsiz duygusal ve fiziksel cezalandirmalar uyguladiklar1
belirtilmektedir, (Katkovsky 1967, Davis 1969, Shore 1967, Mc Donald 1971, Halpin
1980, Yesilyaprak 1988). Calismamizda RIDKOO ortalama puanlari agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi, dolayisiyla dig kontrol odagi  olmakla
borderline yada nevrotik bir bozukluga sahip olmak arasinda anlamli bir iligki
kurulamamustir.

5. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Aile degerlendirme Olceginde puanlarin ylikselmesi ile sagliksizligin artmasi
arasinda dogru orant1 vardir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt dlcegi acisindan sagliksiz puan alanlarin sayisi
nevrotik hasta aileleri ile kontrol ailelerinde borderline hasta ailelerine gore anlamli
olarak daha yiiksekti.

Davranis kontrolii alt 6lgegi acisindan sagliksiz puan alanlarin sayisi nevrotik
hasta ailelerinde diger iki gruba gore anlamli olarak daha ytiksekti.

Olgeklerin ayni aileyi degerlendirmeleri istenen hasta ve aile gruplarina
uygulanmasma ragmen hasta grubundaki sonuglarin borderlinelar ve kismen
nevrotikler lehine yiliksek olmasi fakat onlarin ailelerinde ayni1 yiiksekligin olmamasi
iki grubun ailelerini farkli algiladigini diisiindiirebilir, Genel olarak borderline
hastalar ailelerini, ailelerinin kendilerini algiladigindan daha olumsuz algilama
egilimindedirler (Hoffman 2007, Gunderson 1997). Dolayisiyla patoloji arttik¢a aile
algisindaki hatalarin (yanlhs pozitif degerlendirme) veya inkarin arttigi soylenebilir
bununda ¢ocuklarmdaki patolojinin gelisimine olan katkis1 agiktir.

6. Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI)

MMPI ortalamalari agisindan gruplar arasinda herhangi bir anlamlilik yoktu.

Bu bulgu sasirtict idi. Fakat ADO’ de oldugu gibi ailelerin kendilerini yanlis
algilama egiliminde oldugu sdylenebilir (Hoffman 2007, Gunderson 1997), bundan
dolay1 borderline ailelerinde sagliksiz 6l¢iimler beklenirken sonuclarin dyle olmamasi

anlasilabilir.
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VI. SONUC

Borderline, nevrotik ve saglikli kontrollerin, sosyo-demografik ozellikleri, yasam

olaylari, klinik 6zellikleri, ¢esitli psikiyatrik degerlendirme dlgekleri, aile 6zellikleri,

ailelerin kisilik 6zellikleri acisindan karsilastirilmasini amacglayan bu ¢aligmada su

sonuclara varilmustir.

1.

Borderline hastalar, nevrotik ve kontrollere gore daha sik is degistirmekte ve bir
iste daha kisa siireli calismaktadirlar.

Borderline hasta grubunda intihar girisimine diger iki gruba gore anlamli olarak
daha fazla rastlanmaktadir.

Borderline hasta grubunda psikotik yasant1 dykiisii, diger iki gruba gdre anlamli
olarak ytiksektir.

Psikiyatrik yatis Oykiisii, borderline hasta grubunda anlamli olarak daha
fazladur.

Borderline hasta grubunda baska bir kisilik bozukluguna diger iki gruba gore
anlamli olarak daha fazla rastlanmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi skorlar1 borderline hasta grubu (23.74), nevrotik hasta
grubu (14.45) ve kontrol grubu (4.94) olarak siralanmaktaydi.

Sheehan Yeti Yitimi skorlar1 borderline hasta grubunda diger iki gruba gore
anlaml olarak yiiksekti. Nevrotik hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
da anlamliydi.

Durumluk kaygi envanteri puanlar1 borderline hasta grubunda nevrotik ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti

Siirekli kaygi puanlar1 borderline grupta, diger iki gruba gore anlamli olarak

yiiksekti, nevrotik grupla kontrol grubu arasinda da anlamli bir farklilik vardi.

10. Nevrotik grubu hastalarinin, babalarmda nevrotik bir bozukluk dykiisii, diger iki

11.

gruba gore anlamli olarak fazlaydi

MMPI, Hipokondri, depresyon, histeri ve sosyal i¢e doniiklik alt 6lgekleri
acisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlari nevrotik hasta grubu ve
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti, nevrotik hasta grubunun ortalama
puanlar1 da kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti. Psikopatik sapma,
paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt dlgekleri agisindan borderline
hasta grubunun ortalama puanlar1 nevrotik hasta grubu ve kontrol grubundan

anlamli olarak yiiksekti.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Fiziksel taciz Oykiisli borderline hasta grubunda diger 2 gruba gore daha fazla
olsa da anlamlilik borderline ve kontrol gruplar1 arasinda idi

Cinsel taciz Oykiisii borderline hasta grubunda oldukc¢a yiiksekti ve borderline
grupla diger 2 grup arasinda anlamli bir fark vardi

Aile degerlendirme Ol¢eginde, problem ¢ozme alt Olcegi agisindan nevrotik
hasta grubunun ortalama puanlar1 diger iki grubun ortalamalarmndan anlamli
sekilde diisiiktii. En yiiksek ortalama borderline hasta grubunda idi. iletisim alt
Olcegi agisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlart diger iki grubun
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti. Duygusal tepki verebilme alt dlgegi
acisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlar1 diger iki grubun
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti. Gereken ilgiyi gosterebilme alt dlgegi
acisindan borderline hasta grubunun ortalama puanlar1 diger iki grubun
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti. Genel islevler alt 6lgcegi agisindan
borderline hasta grubunun ortalama puanlar1 diger iki grubun ortalamalarindan
anlamli olarak yiiksekti.

Gruplarin ebeveynlerine son bes yilda issiz kalinan toplam siire, son bes yilda
issiz kalinan en uzun siire, toplam igsiz kalma siiresi ve son bes yilda degistirilen
is sayist acisindan borderline hasta ailelerinin ortalamalar1 diger iki grubun
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksekti.

Stres olusturucu yasam olaylar1 agisindan ayrilik Oykiistinlin yas1 ve ayrilik
Oykiisiiniin stres skoru ortalamasi borderline hasta ailelerinde diger 2 gruba gore
anlamli olarak daha yiiksekti.

Cocuk Oliimiiniin stres skoru ortalamasi agisindan, borderline hasta ailelerinin
ortalamasi kontrol ailelerinin ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksekti.
Yakin arkadas/akraba Oliimiiniin stres ortalamalar1 agisindan borderline hasta
ailelerinin ortalamasi diger iki gruba gore anlamli olarak daha ytiksekti.
Gegirilen tibbi hastalik Oykiisiiniin varligi, nevrotik hasta ailelerinde kontrol
ailelerinden anlamli olarak daha yiiksekti.

Ortam degisikligi oykiislinlin varligi, nevrotik hasta ailelerinde diger iki gruptan
anlamli olarak daha ytiksekti.

Ogrenimini yarida brrakma oykiisiiniin varligi, borderline hasta ailelerinde
nevrotik hasta ailelerine gore anlamli olarak daha yiiksekti. Ogrenimini yarida
birakma yast kontrol ailelerinde nevrotik hasta ailelerine goére anlamli olarak

daha ileri yaslarda idi.
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23.

24.
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Nevrotik hasta aileleri simdiki major depresif epizod, ge¢miste m.depresif
epizod ve m.depresif bozukluk, herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi,
herhangi bir SCID-I tanisinin varligi agisindan kontrol aileleri grubuna gore
anlaml1 bir yiikseklige sahipti.

Borderline anne-babalarinda C kiimesi kisilik bozuklugu kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti. Gene, herhangi bir A, B kiimesi ya da 2. eksen
tanisinin varlig1 acisindan, borderline hasta aileleri diger iki gruptan anlamli
olarak daha yiiksek tan1 aliyordu.

Anne babalara uygulanan Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgeklerinde; gereken
ilgiyi gosterebilme alt 6lcegi agisindan sagliksiz puan alanlarin sayisi nevrotik
hasta aileleri ile kontrol ailelerinde borderline hasta ailelerine goére anlamli
olarak daha yiiksekti. Davranig kontrolii alt 6lgegi acisindan sagliksiz puan
alanlarin sayis1 nevrotik hasta ailelerinde diger iki gruba gore anlamli olarak
daha ytiksekti.

Ug grubun anne babalarinin MMPI skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Bu bulgular genel olarak daha 6nce yapilan ¢aligmalar ve kuramsal agiklamalar ile

uyumluydu.
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VII. OZET

Bu ¢alisma Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve nevrotik
kisilik organizasyonu icerisinde degerlendirilen hastalar ve onlarin ebeveynleri ile
kontrol grubu olusturularak 2006-2007 yilinda yiriitiilmiistiir. Calismada nevrotik
yapilt hastalar ve aileleri ile borderline yapili hastalar ve ailelerinin kisilik 6zellikleri
ve aile iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu calismaya 31 nevrotik yapili hasta ile 31 saglikli kontrol, nevrotik yapili
hastalarin 53 ebeveyni ile saglikli kontrollerin 49 ebeveyni alindi.

Hasta ve kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, MMPI, Durumluk-Siirekli kaygi Envanteri, Aile Degerlendirme Olgegi,
Sheehan Yeti yitimi Olgegi, SCID I ve SCID II uygulandi.

Hasta ve kontrollerin ebeveynlerine ise  sosyo-demografik veri formu,
RiDKOO, ADO, MMPI, SCID I ve SCID II uygulandi. Bulgular ki-kare testi ve t-
testi uygulanarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler aymi klinikte 2002-2003 yillarinda borderline hasta ve
aileleriyle yapilan ¢aligmanin verileriyle kiyaslandi.

Kiyaslama ve degerlendirme 2 ayr1 grup iizerinden yapilds. Ik grup hasta grubu
olup nevrotik ve borderline yapili hastalar ile kontroller arasinda, ikinci grup aileler
grubu olup, burada ilk grubun ebeveynleri arasinda kiyaslama ve degerlendirme
yapildi.

Arastrma sonucunda hasta grubunda aile grubuna gore daha ¢ok anlamli
sonuglar elde edildi.

Hasta grubunda, nevroz ve kontrol grubu, borderline grubuna goére kiyaslaninca
benzer sayida ve daha ¢ok anlamli sonu¢ elde edildi. Nevroz ve kontrol grubu
birbirine gore kiyaslandiginda daha diisiik sayida anlamli sonug elde edildi.

Aile grubunda gruplar arasindaki anlaml farklar birbirine yakin sayida olsada,
en az farklilik nevroz ebeveynleri ile kontrol ebeveynleri arasinda idi.

Elde edilen bulgular genel olarak daha 6nce yapilmis calismalar ve kuramsal

aciklamalar ile uyumluydu.
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VIII. SUMMARY

This study which is occured in 2006-2007 period, done among the patients of
neurotic personality organisation that applied to the Istanbul Medical Faculty
Psychiatry policlinic with the control group of their parents. Within this study We
aimed to evaluate the personality features and family relations of the neurotic
structural patients and their families with borderline structural patients and their
families.

31 neurotic structural patients with 31 healthy control group and 53 parents of
neurotic structural patients with 49 parents of healthy control group has been accepted
to the study.

Sociodemographic data form, beck's depression scale, MMPI, Case-Continue
Worry Width, Family Evaluation Scale, Sheehan Skill Loss Scale, SCID I and SCID
I applicated to the Patient and Control groups.

Sociodemographic Data Form, RIDKOO, ADO,MMPI, SCID I and SCID II
applicated to the parents of patient and control groups. Results have been evaluated by
Ki-square and t-test.

Datas received by this study compared with the datas of the study done by
borderline patients and their families at the same clinic in 2002-2003.

Evaluation and comparison done by the 2 different groups. First group is the
patient group which has been in between neurotic and borderline structural patients
with contol group and the second group is the familial group and in this group it has
been compared and evaluated with the first group's families.

At the end of the study, consequently, the results have been meaningful in the
patient group than the familial group.

In comparison with the borderline group, at least in similar numbers and more
meaningful results has been found out with the neurosis and control groups in the
patients group.

There was, no matter the meaningful differences are very near to each other in
numbers, the minimum differences in between neurosis's parents and control's parents.

Consequent results were proper in general to the studies and theoretical

explanations whic have been done before.
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X. EKLER

EK 1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER FORMU

1.Cinsiyet: 1Kadin 2.Erkek
2.Dogum Tarihi: Ay: Yil:
3.Dogum Yeri:
1. Koy 2.1lge 3. Kiigiik il 4.Biiyiik il.
4.15 Yasina kadar biiyiidiigii yer:
1. Koy 2.1lge 3. Kiiciik il 4. Biiyiik il
5.Kardes sayisi:( kendisi dahil):
6.Kacinci cocuk oldugu:
7.Medeni Durum:

l.bekar 2.evli/birlikte yasiyor 3.bosanmis/ayri yasiyor 4.dul

8.Cocuk sayisi:

9.Kimle yasiyor:

l-yalniz 2-anne-baba ve kardeslerle 3-anne ile 4-baba ile
5-anne- kardeslerle 6-baba ve kardeslerle 7-kardeslerle
8-akrabalarla 9-esi ile 10-es ve cocuklariyla 11 -¢ocuklariyla
10.Egitim:

l-egitimsiz 2-okur-yazar 3-ilkokul 4-ortaokul 5-lise
6-liniversite 7-mastir/doktora

11.Meslek:

I- yok 2- isci 3-memur 4-emekli 5-serbest
meslek  6-esnaf 7-kendi isi 8-aile isi

12.Sosyo-Ekonomik Durum:

1. diistik 2-orta halli 3-iyi 4-cok iyi
13.Gelir Durumu ($/kisi/ay......).
1.Diisiik 2.0rta 3.Yiiksek 4.Cok Yiiksek

14.Tedavi Giderlerini Kim Karsiliyor:
1'.Ucretli, ailesi 2.Ucretli, kendisi 3.Evrakly, ailesi 4.Evrakly, kendisi
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15.Ge¢imini kim saghyor:

l-kendisi 2-ekonomik bagimli
16.Anne Egitimi: 16aneg.

l-egitimsiz 2-okur-yazar 3-ilkokul 4-ortaokul

5-lise 6-liniversite 7-mastir/doktora
17.Anne Meslegi:

l-yok 2-is¢i 3 - memur  4-emekli 5-serbest meslek(dr,miih,av)
6-esnaf  7-kendi isi 8-aile isi

18.Baba Egitimi:

l-egitimsiz 2-okur-yazar 3-ilkokul  4-ortaokul

5-lise 6-liniversite  7-mastir/doktora

19.Baba Meslegi:

- yok  2-1isci 3-memur 4-emekli 5-serbest
meslek(dr,miih,av) 6-esnaf  7-kendi isi 8-aile isi

20.1S Deneyimi:

l. Var  2.Yok

2LSon 5 Yilda Issiz Kaldigi Toplam Siire:.................. (ay)

22.Son5 Yilda Issiz Kaldign En Uzun Siire:................. (ay)

23.Toplam issiz kalma stiresi:..........cccoeevevveeneereennnnnn, (ay)

26Ailesinde Psikiyatrik Hastahk Oykiisii
Nevrotik 0/1 Psikotik 0/1  Suisid 0/1

Anne
Baba
Kardesler
|

2.

3
Akrabalar
1

2

3

Yatis 0/1
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27.YASAM OLAYLARI
her olayn stres skorunu kodlayn
I-hi¢ 2-hafif3-orta 4-ciddi 5-asir1 6-felaket

hastanin o siradaki vasi _ stres skoru

Ayrilik

Anne §lumi

Baba 6limi

Es oliimii

Kardes olimii

Cocuk oliimii

Y akin arkadag/akraba 6limii

Yaralanma/kaza

Gegirilen hastaliklar

Fiziksel taciz

Cinsel taciz

Ortam degisikligi

Ogrenimi yanda birakma

Diger

28.intihar Girigimi:(0-yok,l-var)

29.intihar girisimleri: (yas) 1- 2- 3- 4-

30.Intihar girisimi sayisi:

31.Alkol Kullanima:

0. Yok 1. Seyrek/sosyal 2. Seyrek aralikli tepkisel kullanim
3. Sik aralikla tepkisel kullanim 4.Her aksam belli miktarlarda (2-3 bardak)
5 Her aksam belli miktarda (bir biiyiik sise)  6.Giderek artan miktarda siirekli

32.Madde Kullanima:.

O.yok | .aralikli madde kullanim1  2.madde koétiiye kullanimi 3. madde bagimliligi

33.Psikotik semptomatoloji: (o-yok, 1-var)

34.Psikotik semptomlarin oldugu dénemler(ne kadar:ay 6nce)

1
2
3
35.Hastalik baslangi¢ yas1

36.Toplam hastalik siiresi (ay olarak)
37.Psikiyatrik yatis sayisi

38.Psikiyatrik yatislar yas sure(gun)
L.

2.

3.

39.Toplam yatis siiresi: (ay olarak)



176

EK 2

RIDKOO ANKET

FORMU

Bu anket, toplumumuzdaki bazi énemli olaylarin farkl: insanlar1 etkileme bigimini bulmay: amaglamaktadir. Her maddede "a" ya da

"b" harfleriyle gosterilen iki secenek bulunmaktadir. Liitfen her segenck ¢iftinde sizin kendi goriisiinlize goére gergegi yansittigina en ¢ok

inandiginiz ciimleyi (yalniz bir ciimleyi) se¢iniz.

Se¢iminizi yaparken se¢meniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasini arzu ettiginiz climleyi degil, gercekten daha dogru olduguna

inand1giniz ciimleyi se¢iniz. Bu anket, kisisel inanglarla ilgilidir : Bunun i¢in "Dogru" ya da "Yanlis" cevap diye bir durum sdz konusu degildir.

Anketteki climle ciftleri ile ilgili tercihlerinizi size verilen cevap kagidi iizerinde belirteceksiniz. Tercihlerinizi belirtmeye gegmeden 6nce

cevap kagidinin bas tarafinda yer alan tanitici bilgiler boliimiinii eksiksiz doldurunuz ve sonra da anketi cevaplamaya baslayiniz. Okudugunuz ciimle

¢iftinin numarasini cevap kagidinda bulunuz ve sectiginiz ciimleyi gosteren harfin yanindaki parantezin igine (X) isareti koyunuz.

Bazi maddelerde her iki ciimleye de inandiginizi ya da hi¢ birine inanmadiginizi diisiinebilirsiniz. Béyle durumlarda, kendi goriisiiniiz

agisindan gercege uygun oldufuna daha ¢ok inandifiniz ciimleyi seg¢iniz. Se¢im yaparken her bir ciimle i¢in bagimsiz karar veriniz;6nceki

tercihlerinizden

1 — a) Ana—babalar1 ¢ok fazla cezalandirdiklar: igin
¢ocuklar problemli oluyor.

b) Giiniimiiz ¢ocuklarinin ¢ogunun problemi, ana—

babalari tarafindan asir1 serbest birakilmalaridir.

2— a) Insanlarin yagamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz
da

sanssizliklarina baglidir.

b) insanlarin talihsizlikleri yaptiklari hatalarin
sonucudur.

3— a) Savaslarin baslica nedenlerinden biri, halkin
siyasetle

yeterince ilgilenmemesidir.
b) Insanlar savas1 dnlemek i¢in ne kadar gaba harcarsa
harcasin, her zaman savas olacaktir.

4— a) Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er geg
goriirler.

b) Insan ne kadar ¢abalarsa gabalasin ne yazik ki degeri

genellikle anlasilmaz.

5— a) 0gretmenlerin  &grencilere haksizlik yaptigi
fikri

sagmadir.
b) dgrencilerin ¢ogu, notlarinin tesadiifi olaylardan

etkilendigini fark etmez.

6— a) Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider
olamaz.
b) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlen

dirememis kisilerdir.

etkilenmeyiniz.

7— a) Ne kadar ugrassaniz da  bazi
insanlar sizden hoslan-

mazlar.

b) Kendilerini baskalarina sevdiremeyen kisiler,
bagkalariyla nasil geginilecegini bilmeyenlerdir.
8 —a) Insanin kisiliginin belirlenmesinde en &nemli

rolii kalitim oynar.

b) Insanlarin nasil biri olacaklarmi kendi hayat

tecriibeleri belirler.

9 -a) Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik

sik tanik olmusumdur.

b) Ne yapacagima kesin karar vermek kadere

glivenmekten daima daha iyidir.

10 -a) iyi hazirlanmis bir 6grenci i¢in, adil olmayan bir

smav hemen hemen s6z konusu olamaz.

b) Smav sorulari derste islenenle ¢ogu kez o kadar

iligkisiz oluyor ki, ¢aliymanin anlami kalmiyor.

11 -a) Basarili olmak ¢ok ¢aligmaya baglidir; sansin

bunda ya hig¢ ya da ¢ok kiiciik bir pay1 vardir.

b) Iyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru
yerde bulunmaya baghdir.

12 -a) Hiikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili
olabilir
b) Bu diinya gii¢ sahibi bir ka¢ kisi tarafindan
yonetilmektedir ve vatandasmm bu konuda

yapabilecegi fazla bir sey yoktur.



13—a) Yaptigim planlar1 yiiriitebilecegimden hemen hemen
eminimdir.
b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica
olmayabilir. Ciinkii bir ¢ok sey zaten iyi ya da
kotii sansa baghdir.

14—a) Hig bir yonii iyi olmayan insanlar

vardir. b) Herkesin iyi bir tarafi vardir.

15—a) Benim agimdan istedigimi elde etmenin talihle
bir ilgisi yoktur.
b) Cogu durumda, yazi—tura atarak da isabetli

kararlar verebiliriz.

16—a) Kimin patron olacagi genellikle, dogru yerde
ilkonce bulunma sansmna kimin sahip olduguna
baghdir.

b) insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir;
sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

17—a) Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢ogumuz
anlayamadigimiz ve kontrol edemedigimiz giiclerin

kurbaniyizdir.

b) Insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol
alarak diinya olaylarini kontrol edebilirler.

18—a) Birgok insan, rastlantilarin yasamlarmi ne derece et-

kilediginin farkinda degildir.

b) Aslinda "Sans" diye birsey yoktur..........cccceceviciennnnne

19—a) Insan, hatalarmi kabul edebilmelidir.

b) Genelde en iyisi insanin hatalarmni ortbas
etmesidir.

20—a) Bir

hoslanmadigini bilmek zordur.

insanin  sizden  gerg¢ekten  hoslanip

b) Kag arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi

oldugunuza baghdir.

21 —a) Uzun vade de yasamimizdaki kotii seyler, iyi seylerle
dengelenir.
b) Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin

tembelligin ya da her ii¢liniin birden sonucudur.

22-a) Yeterli ¢abayla, siyasal yolsuzluklar1 ortadan
kaldirabiliriz.

b) Siyasetgilerin kapali kapilar ardinda yaptiklar:

iizerinde halkn fazla bir kontrolii yoktur.

177

23—a) Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil
belirlediklerini

bazan anlayamiyorum.
b) Aldigim notlarla ¢aliyma derecem arasinda

dogrudan bir baglant1 vardir.

24—a) lyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat

karar vermesini bekler.

b) Iyi bir lider herkesin gdrevinin ne oldugunu

bizzat belirler.

25—a) Cogu kez bagima gelenler iizerinde ¢ok az etkiye
sahip oldugumu hissederim.
b) Sans ya da talihin yasamimda dnemli bir rol

oynadigma inanmam.

26 —a) insanlar arkadas¢a olmaya ¢alismadiklar: i¢in

yalpadirlar.

b) Insanlart memnun etmek igin ¢ok fazla
¢abalamanin yarar1 yoktur. Sizden hoslanirlarsa

hoslanirlar.

27—a) Liselerde atletizme gereginden fazla dnem
veriliyor.

b) Takim sporlar: kisiligin olusumu i¢in

miikemmel bir yoldur.

28—a) Bagima ne gelmisse, kendi yaptiklarimdandir.

b) Yasamimin alacagi yon iizerinde bazan

yeterince kontroliimiin olmadigini1 hissediyorum.

29—a) Siyasetgilerin neden Oyle davrandiklarini ¢ogu

kez anlayamiyorum.

b) Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden uzun vade

de halk sorumludur.
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EK 3

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Agiklama: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatle
okuduktan sonra, sizin ailenize ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi
nasil gordiigiintizdiir.

Her ciimle i¢in 4 secenek s6z konusudur

Aynen Katiliyorum )]
Biiyiik 6l¢iide katiliyorum (2)
Biraz katiliyorum 3)
Hic¢ katilmiyorum (4)

Eger climle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz. Eger ciimle sizin ailenize
cogunlukla uyuyorsa isaretleyiniz. Eger climle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa
isaretleyiniz. Eger climle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa isaretleyiniz.

Her ciimlenin yaninda 4 se¢enek i¢in de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uyan segenegi parantez (
) i¢ine alarak isaretleyiniz. Her climle i¢cin uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar
cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen cevap
dogrultusunda hareket edin. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER

1- Ailece ev diginda program yapmada gucluk ¢ekeriz,
¢Unki aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2- Gunlik hayatimizdaki sorunlarin hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3- Evde biri Uzgln ise, diger aile Uyeleri bunun nedenini bilir. 1 2 3 4

4- Bizim evde Kigiler verilen her gdrevi duzenli bir
sekilde yerine getirmezler.

5- Evde birinin bagi derde girdiginde digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6- Bir sikinti ve Gzuntd ile karsilastigimizda, birbirimize
destek oluruz.

7- Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. 1 2 3 4

8- Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina
varmayiz.

9- Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi
aciga vurmaktan kaginiriz.

10- Gerektiginde aile Uyelerinin gorevlerini hatirlatir
kendilerine digen isi yapmalarini saglariz.

11- Evde dertlerimizi, GzUntdlerimizi birbirimize sdylemeyiz. 1 2 3 4

12- Sorunlarimizin gdziimiinde genellikle ailece aldigimiz
kararlari uygulanz.

13- Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler
sOylediginizde sizi dinlerler.

14- Bizim evde bir kiginin sbylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay dedgildir.
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15- Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16

Ailemiz Gyeleri birbirlerine hoggorult davranirlar.

17- Evde herkes, basina buyruktur.

18- Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini Ustl kapali degdil de
dogrudan birbirinin yuzine sdyler.

19- Ailede bazilarimiz duygularimizi belli etmeyiz.

20- Acil bir durumda ne yapacagdimizi biliriz.

21- Ailecek, korkularimiz ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan
kaciniriz.

22- Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte
gucluk cekeriz.

23- Gelirimiz (lcret, maasg) ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor.

24-  Ailemiz, bir problemi ¢ézdikten sonra bu ¢bzUmin ise yarayip
yaramadigini tartigir.

25- Bizim ailede herkes kendini disundar.
26- Duygularimizi birbirimize agik¢a sOyleyebiliriz.
27- Evimizde banyo, tuvalet bir ttrlt temiz durmaz.

28- Aile iginde birbirimize sevgimizi gdstermeyiz.

29- Evde herkes her istedigini birbirinin yizine sdyleyebilir.

30- Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari vardir.
31- Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinmeyiz.

32- Ailemizde sert kotl davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

33- Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin igine
karisiriz.

34- Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35- Evde, genellikle sdylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden
farkldir.

36- Aile iginde birbirimize hosgoriilii davraniriz.

37- Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksa ilgi
gOsteririz.

38- Ailemizde bir dert varsa kendi icinde hallederiz.

39- Ailemizde sevgi, sefkat gibi glizel duygular ikinci plandadir.

40- Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41-  Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42- Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi
gOsterirler.

43- Evde birbirimize karg! agik sézltylzdur.

44-  Ailemizde higbir kural yoktur.

—_

—_

—_

—_

45- Evde birinden birgey yapmasi istendiginde, mutlaka takip ediimesi
ve kendine hatirlatiimasi gerekir.

—_
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46- Aile icinde, herhangi bir sorunun nasil ¢ézllecedi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47

Evde kurallara uyuimadigi zaman ne yapilacagini bilmeyiz.

48- Bizim evde akliniza gelen hersey olabilir.

49- Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.
50- Ailede her turlu problemin tstesinden gelebiliriz.

51 - Evde birbirbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52- Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53- Ailede bize verilen gérevler pek hosumuza gitmez. ¢lnki genellikle
umdugumuz gdrevler veriimez.

54- Kaotu bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karigiriz.

55- Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi)
ne yapacaklarini bilirler.

56- Aile i¢inde birbirimize guveniriz.

57- Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢cekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

58- Isimize (okulumuza) yetismekte giiglik gekiyoruz.

59- Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptidinda ona bunu
aclkca sOyleyebiliriz.

60- Problemlerimizi ¢ézmek icin ailece gesitli yollar bulmaya caligiriz.
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EK 4
BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade -ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta " igindeki (su an dahil) kendi
ruh durumunuzu goz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgilin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
c)Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
3. a) Kendimi basarisiz géormiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢)Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir" insan olarak tiimilyle basarisiz goriiyorum.
4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
¢) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b~ Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum;

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum:

6. a) Cezalandiriliyormusum . gibi d uygula r i¢inde degi lim. . ..
b)Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular ig¢indeyim.
¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.
d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c¢)Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum
d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok,

b) Bazen, kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim
10. a} Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b} Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
¢) Simdilerde her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam. .

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

B) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b)Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diigiiniiyor ve iiziiliiyorum.

c)Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler

oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b)Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢ ¢alisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b)Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.

d)Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b)Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) istahim eskisinden pek farkli degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d)Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b)Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b)Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

¢)Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik baska seyleri diistinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasamimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK S

Durumluk- Siirekli Kaygi1 Envanteri (DSKE)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra su anda hissetiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin. Hayir (1), Biraz (2), Cok (3), Her zaman (4).

1— Suanda sakinim (1) (2) (3) (4)

2— Kendimi emniyette hissediyoruin. (1) (2) (3) (4)

3 — Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)

4— Pismanlik duygusu i¢cindeyim. (1) (2) (3) (4)

5 — Su anda huzur i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)

6— Suanda hi¢ keyfim yok. (1) (2) (3) (4)

7 — Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)

8 — Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

9— Suanda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)

10 — Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

11 — Kendime giivenim var. (1) (2) (3) (4)

12 — Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)

13 — Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)

14 — Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

15 — Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

16 — Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)

17 — Su anda endiseleniyorum. (1) (2) (3) (4)

18 — Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

19 — Su anda sevicliyim. (1) (2) (3) (4)

20 — Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3 ) (4)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra. da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. Hayir (1), Biraz (2), Cok (3), Her zaman (4).

21 — Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)

22 — Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) (2) (3) (4)

23 — Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)

24 — Bagkalar1 kadar mutlu olmak istedim. (1) (2) (3) (4)

25 — Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. (1) (2) (3) (4)

26 — Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)

27 — Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1) ( 2) (3) (4)

28— Giicliiklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. (1) (2) (3) (4)

29 — Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) (2) (3) (4)

30 — Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) (4)

31 — Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) (3) (4)

32 — Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) (3) (4)

33 — Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2) (3) (4)

34 — Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan ka¢inirim. (1) (2) (3) (4)

35 — Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. (1) (2) (3) (4)

36 — Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) (4)

37 — Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) (3) (4)

38 — Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam. (1) (2) (3) (4)

39— Akli basinda ve kararli bir insanim. (1) (2) (3) (4)

40 — Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder. (1) (2) (3) (4)
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EK 6

SHEEHAN YETIViTIMI OLCEGH

Asafdaki gekilde goralen 0'dan 10°a kadar derecelendirilmi olgekte, yu anda,

belirtilen alaniann herbiri igin ne kadar etkilendiginizi ya da kistiandiima en iyi

tarumisyan sayiy kutu igine yazinz.
1 J 1 1 | | ] l l l
I 1 1 ! I i i T ] 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 g8 9 10
l - L . e
Hig Hafifce Orta derecode lleri derecede Gk glddetti
sksstmiyor ~ sksstiyor aksatryor aksatryor
g
Su anda sorununuz nedeniyle iginiz ne kadar aksamaktadsr? | |
(0-10)
Sosyal Yagam ve Boy Zaman Ugraplan:
Su anda sorununuz nedeniyle sosyal yagaminiz
ve bog zaman ufiragilanniz ne kadar aksamaktadir? I
(0-10)
Alle Yagam: ve Evdeki Sommlulukllln
Su anda sorununuz nedeniyle aile ysyaminiz. -
ve eve ait sorumluluklanniz ne kadar aksamaktadi? J

(0-10)
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