TeCo
ANADOLU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

PSIKIYATRT ANABILIM DALT
Prof.Dr.DURMUS TEKIN

HISTERIDE KIsILIK
VE
AILE YAPISININ ARASTIRILMASI

T

ANATZDL ivnsiees)

Merkez Kitiphane

- UZMANLIK T2 -

Dr. Ibrahim KOZANLAR

ESKigEHIR-1986

Apndnio @w@m

e PR e




TESEKKUR

ihéiééé eéifimim stiresince yetigmemde emeZi gegen,
bu éaiisﬁanln gerceklegmesini saglayan Sayin Hocam
Préf;Dé;Dﬁfmué TBKIN'e, deéebli &ardlmlarlnl gordiZiim
Yrd;Doé.Dr;Gﬁlten SEBER'e §e Dog;Dr.Kaz1m OZDAMAR'a te-

gekkilirii bir borg bilirim.




IGINDEKILER

Sayfa No,

GIRIS ; ; c s s e s s e 6 o s s 1-2

GENEL BILGILER ; . ; c o o o o ; 3-19

MATERYAL ve METOD ; “ o ; ; ; 0 ; 20-21
BULGULAR o o o o o o ; . ; . ; . 22-45
TARTISMA ; ; . e oo . ; a ; . ; ; 46~56
SONUG ; e s s s e ; ; . . ; . . ; 57-61
GZED + v v e e e e e 6263
KAYNAKLAR . ; . o ; c o e e e v s 64-73

E&{""Iooooooooq.ooo 74""77



GIRIS

Hié;éfi, psikiyatriniﬁ doéﬁéﬁndan Bu yan§ bilinen
ve nedenl aragt;rllan ruhsal bir hastallk grubudur. Hlé~
terd ile 11gill ilk ciddi gallsmalara Charcot, Janet,
Breuer baslamls ve PFreud ile clddl aaamaya ulasmlstlr;

Paikiyatrinin gallslé tarihinde histeri ile ilglli
yoZun éallémalar yapllmaélna kargin, éon yillarda bu a-
landa yap11m1§ ﬁyrlntlll, kontrolli araétlrmalarln ¢ok
ai élduéu dikkati gekmektedif;

Hiéterinin, téplumumuzda oldukga siak réstlanan bir
klinik tabio oldﬁéu ve ne?rézlar iginde onemli bir yer
tuttugu bilinmektedif (1);

Ulkemiédé histerinin goriilme sikliZinin ¢ok fazla
olmasina karéin, bu konﬁda lilkemizde yapllﬁls aragtirma-

lar ¢ok azdar. Igte bu nedenlerle histeride kigilik ve




aile yap;slﬁln degigik ybnlerini aydanlatacak aragtirma-
larin yapilmasinin gerskli oldugZu kanisindayize.

Son yillarda ﬁisterik nevrozun belirli bip kigilik
bozukluzu (ﬁysterionié personality) tzerinde geligtigi
inanc1 kabul gormiigtiire Halbuki pratik hekimlik yasamimigz
da gtzledigimiz histeri tanisi almig olgularin premorbid
yapilarinda bu tiir kisilik bozuklufuna hi¢ rastlanmamak-
ta veyas nadiren rastlanmaktadir. Igte bu diiglincelerin 181
g1 altinda histerik nevroz geligtiren kisilerin; kigilik
yapllarini ve bu olgularin yaéamlarlnz slirdlirdiikleri aile
lerinin psiko-sosyal, ekonomik durumlarinda kigiyi histe-
rik nevroza hazirlayan nedenler clablilecegini varsayarak

¢ok yonli bir aragtirmayr amagladik.

galigmanin amacl;

- Histeri tanisa alan hastalarain kigilik ve adile
yapisinin incelenmesi,

- Elde edilen bilgilerin kontrol grubu ile kargi-~

lagtirilmasa.



GENEL BIiILGgILER

Histerinin tarihgesi ¢ok eskiye dayanmaktadir ve o
zamandan beri devamll bir geligim igindedir. Hysteria ke-
limesi grekge "Hysteron® (uterus) kelimesinden tiire til-
migtire M.0. 400 ylllarinda Hippokrat tarafindan ileri
sliriilen teériyé gore; uterusun uzun zaman g¢ocuk yapmadan
kaldiginda organizmanin muhtelif yerlerinde dolagtiZi ve
hastaliZa meydéna getirdigini belirtmisti. Ancak orta
¢agdan sonra Hippokrat'in fikirleri red edildi (2). XVIII,.
ve XIX. ylz ylilarda histeri lizerinde yogun bilimsel ga-
ligmalar yapaildie.

Histeri genellikle cok deZisik ve genis davranig ge-
killeri igin kullanilan bir terim olduZundan, tanimlanma-

81 ¢egitli degigim devrelerinden gegmigtir.



Frensiz klinisyen Briquet 1859 yilinde; histeriyi
erken yagta baglayan, daha ¢ok kadinlarda goriilen, g¢ok
gayida ve de gegitli fiziksel semptomlarla kendini gts-
teren bir hastalak olarak tanimlamista (3).

Histerinin psikodinamigi ile ilgilenilmesinde Onem-
1i rolli olan Jean M. Charcot, histeriyi "sinir sisteminin
kalatsal ve dejeneratif bir hastaligi" olarak diisinliyordu.
Fakat, histeritde ruhsal etkilerin roliinin Onemli olduzu-
ﬁu, erkeklerdeﬁve gocﬁklarda da goriilebilecegZini savun-
mustu (4).

Pierre Janet' e gbre histeri "bilingliliZin daral-
masl, kigiligi oluéturan fikipr sistémlerinin ve fonksiyon-
larin zayiflamasi! sonucunda ortaya ¢ikmaktaydi. Kontrol
diganda kalan fikir ve fonksiyonlar aktif ve baZimsiz ola-
rak etkinliklerini siirdiirtiyor ve istemdiga histerik belir-
tileri meydana getiriyordu (5).

Freud ve Breuer 1895 de "Histeri flzerinde Calisma-
lar" adla bir kitap yaylnladllaf. Bu kitapda histerik fe-
noménler konusunda geligtirdikleri kuramsal agiklamalari

yazdilar (6,7).



Travmatik olayla baglantili olan duygu, travma anin
da ifade sdilemez ve bogaltilamazsa somatik bir belirtiye
gevriliyordu., Bu belirti ayni zamanda travmatik oclayi ve
onun bir ydniinli sembolik olarak temsil ediyordu. Travma-
tik ani "represyon" mekanizmasi yoluyla bilingdiginda tu-
tuldukga belirtilerin devam edecedi iddia ediliyordu (7,
8,9).

‘Daha sonralara Freud, hastalarin Oyklilerinde fanta-
zi sekiindeki cinsel Aﬁsﬁncelerin baskin oldugunu sezinle
di. Bastirilmig istek ve diZer materyalin ortaya ¢ikigina
sliperegonun sengel oldugunu belirtti. Bu sebeple istekler-
le sliperego arasinda bir catigma oluyordu. Bunun sonucu
gatigmanin bilingli pargasi bastiriliyordu (represyon).
Stiperegonun bu baskisi (represyonu) tam olamadigindan,
istek, gizli anlatim bigiminde fiziksel veya mental semp-
tomlara gevriliyordu. Ayrica, histerinin olugmasinda tnem
1li bir gartta; bastirilmig Odipal Qatlémanln olmasaiyda
(10).

Purtell ve arkadaglarinin 1951 de bir grup histerik



hastanin izlenmesinden olugan kontrollu caligmalarinda,
vardiklary sonuglara gore, histeri erken yagta baglaysn,
daha ¢ok kadinlarda goriilen, ¢ok sayada ve g¢egitli belir-
tileri olan, dramatik ve tekrarlayici ataklarla karakte-
rize bir hestaliktir. Klinik belirtiler ig¢inde, g¢egitli
aérliar, cinsel ve jinekolojik sorunlar oldufunu belirt-
miglerdir. Hastalaran oykiilerinde ¢ok sik doktora bagvur-
mé, gok sayidas tibbi tedavi uygulamslari ve birgok kez
ameliyat olma olaylari saptanmigtir (4,11).

1951 yilanda Purtell (11) ve on yil kadar sonra
Washington Universitesinden bir grup aragtirici Briquet'-~
nin histeri konusunda yaptigi klinik ve epidemiyolojik g¢a
ligmalari agikladilar (12,13,14). Bu yazarlar, histerinin
medikal model iginde ele alinmasini, farkli klinik send-
romlarin birbirlerinden ayird edilmeleri, etyocloji ve o-
lug mekanizmalarina egilinmesi gerektiZini savunmuglardair.
Belirli tanilari almig olan psikiyatrik hastalarin uzun
slireli izleme galigmalary ile incelenmelerini ve aile arag

tirmalary yapilmasini dnermektedirler (12,15).



T1p literatliriinde histeri kelimesinin beg ayri tab-

loyu ifade etmek ig¢gin kullanildiZini gdriiyoruz.

l, Histerl adi verilen bir hastalik: Briquet tara-
findan 1859 da tanimlanmig olan, erken yagta baglayan,
kronik, daha ¢ok kadinlarda goriilen, ¢ok sayida ve gegit-

1i semptomlarla karakterize tablolar.

2. Organik kokenli olmayan, belirli fiziksel belir-

tiler (konversiyon reaksiyonu).

3. Patolojik bir kigilik tipi; histerik ya de hist-

riyonik kisilike.

4, Biling, bellek, kimlik ve motor davraniga ilig-

kin ruhsal kokenli semptomlar (Dissosiyatif reaksiyonlar).

5. Ani baslayip, kisa slirede yatigan bir tiir psikoz

(histerik psikoz) (15).

Amerikan Psikiyatri BirliZinin 1980 yilinda yayinla-

di121 sainiflamada (DSM III): "Somatoform disorders" gsnel



\

bagliZi altinda, "Somatisation disorder" ve "Convertion
disordepr® adlar1yia iki ane grup ayrilmigtir. Somatizas-
yon rahafslzllél i¢in ayni zamanda "Briquet Sendromu" ve-
ya "Hysteria®™ adlari da Onerilmigtir (16).

Proctof 1958 de bati toplumunda histerinin oldukca
ender goriildiigiinii stylemigtir. Buna kargalak; "0dipal dii-
zeyde giddetli represyon®™ ve eZitimsizligin etkin oldugu
kirsal bdlgselerde hastaligain daha sik gdriildiiglinii bildir-
mektedir (17).

Chodoff ise histerinin en ¢ok genel hastanelerin
noroloji kliniklerinde, kenar mahallelerde ekonomik ve
sosyal diizeyleri diigiik gruplarda ve kirsal toplumlarda
goriildiiZint saptamigtir (18).

Guze ve Woodroff konversiyon reaksiyonu goriilme sik-
1181 ile eZitim diizeyl arasainda bir iligki oldufunu bildip
diler., Bgitim diizeyi dliglik olanlarda konversiyon reaksiyo-
nunun goriilme orani daha fazla olan bu hastalarin sosyo-

ekonomik dilzeylerininde diligiik oldugunu bildirirler (19).




Ziégler 1960 da bati toplumunda klasik histerik
semptomlarin azaldigini, ancak kiiltlire baéll‘olarak kir-
88l ya da kentsel alanlarda garﬁlsn higterik belirtile-
rin vzelliklerinin degigik oldugZunu belirtir (20).

Briquet'in histerinin dahas ¢ok kadinlardas gorilen
bir hastalak élduéunu bildirdizi ve kadanlarda erkekleres
oranla 20 kat daha fazla goriildiizinii yazdiZi belirtili-
yor (3).

Charcot, tiim histerik hastalar arasanda erkeklerin
oraninin % 5 olduZunu bildirmigtir (21).

Freud histerik belirtilerin erkeklerds de gériilebi-
lecegini ve erkek kadin oraninin 1/20 oldugunu belirtir
(6)e Slavney 1974 de histerik kisilik i¢in kadan/erkek
oranini. T/1 olarak belirtmigtir (22).

Arkonac ve Guze 1963 de kadinlar arasinda histerinin
gorilme oraninin % l-2 olduZunu bildiriyorlardi (23).

Higsteri toplumumuzda en sik goriilen ruhssl bozukluk-
lardan biridir (21,24),. Oztiirk ve Volkan 1971 de histeri

oranini genel ruhsal patolojller arasinda % 32, yalniz
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nevrozlar arasinda ise % 57 olarak saptamiglardir (1).
Satir 1982 de histeri goriilme sikligini Ankara kent mer-
kezinde % T.5, gecekondu bdlgesinde ise % 1l7.5 olarak
bulmug tur. Ayni aragtarici, histeri goriilme oranini Ankara
kent merkezinde kadinlarda % 9.8, erkeklerde % 3.7; gece-
kondu bblgesinde ise kadinlardi % 29, erkeklerde % 1.2
olarak bulmugtur (25).

Purtel ve arkadaglari 1951 de, ortalama baglangig
vaginan 19.1, baglama yaginin ise 11-33, Blinder 1966 da
ortalama baglangi¢ yagini 30, baglama yaginin 19-43 arasin
da yer aldiZaini bildirmiglerdir (11,26).

Marmor 1953 de histeriklerin oral donemde fiksas-
yonlari oldugunu belirtir, Bazi ana-babalarin davranigla-
rinin g¢ocuZu oral donemde tuttufunu, bunun da giddetli
9dipal g¢atigmaya neden oldugunu beliprtir. Bu tiir bir ya
da iki ana-babanin tutumunun, oral alma gereksiniminin
erken donemde eksik olarak yerine getirilmesi, red edici
tutum ya da agari doyurma geklinde olduZunu belirtir (18,

27,28).
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Halleck 1967 de histeriklerde soZuk, red edici uzak
anne figiliriinin gocukta erken dénemde yakinlik, sevgi ve
destek gereksinimini gideremediZini, odipal diirti ve ¢ga-
tigmalara artirdigini, bunun sonucunda anksiyete ve sug-
luluk duygularinin ortaya ¢iktiZini belirtir. Amerikan
toplumunda kadinin sosyal rolli ve beklentilerinin farkla
olugu, kiz gocuklarin baZimli, agresyonlarini saklayacak
bigimde egitildiklerini belirterek histerinin kadinlar
igin "son ortak savunma yolu" oldugunu sdylemigtir (29).

.Lernier 1974 de Amerikan toplumunda histerik kigi-
1igin olusumunu a¢iklayan libido kuraminin yetersiz bir
agiklama, erkek ve kiz gocuklarin eZitimlerinin gok fark-
11 yonlerde ve bu durumun kadinlarda histeriye yatkinligZa
neden olacaZini ileri siirmiigtiir (30).

Mai ve Merskey'in Ozetledikleri kitapta Briquet
1859 da histerik hastalarin ailelerinde histerik belirti-
lerin gtriilme siklaginin fazla olmasi nedeniyle genetik
bir yatkinlik olabileceZini, histeriklerin gocukluklarin-

dan itibaren kolay e€tkilenen, asari g¢ekingen, cabuk aZla-
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Yan, duygusal insanlar olduklarini bildiramigtir (3).

Jensen ve Wert 1945 de hastaliZi baglatan etkenler
arasanda; sevilen bir aile bireyinin &limii, ailede bnemli
bir hastaligin ortaya ¢ikmasinin sik goriildiiZiini vurgula-
dilar. Hasta gocuklarin ailelerinde ana-baba gegimsizligi-
ne sik rastlandigani belirtmiglerdir (31).

Histeri Preud'un baglattigi psikoanalitik kuramin
baglangaig¢ noktasxnllolusturdu. Daha sonre histerik feno-
menler gosteren hastalarin kigilik Szellikleriyle ilgilen-
meye baglandi. Preud tanimladiga tiplerden "erotik" tipin
konversiyon histerisine yatkin olduZunu belirtmigtir (29).

Semptom nevrozu gtsteren hastalarin kigilik 6zellik-
lerinin aragtirilmasi konusundaki ilgl giderek artmigtire
Histerik kigiligin ©zellikleri hakkindaki gorligleri glyle-
ce Vzetleyebiliriz:

Abraham libidinal geligme donemlerindeki fiksasyon-
larla, kigilik yapisinin geligmesi arasindaki iligkiyi di-
namik yYnden agaklamaya ¢aligmig ve oral, anal kigilik ya-

pilarini tanimlamig ve histerik semptomlar gdsterenlerin
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libidinal geliéim basamaklarindan genital ddnemde fiksag-
yonlari oldugunu belirtmigtir (28).

Histerik kigilik tanimini, ayrantili olarak yapan
ilk yazarlar Bleuler, Wittels ve Reich olmugtur. Bu yazar-
larin tanimlamalaril Amerikan Psikiyatri BirliZinin sinif-
lamasainda, patolojik kigilik tiplerinden biri olarak yer
almigtir. Duygusal gtsteri, agik bagtan g¢ikaricilik (se-
diiktivite), duygusal labilite (oynaklak), duygulanimda yii-
zeyellik, 8Gzel abartma, telkine yatkinlik, manipiilatif
_intihar gdsterileri, kararsizlik olarak belirtilmigtir
(18).

Bleuler 1924 de¢, histeriklerin dikkatlerinin, bel-
lekleriniﬁ, yargilamalarinin ve duygulanimlaranin fazlaca
etkisi altinda kaldiklarini belirtmigtir. Bleuler, histe-
rik karakterin histerik reaksiyonlar ve histerik nevroz
i¢in predispozisyon olugturdugunu ve bu karakterin de as-
linda norotik bir gelismenin sonucu oldugunu belirtir (32).

Wittels 1930 da histerik karakteri psikocanalitik yon-

den tanimlamigtir. Histeriklerin "Pregenital donemde® fik-
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sasyonlari olduZmnu belirterek intihar girigimleri, alkol
kullanma ve diger bagimlilik oranlarinin yliksek oldugunu
savunur (28).

Reich 1933 de histerik karakterin genital ddnemde
fiksasyonu bulundugunu belirtmig ve bu karakteri goyle ta-
nimlamigtir: Abartilmig cinsel davraniglar, bagtan ¢ikari-
cilik (Bsductivity), 6zel bir beden ¢eviklizi, cinsel i-
ligki konusunda kaygi, telkine yatkinlik (Suggestibility),
canli bir hayal glicli ve patolojik yalancilik (28). YoZun
dramatizasyon, somatizasyon egilimi wve kararsazlik (27).

Marmor 1953 de higterik kisilik yapisinin, oral do-
neme fiksasyonla ilgili oldudunu belirtmigtir. Bu nedenle
dipal gatagmanan daha gidde t1i yagandigini ve histeri ile
ilag ve alkol aligkanliklari, depresyon ve gizofrenik du-
rumlar arasinda dinamik yonéen yakin bir iligki oldugunu
belirtmistir. Marmor libidinal geligme donemlerindeki fik-
sasyonlar kadar, norotik ya da psikotik ruhsal patolojiler
de ego gligleriyle zayifliklara arasindaki dengenin de tnem

1i oldugunu belirtiyor (18,27,33).
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Basser, Lesser, Kernberg ve Zetsel histerik kigilik-
te libido kurami ile ego peikolojisini biplikte ele alan
formiilasyonlar yapmiglardir. Histerik kigilik yapisi gis

terenleri iki gruba ayirmiglardir (18,34,35):

1., "Sick" higterikler (histeroidler, infantil histe=-
rikler): Bunlarda oral donemde fiksasyon vardar.

Regressif, immattir, bagimli, agressif, impulsif,
emosyonel bakimdan labildirler. Temel gliven duygusu gelig-
memigtir. Bgo gligleri zayif, ego blitlinlegmesi tam olugma-
migtire. Sliper egolarinin gelisimi kusurludur. Yagam oykii-
lerinde erken dvnemde anne yoksunlugu siktir. Annenin has-
taligi, kigiliZinin pasif ya da yetersiz olmasi, depresyon
da olmasi, ya da erken anne 6limii nedeniyle primer obje i-
ligkileri safliksizdar. Aile yapilari dlizensiz ve daZinik-
tire Depresyon, izolasyon ve paranoya benzeri ruhi bozuk-
luklar geligtirirler. OZrenim ve ig yagamlari genellikle

diizensiz ve dalgalidir (28,35).
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2. "Good" histerikler: Bunlarda genital donemde fik-

gasyonlar gtzlenir. Bgo gligleri ve bilitiinlegmesl saglikla

geligmemigtire. Obsessif savunma mekanizmalari ve regksi-

yon formasyonu ¢ok kullandiklari savunma mekanizmelaridire.

Anne ¢gocuk ig¢in ilging degildir, coZu kez cinsel ydnden

soguk ve gililiing bir kadain figlirli olarak gortiliir (28,35).

Chodoff ve Lyons, histerik kigilik ©zelliklerini
g0yle tanimlamiglardir:

- Bgoizm, egosantrizm, seclf-santrizm.

~ Teghircilik, dramatizasyon, abarticilik, oyuncu-
luk, histriyonik davraniglar, patolojik yalancilak.

- Duygulanimda agiri dalgalanmalar, emosyonel kont-
rolde zayiflak.

- Sahte ve ylizeyel duygulanime

- Cineel olmayan iligkilere cinsel anlam yliklenmesi,

bagtan ¢ikaracailik (seductivity), cinsel korkular, cinsel

impulslarin doZal akisinda bozukluk (36).
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Oztlirk 1973 de Tiirk toplumunda histerik belirtiler
gosteren kadinlarin kigilik Ozelliklerini gdyle tanimla-
migtir: Uysal uyumla karakterize, yillarca ileri derecede
dayanma glicli, kabullenme, 6fke ve kirginligini ig¢inde sak-~
lama, bagkalarinin gereksinim ve beklentilerine aggira bir
duyarlilik, bunlara gdre uyum yapabilme yetenegi (24).

Chodoff we Lyons, histerik kigiliklerde bagimlili-
gin 6nemli bir kigilik ©zelliZi oldugunu belirtmiglerdir
(36)

Ziegler 1960 da, histeri tanisi konulan 134 hasta-
nin ancak yarasandan azinda histerik kigilik saptadagina
bildirmig, histeriklerde immatiirite ve bagamlalik gibi
kigilik ©zelliklerine sik rastladigini belirtmigtir (20).

1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi'nin sinaf-
lamasi olan DSM II de standart tani sanifleamasinda ilk
defa histerik kigiliZe de yer verilmigtir. 1980 yilinda
yayanlanan DSM III'de "histerik kigilik" deyimi degigti-~
rilerek "histriyonik kigilik" olarak adlandirilmigtire.

Ayrica histeride antisosyal davranigan sik olduZu bildi-
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rilmigtir (16).

Lilienfeld ve arkadaglarinin 1986 yilinda yaptikla-
ri bir aragtirmada, somatizasyon bozuklugu olan hastala-~
rin ailelerinde yilksek bir antisosyal kigilik prevalansa
goriilmesine karsin, histrionik kigilik bozuklugu olen has-
talarin ailelerinde gtriilmemigtir. Histrionik bireylerin
erkek olduklari takdirde antisosyal kigilik bozuklugu, di-
gl olduklari takdirde somatizasyon bozuklugu geligtirdik-
lerini diiglinmektedirler (37).

Antisosyal kigilik ve somatizasyon bozuklugu, hist-
rionik kisiligi olmayan bireylerde daha gok gdriilmesine
ragmen, histrionik kisiliZi olanlards ¢ok daha az gbril-
miigtlire Antisosyal kigilik ve somatizasyon bozukluZu olan
deneklerin birinei derece akrabalari arasinda alkolizm
B1k gdriilmlig, histrionik kigili#i olan bireylerin akraba-
lari arasinda ise daha az oranda alkolizm saptanmigtar
(37).

Lilienfeld ve arkadaglari 1986 da, somatizasyon bo-

zukluZu olan hastalarin % 54 linde histrionik kisilik &zel=-
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likleri bulduklarini ve histrionik kigilige ait prevalans
oranlarinin erkekler ve kadinlar arasinda anlamli ©lglide
degigmedigini agiklamiglardar (Sirasiyla; % 12.8 ve % 1l6.1)

(37).



MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
Peikiyatrl polikilinigZine 1 Temmuz, 31 Aralik 1985 tarih-
leri arasinda bagvurup, histeri tanisi almig hastalarla,
1I¢ Hastaliklari poliklinigine bagvurup organik ytnleri
tesbit edilmig (tani almig) hastalarin kigilik ve aile ya-
pilarainin tesbitine deyanmaktadir.

Galigmada, 210 hasta (160 kadin, 50 erkek) incelen-
migtir. Histeri tanasi almig hastalarin 80 i kadin, 25 i
arkekdir., Hastalarain se¢iminde yag, cins, sesyo-ekonomik
diizey ve eZitim farki gbtzetilmemigtir. Kontrol grubunun
se¢iminde yalniz cinsiyet ve sayl egitlemesi yapilmigtair.

Aragtirmada kisilik ©zellikleri ve aile yapisinin og-
renilebilmesi ig¢gin hastalara ne gibl sorularin sorulmasi

gerektigi aragtirildi. Bu konuda daha ©nce yapilan galigma-
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lar gdzden geg¢irilerek gragtirma formumuzu diizenledik.

Hastalarla tek tek goriiglilerek aragtirma anket for-
pu dolduruldue. Hastalarain yakinmalari olus sirasiyla 6g-
renilerek kaydedildi. Daha sonra Oykiileri alindi. Kigilik
8zelliklerini saptayabilmek igin temel (premorbid) kigili-
gi, Once kendisine, sonra hastayla beraber gelen yakinla-
rina soruldu.

Hastanin ig¢inde yetigtigi ortamin taninabilmesi
ig¢in aile yapisinin degigik yonleri ile ilgili olarak,
babanin bedensel saglik durumu, erken yagta anne-baba
6liimii, anne ve babanin kigilik ©zellikleri ve gile ilig-
kileri sorularak saptandi.

Bulgular tablo halinde sunuldu. Sonuglar ylizdeler
halinde ve istatistiksel analiz (38,39) yapilarak kont-

rol grubu ile karsilagtirilda.




BULGULAR

Yag ve cinse gdre hastaliZin dagilimi (Tablo: 1)
incelendiginde; kadin aragtirma grubunda hastaligin go-
riilme sikliga 35 yagin altinda Onemli diizeyde yiiksek bu—’
lundu. Kadan hgstalarln % 62.7 8i 15-29 yag grubunda, er-
kek hastalarin ise % 52 sl 30-49 yag grubunda oldugu gb-
riildiie Kontrol grubunda ise, kadinlarin % 32.4 i 15-29,
erkeklerin % 12 si 30-49 yag grubundayda.

Aragtirma ve kontrol grublarinde kadin ve erkekle-
rin yag grublarina dagiligsinda istatistik yonden anlamla
bir farklilak gorilmemigtir (p > 0.05).

BZitim dlizeylerl bakimindan yapilan kargilagtirmada
(Tablo: 2); hig¢ egitim gdrmemigleri orani arastirma gru-
bunda (% 17.l), kontrol grubuna (% 9.5) gbre yiikeek bulun-

due Ilkokul mezunlari, aragtirma grubunda % 45,7, kontrol
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grubunda % 38 idi. Orta ogrenim diizeyl aragtirma grubun-
da % 28.6, kontrol grubunda % 44.7 olarak bulundu. Uni-
versite 6grenimi gbrenler aragtirme grubunda % 4.8, kont-
rol grubunda % 6.7 idi.

Aragtirma grubundaki kadianlarda, 68renim gdrmemis
ve ilkokul mezunu kigilerin orani onemli diizeyde yiiksek
bulundu. Aragtirma ve kontrol grublarini kargilagtirmak
amacl ile yapalan x2 tegtinde iki grup arasinda anlamli
bir farklilik gorillememigtir (p > 0.05).

Meslek daZailima baklmzndan her iki grubun kargilag-
tarilmasanda (Tablo: 3); aragtirma grubunda kedinlaran
% 625 1 ev kadini, % 15 i ev kadinligi yaninda tarlada
galigmaktadar. Meslek sghibi olan kadainlar, arastirma
grubunda (% 14.9) kadin kontrol grubundan (% 22.6) diigiik
oranda olup, iki grup araslnda anlamla bir farklalik oldu-
gu gbriillmektedir (p < 0.05).

DoZum yeri bakaimindan iki grubun kargilastirilma-
ginda (Tablo:4); kdyde dofanlar aragtirma grubunda (% 47,6)

kontrol grubunden (% 31.4) yliksek oranda olup, iki grup
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arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p < 0.,01).

Yerlegim bolgesi degigtirme yoninden iki grubun
kargilastirilmasinda (Tablo: 5); yer degigtirme aragtir-
ma grubunda % 55.1, kontrol grubunda ise % 44.6 olarak
bulunmug olup, iki grup araslnda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p < 0.01).

Geldiklerl yer yoniinden iki grubun incelenmesinde
(Tabio: 6); aragtirma grubunda kdyden gelenler (% 1ll.4)
kontrol grubuna oranla (% 5) ¢oZunluktadir. Kentten gelen-
ler, aragtirma grubunda (% 68.6) kontrol grubundan (% 84.8)
daha diiglik oranda olup, iki grup arasinda anlamla bir fark-
li1lik oldugu goriilmektedir (p < 0.05).

Sosyo=-ekonomik durumun her iki grupta kargilagtaril-
masinda (Tablo: 7); sosyo-ekonomik diizeyi dligiik olanlar,
aragtirma grubunda (% 28.6), kontrol grubundan (% 10.5)
yiksek oranda olup, iki grup arasinda anlamli bir farkli-
11k oldugu goriilmektedir (p < 0.05).

Medeni durumun her iki grupta incelenmesinde



- 25 -

(Tablo: 8); evli olanlar, aragtirma grubunda % 72.3,
kontrol grubunda ise % T4.3 olarak bulunmug, iki grup ara
sinda anlamli bir farklilik gortilememigtir (p > 0.05).

Aragtirma ve kontrol grublarinda evlenme yasginin
kargilagtirilmesinda (Tablo: 9); 18 yasandan once evlen-
me, kadin hastalarda (% 47,9), kadin kontrol grubundan
(% 26,7) yiiksek oranda olup, iki grup arasinda anlamla
bir farklilak gériilmektedir (p < 0,001).

Aragstirma ve kontrol gruplarinda hastalik oncesi
kigilik yapalari incelendiginde (Tablo: 10); immatiir ve
baZimli kigilik, aragtirma grubumuzda (% 64,7), kontrol
grubundan (% 33.3) daha yiksek oranda bulundu. Uysal uyunm,
aragtirma grubunda (% 47,6), kontrol grubundan (% 30.4)
daha fazla goriildii. Obsessif kigilik, kadin hastalarda
(% 11.2), kadin kontrol grubundan (% 23.7) diisiik oranda
bulundue. Histrionik kigilik, kadin hastalarda (% 10), ka-
din kontrol grubundan (% 7.5) az bir farkla ylikeek olarak
bulundue. Brkek hastalarla, erkek kontrol grubunda histri-

onik kigilik saptanamadi.
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Gokluk esasina gore kigilerin degerlendirilmelerin-
de; immatiir ve baZimli kigilik ile uysal uyumlu (sessiz,
ige duniik) karakterize kigilik, aragtirms grubunda, kont-
rol grubune oranle ©nemli diizeyde yliksek bulundu.

Apggtirma ve kontrol grublarinda babalarin bedensel
saglik durumu incelendiginde (Tablo: 11); bedensel hasta-
lik orani, aragtirma grubu babalarinda (% 13.2), kontrol
grubundan (% 6.6) yliksek olup, iki grup arasinda anlamla
bir farklilik oldugu goriilmektedir (p { 0.05).

Aragstirma ve kontrol grublarinda erken yagta anne-
baba Oliimii kargilagtirildiginda (Tablo: 12); erken yagta
anne-~-baba 6liimii, kadin hasta grubunda (% 23.5), erkek hag-
ta grubundan (% 64) daha diiglik oranda olup, aralarinda an-
lamli bir farklilik oldugu gorilmektedir (p < 0.01). Buna
kargilik erken yagta anne-baba ©liimii, kadin kontrol gru-
bunda % 16.2, erkek kontrol grubunda ise % 12 olarak bu-
lunmug, aralarinda anlamla bir farklilik olmadigi saptan-
migtar (p > 0.20).

Tim aragtirma grubunda, erken yagta anne-baba ©liimii
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(% 33.2), kontrol grubundan (% 15) yliksek oranda bulundue
Adalesaﬁ vg oncesl donemde anne oliimii (her iki grupta)
baba ©liminden ¢ok daha dlisiik oranda gorilmiigtiir.
Aragtirma ve kontrol grublaranda annenin ruhsal
sagliZir incelendiginde (Tablo: 13); histeri tipinde ra-
hatsizlik, aragtirma grubu annelerinde (% 8.5), kontrolde-
ki annelerden (% l.9) yiiksek oranda olup, iki grup arasin-
daki fark anlahllllk diizeyins ulagamamistir (p > 0.05).
Aragtirma ve kontrol grublarainda babalarain patolo-
Jik kigilik 6zellikleri incelendiginde (Tablo:14); arag-
tarma grubundaki babalgrda sert, otoriter, baskici kigilik
(% 2T+6), kontrol grubundan (% 8.5) yiiksek oranda olup, a-
ralarinda anlamli bir farklilik oldugu girilmektedir
(p € 0,001). Bve ve alleye uzak, kronik alkolik, sert, o-
toriter, baskica ve antisosyal kigilikte olan babalar, a-
ragtirma grubunda (% 53.2), kontrol grubundan (% 11.3) da-
ha yiiksek oranda olup, iki grup arasinda anlamli bir fark-
lilik oiduéu goriilmektedir (p < 0.001).

Otoriter, galigkan,uyumlu ve aZirbagli babalar,
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aragtirma grubunda (% 30.4), kontrol grubundan (% 80.9)
¢ok daha diigiik olup, aralarainda anlamli bir farklilik
gostermektedir (p< 0.001).

Kronik alkolizm ve antisosysal kigilik, kadin hasta-
larin babalarinda (% 16.7), kadin kontrol grubundan (% 6.2)
daha yliksek oranda bulundu. Kadin hastalaran babalarinda
antigsosyal kigilik (% 8.7), kadin kontrol grubuna (% 2.5)
gore oidukqa yﬁksek.oranda gorildii. Brkek hastalarin baba-
larinde antisosyal kigilik (% 9.3), erkek kontrol grubuna
gére (% 1.9) daha yliksek olarak saptandi.

Aragtirma ve kontrol grublarinda annelerin patoloJik
kigilik ©zellikleri aragtirildiginda (Tablo: 15); aragtir-
ma grubundaki annelerde, uzak ve agressif red edici, agira
kollayicailik, antisosyal kigilik 6zellikleri (% 53.l1),
kontrol grubundan (% 7.4) daha yliksek oranda bulundu. An-
tisosyal kigilikteki anneler, aragtirma grubunda (% 24.7),
kontrol grubuna (% 0.9) gdre dsha yoZun olup, kadin hasta-
larin annelerinde % 28.7, kadin kontrol grubunda ise % le2

olarak bulunmusgtur.
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Anne ve babg iligkileri incelendiginde (Tablo: 16);
siirekli geg¢imeizlik aragtirma grubunda (% 33.3), kontrol

grubundan (% 8.5) daha yliksek oranda bulundu.



ARASTIRMA KONTROL
vas T B A N 7l L A B B 5 o A i
15-19 7 (9.0) 2 (8.0) 8 (8.5) 5 (6.2) { 3-(12.0) 8 (8.1)
20 -24 24 (30.0) 3 (12.0) 27 (25.7) -8' (10.0) § 2 (8.0) 10 (9.5)
25-29 19 (23. 7) S (20.0) 24 (22.8) ,13 (16. 2) 1 3 (12.0) -16 (15.2)
30 -34 10 (12.5) 3 (12.0) 13(12.-3) 15 (19.0) 4 (16.0) 19 (18.2)
35 -39 1 {13.7) 6 (24.0) 17 (16.1) 7 (8.7) 6 (24 .0) 13 (12.3)
40 - 44 5(6.2) 3 (12.0) 8 (8.0) 10 (12.5) 1 1 4.0) 11 (10.4)
45 - 49 3 (3.7) 1 (4.0) 4 (3.8) 8 (11.2) 1 (4.0) 10 (9.5)
50 —-54 1 (1.2]) 2{8%.0) 3(2.8) 7(8.7) 2 (8.0) 9 (8.5)
55 ve Ustl 0 (0.0} 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (7.5) 3 (12.0) 9 (8.5])‘
TOPLAM &0 (100.0) 25 (100.0) 105 {100.0) 80 (100.0) 25 (100.0) | 105 (100.0)

Tablo l: Aragtirma ve kontrol grublarinda yag-cinsiyet dagilaima.,

...Og-



ARASTIRMA KONTROL
Ggrenim durumu | KADIN ERKEK TOpLAM KADIN ERKEK TOPLAM
Ggrenim gérmemis| 16 (20.0) 2 (8.00 | 18(17.10 | 10 (12250 | o0 (0.00 | 10 (9.5
Okur yazar 3(3.9) 1 (4 0) 1 (1.2) ] 0 (0.0) 1(1.0)
ilkokut 39 (43.7) | 9 (36.0) 3% (42.5) | 6 (24.00 | 40 (38.1)
Ortqokul 5 (6. 2) 6 (24.0) 14 {17.5) 4L (16.0) 18 (17.1)
Lise 13 (16. 2) 6 (24.0) 18 (22.5) 1M (44.0) 2% (27.6)
Yiiksekokul 415, 0) 1 (4.0] 3 (3.8) | 4 (16.0) 7 (6.7)
TOPLAM 80 (100.0) | 25 (100.0) 80 (100.0) | 25 (100.0) | 105 (100.0)

Tablo 2: Aragtirma ve kontrol grublarinin ogrenim diizeyi yotniinden

kargilagtirilmasi,

'-'[E"'




ARASTIRMA

KONTROL

MESLEK K{\ozl)N E?OP;OE)K T(iFo’}_j\M KEAOPO)TN E{?{J;(SK TO(F:/I;)AM
Ev kadini 50 {62.5) 0(0.0) 50 (47 6) 52 { 65.0) 0 (0.0) 52 (49.5)
Ev kadini+ Tarla | 12 { 15.0) 01(0.0) 12 (11.4) 4 ( 5.0) 0(0.0) L (3.8)
isci 2 (2.5) 6 (24.0) 3 [ 7.6) 1(1.2) 0 (0.0) 1(0.9)
Serbest meslek 3 (3.9) 3 (12.0) 6 (5. 7) 1 (1.2) 3 (12.0) 4 (4.0)
Memur 7 (8.7) 9 (36,0) | 16 (15. 2) 13 {16. 2) 14 (56.0) { 27 (257)
Ogrenci 1 (1.2) 2 (8.0) 3 (3.0 4 (5.0) 2 (8.0 6 (5.7)
Ogretmen 5 (6.2) 3 (12. 0) 8 (7.6) 5 [ 6.4) S (20.0)| 10 (9.5}
Ciftei 0 (0.0) 2 (8.0) 2 (1.9) 0(0.0) 1 (4. 0) 1 10.9)
TOPLAM 80 (100.0) 25 (100.0) {105 {100.0) | 80 {100.0) | 25 {100.0] | 105 (100.0)

Tablo 3: Aragtirma ve kontrol grublarinin meslek durumlara,

...ZE._



ARASTIRMA

KONTROL
oogom yert | eppiN | ERER | ToopM | KARIN | EREK | Qg
Koy 37 (46.2) 13 (52.0) 50 (47.86) 25 (31.2) 8 (32.0) 33 {31.4)
Kasaba 25 (31.2) 7 (28.0) 32 {30.4) 19 (23.8) 6 (24.0) 25 (239)
Kent 18 (22.6) 5 {(20.0) 23 (22.0) 36 (45.0) 1M1 (44.0) 47 (447 )
TOPLAM 80 (100. 0) 25 (100.0) | 105 (100.0) 80 (100. 0} 25 (100.0) | 105 (100.0)

Tablo 4: Aragstirma ve kontrol grublarinin dogduklari yerler.

“€€""



ARASTIRMA

KON TROL

Yer dedistirme KADIN - RKEK TOPLAM KADIN ERKSEK TQPLAM
Hep ayni koyde 10 (12.5) 2 (8.0) 12 (1.4) | 51(6.2) 1.06.0) 6 (5.7)
Kdyden kasabaya 4 (5.0) 2 (8.0) 6 (5.7) 4L [5.0) 2 (8.0) 6 (5. 7)
Kbyden kente gb¢ 23 (28.7) 9 (36.0) 32 (30.4) | 18 (20.0) 5 (20.0) 21 (20.0)
Hep aynt kasabada g (11.2) 3 (12.0) 12 (11.4) 2 (2.5) 1 {4 .0) 3 (2.8)
Kasabadan kente gdg | 16 (20.0) 4 (16.0) | 20 (19.0) | 17 {21.2) 5 (26.0) 22 {20 9)
Hep ayni kentte 16 (20.0) 4L (16.0) | 20 (19.0) | 35 (43 .7) | 11 (44.0) | 46 (43.8)
Kentten kasabaya 2 ( 2.5) 1 {4.0) 3 [ 2.8) 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (0.9)

Tablo 5: Aragtairma ve kontrol grublarinda yer degistirme.

..VE_




ARAS TIRMA KONTROL

Geldigi yer KADIN £ RKEK TORLAM KADIN E(Fg}ﬁk TOPLAM
K&y 10 (12.5) | 2 {8,0) 12 {11.4) 5 (6.2) 1 (4.0) 6 (5.7
Kasaba 15 {18.8) | 6 (24.0) | 21 (20.0) 7 (8.8) 3 (12.0) | 10 [9.5)
Kent 55 (68.7) | 17 (68.0) | 72 (68.8) | 68 (85.0) | 21 (84.0) | 83 (84 8)
TOPLAM 80 (100.0) | 25 (100.0) |105 (100.0) | 80 (100.0) | 25 (100.0) |105 (100.0 )

Tablo 6:; Aragtirma ve kontrol grublarinin geldikleri yerler

(Yagadiklari yer).

_gg_




ARASTIRMA KONTROL
| agN | g | vopgm | kppi | Rk | Topav
Yoksul 21 (263) 9 (36.0) 30 (28.6) 7 (8.8) 4L (16.0) 11 {10.5)
Orta 56 (70.0) | 15 (60.0) 71 (67.8) 65 (81.2) 19 (76.0) 8 (80.0)
varlikli 3 (3.7) 1T (4.0) 4L (3.8 8 [10.0) 2 (8.0) 10 (9.5)
TOPLAM 80 (100.0) 25 (100.0) | 105 (106.0) | 80 (100.0) 25 (100. 0) | 105 (100.0)

Tablo 7: Arastairma ve kontrol grublarinin sosyo-ekonomik durumlari.

..9{..




ARASTIRMA

KON TROL
Medeni durum Ao/Egl)N E(RO/KG)EK TO(E'/IZA\M EF&;X K TO(E,}O?M
Bekar 15 {18 .8) 8 (32.0) 23 (22.0) 5 (20.0) 21 (20.0)
Evli 53 (73.7) 17 (68 .0) 76 (72.3) 20 (80.0) 78 (74 .3).
Dul (7.5) 0 (0.0) 6 {(5.7) 0 (0.0]) 6(5.'7)
TOPLAM 80 (100.0) 25 (100. 0) { 105 (100.0) 25 (100.0)

105 {100. 0)

Tablo 8: Aragtirma ve kontrol grublarinda medeni durumlarinin

kargilagtirilmasa,

_Lg.—




ARASTIRMA KONTROL
Evlenme Yas! KA DIN ERKEK T(?PL)AM KADIN ERKEK TOPLAM
{%/o) {°/s) /¢ (oo’ : {%/e) {%/e])
18 yasindan kugtk 30 {(47.9) 0 (0.0) 30 (37.5) 17 (26.77F 0 {0.0) 17 { 20.3)
18 - 20 23 (36.3) 3 (17.7) 26 {32.5) 27 (42 .1) 3 {15.0) 30 {35.7)
21 ve ustl 10 (15.8) 14 (82.3) 24 (30.0) 20 (31.2) 17 { 85 .0) 37 (44. 0)
TOPLAM 63 (100.0) 17 {100.0) 80 (100. 0) 64 (100. 0) 20 (100.0)

84 (100. 0)

Tablo 9: Aragtarma ve kontrol grublarinda evlenme yasi.
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ARAS TIRMA

KONTROL

KiSiLIK  YAPIS! KADIN ERKEK TQPLAM ADIN ERKEK TOPLAM
Histrionik  kisilik 8 (10.0) C (0.0) 8 (7.6) 6 (7.5) 0(0.0) 6 (5.7)
V'Immotijr ve bagimli kisilik 5A3 (66.2) 15 {60.0) 68 (64 .7) 26 (32.5) 9 (36.0) 35 (33.3)
Obsessif  Kisilik 9 (11.2) 0 (0.0) 9 (8.5) 19 (23.7) 3 (12.0) 22 (20;9)
Yetersiz  kisilik 0 (0.0) 7 (28.0) 7 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Uysal uyum (sessiz, ice donuk) [ 43 (53.7) 7 (28.0) 50 (47.6) 26 (32.5) 8 (24.0) 32 (30.4)
Antisosyal  kisilik 0 ((0.0) | 4 (16.0) 4 13.8) 0 (0.0 4L (16 .0) 4L (3.8)
Pasif agressif kisilik 5 (6 .2) 3 (12.00| 8 (7.686) 2 (2.5) 3 (12 .0) 5 (4.7)
Durtd ‘;Os?gim‘guaszdkenge“e"me 8 (10.0) | 4 [16.0)| 12 (11.4) 1 (1 .2) 0 {0.0)|] 1 (0.89)

Tablo 10: Aragtirma ve kontrol grublarinda hastalik oncesi

(premorbit kigilik ©zellikleri).

kigilik
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ARASTIRMA

KONTROL
Babanin bedensel sagligi K(%)E{N Eﬁ/}EEK TOLIf/l;f\M lﬁg\/oD)fN E(B/P.()EK T?os.L)AM.
Saéilkll 47 (58.8) 11 (64 .0) 58 {55 .4) 38 (47.6) 13 (52.0) 51 (48.7)
Siregen bir hastaligivar| 10 (12. 5) 1 {4.0) 11 (10. 4) 5(6.2) 1 (4.0) 6 (5.7)
Su sira hasta 3 (3.7) 0 {0.0) 3 (2.8) 111.2) 0 (0.0) 1{10.9)
Olmis 20 (25.0) 13 (52.0) 33 {31.4) 36 (45.0) 1M {44 .0) L7 (44 .7)
TOPLAM 80 (100.0) 25 (100.0) | 105 (100. 0) 80 (100.0) 25 (100.0) | 105 {100.0)

Tablo 1ll: Aragtirma ve kontrol grublarinda babalarain bedensel saglik

durumlari,
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ARASTIRMA KONTROL
ANNE ADIN ERKEK TOPLA KADIN ERKEK TOPLAM
0/0) (o/o) ?o/ol)- M "/o) (010) Lo/ﬂ)
0-1 yas arasinda 0 {0.0) 0 {(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 {(0.0) 0 (0.0)
2 -5 yas arasinda T (1.2) 1 (4.0) 2 {1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
itkokul  déneminde 1 (1.2) 1 (4.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 {4.0) 1 (0. 9)
Adéle sansta 2 (2.5) 4 (16.0) 6 (5.7) 2 (2.5) 0 (0.0) 2 (1.9)
B ABA
0—1 yas arasinda 1T (1. 2) 1 {4.0) 2 {1.8) 0 {(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
2—-5 yas arasinda 3 {3.7) 1 (4.0) 4 (3.8) 2 (2.5) 1 [4.0) 3 (2.8)
ilkokul  déneminde 4 {5.0) 5 (20.0) 9 (8.5) 5 ( 6.2) 0o (0.0) 5 (4.7)
Addle sansta 7 (8.7) 3 {12.0) 10 (9.5) 4L { 5.0) 1 (4.0) 5 (4 .7)
Erken, donemde anne baba 61 (76. 2) 9 (36.0) | 70 (66.6) | 67 (83.7) | 22 (88.0) | 89 (84.7)
olumu olmayan

Tablo 12: Aragtirma ve kontrol grublarinda erken yagta anne-baba Gliimii.
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ARASTIRMA

KONTROL

Annenin Ruhsal saggi | KADIN £ RKEK TORLAM KADIN ERKEK ToR M

Ruhsal bozuklugu yok | 63 (78.9) 18 (72.0) | 81 (77.3) 70 (87. 6) 21 (84 .0) 91( 86.8)
Histeri tipinde rahatsiztik| 7 8 .7 2 (8.0) g (8.5) 2 {2.5) 0 {0.0) 2101.9)
Depresyon | 4 (5.0 2 (8.0) 6 (5.7) 6 ( 7.5) 4 (16.0) 10 (8.5)
Obsessif kompulsif newod 3 (3.7) 0 (0.0) 3 (2.8) 1 01.2) 0 (0.0) 1 {0.9)
Kisilik problemi 3 (3.7) 3 (12.0) 6 (5.7) 1 (1.2) 0 (0.0) 1(0.9)
TOPLAM 80 (100.0) 25 (100.0) {105 {100.0) 80 (100.0) 25 (100.0) | 105 {100.0)

Tablo 13: Aragtirma ve kontrol grubunda annenin

ruhsal sagliga.
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ARASTIRMA KONTROL
KADIN ERKEK TOPLAM KADIN ERkEK TOPLAM
(°/o) {®/a]) (%) (%] {¢/]) (%)
Pasif ve yetersiz 5 ({6.2) 1 {(4.0) 6°(5.7) 3 {3.1) 2 (8.0) 5 (4.7)
Eve ve aileye uzak 1n1 (13.7) 2 (8.0) 13 (12.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Kronik alkolik ve antisosyal )
Kisilikte 6 (7.5) 1 (4. 0) 7 {(6.6) 2 {2.9) 0(0.0) 2°11.9)
Kronik alkolik L [5.0) 0 (0.0) 4 (3.0) 1 01.2) 0 [0.0) 1 (O.g)
Antisosyal kisilik 7 (8.7) 3 {12.0) 10 (9.5) 2 (2.5) 0 (0.8) 2 (1.9)
Sert, otoriter, baskici 25 (28.7) 6 (24.0) 29 { 27.6) 5 (6. 2) 4 116 .0) g (8.5}
Asiri titiz, katr 3 [3.7]) 1 { 4. 0) L [ 3.8) 1 11. 2) 0 (0.0) 1 (0. 9)
Otoriter caliskan 4 {5.0) 3 (12.0) 7 [ 6.6) 29 (36.2) 8 (32.0) 37 (35.2)
Uyumlu — agir bas!i 17 (21.2) 8 (32.0) 25 | 23.8) 37 (46.2) 11 {(44.0) 48 | 45.7 )

Tablo 14: Aragtirma ve kontrol grublarinda babalarain patolojik kisilik &zellikleri.
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ARASTIRMA KONTROL
RN | EEKE< | TopaM | kBN | Emsge | Tqpu
Titiz 13 (16.2) 2 (8.0) 15 (14.2) 31 (38.7) 10 (40.0) 41 (39.0)
Uzak ve reddedici 12 (15.0) | ©0 (0.0) | 12 (1.4) | 0 (0.0) 1(4.0) | 1 (0.9
Sessiz, uysal uyumda 10 (12.5) 6 (24.0) 16 (15.2) 24 (30.0) 6 (24.0) 30 (28.5)
Pasif ve yetersiz g (11.2) & (16.0) 13 (12. 3) 1% (17. 0) 3 (12.0) 17 (16.1)
Agressif ve reddedici 6 (7.5) 1 (4-0) 7 (6.8) T (1. 2) 0 (0.0) 1 {0.9)
Asiri kollayicilik L (5.0]) 7 (28.0) 11 (10.4) 3 (3.7) 2 {8.,0) 5 (4.7)
Histerik  kisilik 2 (2.5) 1 {(4.0) 3 ( 2.8) 2 (2.5) 1 {4.0) 3 (2.8)
Kronik depressif kisilik 1 (1.2) 1 (4-.0) 2 (1.9) 4 {5.0) 2 {8.0) 6 (5.7)
Antisosyal  kisilik 23 (28.7) 3 (12. 0) 26 (24.7) 1T (1.2) 0 (0.0) 1 (0.9)

Tablo 15: Aragtirma ve kontrol grublarinda annelerin patolojik kigilik Yzellikleri.
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ARASTIRMA

KONTROL

ADIN ERKEK TOPLAM KA E E TOPLAM
&) A AN (@ai N BEEX 4

strekli gecimsizlik - 30 (37.5) S (20.0) 35 (33. 3) 5 (6.2) 4L (16.0) 9 (8.5)

Dizenli uyumlu 36 (45.0) 5 (20.0) 4 (39.0) | 65 (81.2) 21 (84.0) | 86 (81.9)

Baba baskin, anne silik ve 6 (7. 5) 10 (40.0) | 16 (15.2) 6 (7.5 | 0 (0.0] 6 (5.7)
uyumlu

Baba baskin, anne silik 2 (2.5) 3 (12.0) 5 (4. 7) 1(1.2) 0 ({0.0) 1(0.9)

fakat uyumsuz :

Anne baskin, baba silik 6 (7. 5) 2 (8.0) 8 (7.6) 2 (2.5) 0 (0.0} 2 (1.9)
ve Jdyumlu

Anne baskin, baba silik 0(0.0/ | 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 | 0 (0.0

fakat uyumsuz _ _

Anne baba boganmig 0 (0. 0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.2) 0(0.0)}| 11(0.9)

Tablo 16; Aragtirma ve kontrol grubunda anne ve babanin iliskilerindeki

Ozellikler.
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TARTISMA

Histeri tanisi konulan 105 olgu'yu kigilik wve aile
yapisil bgkimindan incelerken, amaclmlé bize bagvuran hag
~ talarla, i¢ hastaliklari polikilingine bagvuran hastala-
ran, kigilik ve aile yapisi yoniinden ne gibi dzellikler
gosterdikleri ve bu iki grup arasinda anlamla bir fark-
1111Zan bulunup bulunmadiZini aragtirmakti.

Hastalar yag ve cinsiyet farki gozetilmeden arag-
tarmaya alinmiglardir. Bize 6 ay i¢inde gelen ve histeri
tanisi alan hastalarain 80 i kadin (% 76.1), 25 i ise er-
kektir (% 23.85. Kadinlarin biiyiik bir kisminin da ev ka-
dini (% 62.5) ve ev kadinligi yaninda tarlada cgalagtiZa
(% 15) dikkati gekmigtir. Histeri tanisinin genellikle
kadinlara konduZu pek ¢ok aragtirici tarafindan bildiril-

migtir (3,11). Chodoff ve Lyons histerik kigiligi "disgi-
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iiéin anlatamidir® geklinde tanimlamiglardir (30). Chodoff
histerinin yalnlz'histerik kigilikte goriilmedigini, erkek-
lerde de kadanlar kadar siklikla goriilebilecegini bildiri-
yor (18).

Aragtairmamizda histeri tanisi alan hastalarin % 76.1
i kadan, % 23.8 i ise erkektir. Stephen ve kamp aragtirma-
lgrinda histeri tanisi alan hastalarin % 88inin kadin ol-
dugunu belirtmiglerdir (40). Bagka bir aragtirmada ise hag
talarin % 20 si erkekti (41).

Bizim aragtirmamizda kadinlarda hastaliZin goriilme
gi1kliginin 35 yagain altinda onemli diizeyde yliksek olduSu
gbriildii. Kadin hastalarin % 62.7 si 15-29 yag grubunda, er-
kek hagtalarin ise % 52 si 30-49 yag grubunda bulundu. Bu
bulgular, histerinin kadinlarda erken yaslarda, erkeklerde
ise daha ge¢ bagladiZini bildiren yayinlarla uyumludur (4,
11,12,13,14).

Ogrenim durumlarina gtre yaptiZimiz incelemede, arag-
tirma grubumuzda ilk egitim diizeyi % 45,7 ile birinci sira-

yi almakta, bunu % 28.6 ile orta egitim diizeyi, % 17.1 ile
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hig egitim gormemigler, % 4.8 ile lniversite egitim diize=~
yi izlemektedir. Aragtirmamizda kadin hasta grubunda, 6§
renim gormemig ve ilkokul mezunu kigilerin orani @nemli
diizeyde yliksek bulundu. Guze ve Woodroff, egitim diizeyi
dlisiik olanlarda histerinin goriilme oraninin fazla oldugu-
nu bildirdiler (19). Bizim sonuglarimiz Guze ve Woodroff'-
un sonu¢larini desteklemektedir.

Aragtirma grubunda kadinlarin % 46,2 si koy, % 3l.2
gi kasaba; % 2246 81 kent doZumludur. Aragtirme grubumuz-
da, kirsal kesimde doZmug olanlarda, kentte dogmug olanla-
ra gdre ylksek hastalik orani bulundu. Bu bulgular, hasta-
larin daha ¢ok kirsal bSlgelerde yagsayan ailelerden gel-
diklerini belirten yazarlarin bulgularina uymaktadir (20).
Proctor, egitimsizliZin etkin oldugu kirsal btlgelerds hig
terinin daha sak gﬁrﬁldﬁéﬁnﬁ bildirir (17). Chodoff, histg
rinin ekonomik ve sosyal diizeyleri dilisiik gruplarda ve kair-
gal toplumlarda goriildigini saptamigtir (18).
| Yerlsgim balgesi degigtirme bakamindan incelendigin-

de, hastalaik orani, aragtirma grubunda, kdyden ve kasaba-
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dan gbdc etmig bireylerde, yer deZigtirmeyenlere oranls
onemli dlizeyde yliksek bulundu. Hastalarimizin biiylik bglii-
mi kaﬁ ve kasaba dogumlu (% 78) olup, % 49.4 i kentte ya-
gamaktadir. Briquet, histeride ortays ¢ikarici stkenler
arasinda koyden kente gocli de saymigtir (3). Ulkemizde de
koyden kente gig sosyo-kiiltiirel ve ekonomok etkenlerden
kaynaklanan yogun bir stresi beraberinde getirmektedir.

Bu durum da histerik belirtilerin anksiyete ya da depres-
yona kargi bir savunma olarak kwullanilabilecegi (20) diigii-
niilmektedir.

DoZum yerleri ile yagadiklari yeri kargilagtirdigi-
mizda, aragtirma grubumuzda, koy dogumlu olupta kentte
yagayanlarin orani yiiksek bulundu.

Sosyo-ekonomik diizey bakimindan, aragtirma grubumuz-
da, % 6T.6 1le orta diizey birinei sarayi alirken, bunu
% 28.6 ile alt ekonomik dﬁéey izlemektedir. Looffl970 de
ekonomik durumu orte ya da diigilk olan ailelerde histerinin
daha sik gorildiiglini belirtmigtir (42).

Hastglarin % 723 i evlidir. Kadin hastalarin
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% 479 u 18 yagin altinda evlendirilmiglerdir. 105 olgu-
muzun 76 sinin evli, 6 sinan dul olmasi bize k8tl veya
uyumsuz bir evliliZin hastaliga hazirlayaici veya ortaya
¢ikarici bir faktdr olacagi izlenimini vermigtir. Histe-
rik kadinlarda evlilik sorunlarinin sik goriildiiZii birgok
aragtirici tarafindan bildirilmigtir (3,9,22,43).
Olgularimizin premorbid kigilik yapailari incelendi-
Zinde; % 64.7 ile immatiir ve bagimli kigilik yliksek oran-
da goriilmiiy, bunu uysal uyum (% 47,6), obsessif kigilik
(% 8.5), pasif agressif kigilik (% T7.6), histrionik kigi=-
1ik (% 7.6) ve anti-sosyal kigilik (% 3.8) izlemigtir.
Brkek hastalarda, histrionik kigilik goriilmemig, bu-
na kargilik anti-sosyal kigilik % 16 oraninda bulunmugtur.
Kadin hastalarda ise histrionik kigilik % 10 oraninda olup,
anti-sosyal kigilik saptanamamigtir. Histrionik kigiligi
olmayan bireylerde anti-sosyal kisilik ve somatizasyon bo-
zuklugunun daha ¢ok goriildiigiini, histrionik kigilizi olan-
larda ise cok daha az goriildiiZlinii belirten yazarlarin bul-

gulariyla (37) bizim bulgularimiz uygunluk gbstermektedir.
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Ayna aragtiricilar, histrionik bireylerin erkek olduklara
takdirde anti-sosyal kigilik bozuklugu, digi olduklara
takdirde somatizasyon bozuklugu (histeri) geligtirdikleri-
ni diigiinmektedirler (37).

Kadan hasta grubunun premorbid kigilik Gzellikleri
arasinda % 66.2 oranindag immatlirite ve baZimlalak, % 53.7
oraninda uysal uyumla karakterize, sessiz, ige doniik tipte
kigilik oldugu goriilmiistiire Kadan kontrol grubunda ise
% 32.5 oraninda immatiirite ve baZimli kigilik saptanmig-
tir. Bu bulgular, histeriklerde immatiirite ve bagimlilik
gibi kigilik 6zelliklerine g1k rastlandigini belirten ya-
zarlarin bulgularina uymaktadir (20).

Histrionik kigiliZe ait yayginlik (prevalans) orani,
kadin hasta grubumuzda % 10 olarak bulunmug olup, erkek
hasta grubunde histrionik kigilige rastlanmamigtair. Lili-
enfield ve arkadaglari 1986 da, histrionik kigilige ait
yayganlik oranlarini erkeklerde % 12.8 ve kadinlarda % 1l6.1

olarak bulduklarini belirtmiglerdir (37).
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Babalarin bedensel saglik durumu incelendiginde,
aragtirma grubumuzdaki babalarda, bedensel hastalik ora-
n1 (% 13.2), kontrol grubundaki babalardan (% 6.6) yik-
sek olup, iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gbriilmiistiir (p < 0.05). Jensen ve Wert, hasta gocuklarin
. allelerinde ana-baba kaybinin Snemli bir yer tuttuZunu
belirtmiglerdir, Hastaligi baglatan e tkenler arasinda,
g6vilen bir aile bireyinin oliimii, ailede bir hastaligan
ortaya ¢ikmasinin sik goriildiiflinii bildiramiglerdir (31).

BErken yagta anne-baba ©liimli, kadin hasta grubunda
(% 23.5), erkek hasta grubundan (% 64) daha dlisiik oranda
olup, aralarainda anlamli bir farklilik goriildli. Brken
yagte anne-baba ©liimli, aragtirma grubunda (% 33.2), kont-
rol grubundan (% 15) yilksek oranda bulundu. AdSlesans ve
oncesindeki donemde aragtirma grubunda baba Glimli % 23.7,
anne Sliimii % 9.5 olarak bulundu. Toplumumuzda bagimlili-
gin en belirgin kigilik 6zelliklerinden biri oldugu hatir-
lanacak olursa, bu aragtirmada obje kaybinin hastsliga

proveke eden en onemli etkenlerden biri olarak ortaya ¢ik-
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magl beklenen bir sonugture.

Aragtirme grubumuzdaki annelerde, histeri tipinde
rahatsizlik (% 8.5), kontroldeki annelerden (% 1.9) yik-
gek oranda bulundu. Guze 1967 de histerik hastanin birin-
cl dereceden kadin akrabalarinda histeri goriilme oraninmin
% 14 oldugunu bildirmektedir (12). Arkonac ve Guze 1968
de, histerik hastalarin birinci dereceden akrabalarinda,
kadinlarda % 15 oraninda histeri, erkeklerde % 1l oranin-
dé alkolizm ve sosyo-pati bulduklarini belirtmiglerdir (23).
Nemiah 1980 de histeri rahatsizligi olan hastalarin anne-
lerinde ayna hastaliZa % 20 oraninda rastlandigini ve bi;
rinci dereceden erkek akrabslarinda da glkolizm ve sesyo-
patinin sik goriildiigiini belirtmigler&ir (4).

Kadin hastglarain babalarinda, kronik alkolik ve
anti-sosyal kigilikte olanlar (% 16.7), kadin kontrol gru-
bundan (% 6.2) daha yilikesek oranda bulundu. Kadan hastala-
rin babalarinda anti-sosyal kigilik (% 8.7), kadin kont-
rol grubuna (% 2.5) gore oldukg¢a yiiksek orandaydi. Clonin~

ger ve Guze, sosyopatik babalerin kizlarinin 3/4 iinde yiik-
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sek oranda histeri goriildiigiinli yayinlamiglardar (44).

Tim aragtirma grubumuzda, anti-sosyal kigilikteki
babalar (% 9.5), kontrol grubundan (% 1l.9) oldukg¢a yiik-
sek oranda saptanmigtire. Lilienfeld ve arkadaglari 1986
da, somatizasyon bozuklugu olan hastalarin ailelerinde
yiksek bir anti-sosyal kigilik prevalansi bulduklarini
agiklamiglardar (37).

Yalniz kronlk alkolik olan babalar, aragtirma gru-
bumuzda % 3.8, kontrol grubunda ise % 0.9 olarak bulundue.

Sert, otoriter, baskici kigilikteki babalar, arag-
tirma grubumuzda (% 27,6), kontrol grubundan (% 8.5) daha
yiiksek oranda bulundue. Luiseda ve arkadaglara, histerik
kigilik tanisa konulan erkek hastalarin ailelerinde psi-
kiyatrik hagtalak ve alkolizm oraninin yiliksek oldugunu
belirtmiglerdir (43). 1986 yilinda Lilienfeld ve arkadag-
lari, histeri tanisi alan kadinlarin erkek akrabalarinda
yUksek oranda anti-sosyal kigilik ve alkolizm goriildiigi-

nti agaklamaglardir (37).
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Aragtirma grubumuzdaki babalarin kigilik ©zellikle-
ri arasinda, eve ve giieye uzak olma, sertlik, baskicilik
gibi 6zelliklerin bulundugu gdriilmiigtiire Bu bulgular his-
teride oralite teziyle uyumlu goriilmektedir (33). Oral
dnemde ana-babalarin birinin oral gereksinimleri doyura-
mamasl, reddedici olmasi ya da agiri koruyucu-kollayica
tutumda olmasi,.

Aragtirma grubundaki annelerds, uzak ve agressif
red edici (% 18), agiri kollayicilik (% 10.4), anti-sos-
yal kigilik (% 24.7) 6zellikleri, kontrol grubundan (%
7.4) daha yiksek oranda bulundue. Halleck, histeriklerde
goguk, red edici, uzak anne figlirliniin, ¢cocukta anksiye te
ve sugluluk duygularinin ortaya ¢ikmasina sebep olduZunu
belirtmigtir (29).

Arastirma grubumuzdaki kadin hastalarin bsbalarinda
alkolizm ve anti-sosyal davranig dzellikleri yiliksek oran-
da (% 21.2) bulunmugture. Annelerinde ise histerik tiirde

belirtiler goriilmligtiire Bu bulgularimiz histeri tanisa
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alan hastalarin annslerinde ve kadin akrabalarinda ben-
zer histerik belirtilerin sik goriildiiglini (23,43,45,46)
ve babalarinda sosyopati ve alkolizmin sik oldugunu (23,
26,37,43,47) bildiren yayinlarla uygunluk gostermektedir,
Ailede slirekli geg¢imeizlik tilm aragtirma grubunda

(% 33.3) kontrol grubundan (% 8.5) daha yiiksek oranda bu-
luﬁdu; jénsen ve Wert, hastaliZi baglatan etkenler ara-
sinda ailenin dagilma tehlikesi geg¢irmesinin sik goriildi-
glini belirtmiélerdir. Ayrica, hasta gocuklarin ailelerin~
de ana-baba geéimsizligine g1k rastlandiZiny bildirmig-

lerdir (31).




SONUG

Histeri tanisi alan hastalarla, kontrol grubunun
kigilik Ozellikleri ve aile yapisi bakimindan kargilag-

tarilmasinda su sonuglara varilmigtir:

l. Kadan ve erkeklerin yag grublarana dagiliginda
farklilak gorilmemigtire. Erkek hastalarda hastaliZin bag
langlci, kadinlara oranla daha ge¢ yaglara rastlamakta-
dir. Histeri belirtilerinin kadanlarda daha ¢ok 20-30,
erkeklerde 30-49 yaglari arasinda bagladiZi saptanmig-

tire.

2. BZitim dlizsyl bakimindan grublar arasinda anlam
11 bir farklilak gortilmemigtir. BZitim gbrmeyenlerin o-
ranl, aragtirma grubumuzda (% 17.1), kontrol grubu (%

9.5) ylizdesinden fazla bulunmusgtur. .
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3. Meslek dagilimar yoniinden kadin hastalarda evde

ve tarlada galiganlaran orani yiliksek bulundue.

4, Aragtarma grubunda kirsal kesimde dogmug olan-
lar % 78, kentte dogmug olanlar % 22 oraninda bulunmug,

aralarinda anlamli bir farklilik bulunmugtur.

5. Aragtirma grubumuzda, yerlegim bolgesi deZigimi
(% 55.1), kontrol grubundan (% 46,6) anlamli olarak faz-

la bulunmugture

6. Kirsal kesimden gelenler, aragtirma grubunuzda
% 3l.4, kontrol grubunda % 15.2 olarak bulunmug olup, iki

grup arasanda anlamli bir farklalak goriilmiigtiir.

7. Sosyo-gkonomik dlizeyi diligiik olanlar, aragtirma
grubunda % 28.6, kontrol grubunda % 10.5 olarak bulunmug,

iki grup arasinda istatistiksel anlamlilak bulunmugture

8. Bvlilik aragtirma grubunda % 72.3, kontrol gru-
bunda % 74.3 oraninda bulunmus ve bu netice istatistiksel

bakimdan snlamlilik gbstermemigtir,
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9. Haetallk, 18 yasindan ©nce evlienmigs kadin hasta
grubunda (% 47 9), kadain kontrol grubuna gtre (% 26,7)
daha yliksek oranda bulunmug ve grublar arasinda anlamli

farklilik oldugu saptanmigtir.

10, Kadin hastalarda immatlirite ve bagimliliak
(% 66.2), uysal uyumla karakterize, sessiz, ige doniiklik
(% 53;7), ﬁbééssif (% 11.2), pasif agressif (% 6.2) ve
hiétrionik kigilik (% 10) bulunmugtur. Anti-sosyal kigi-
1ik éaptanmam;stlr.

Erkek hastalarda immatir ve bagimli kigilik (% 60)
uysal uyum (% 28), anti-sosyal (% 16), pasif agressif ki-
gilik (% 12) bulunmug olup, histrionik ve obsessif kigi-
lik saptanamamigtir,.

Higtrionik kigilik kadin hastalarin ancak % 10 unda,
kadin kontrol grubun ise % 7.5 oraninda bulunmugtur.

Histrionik kigilik ylizdesi, tiim hasta grubunda % T.6,

kontrol grubunda ise % 5.7 olarak saptanmigtir.
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1l. Kadan aragtirma grubundaki babalarda bedensel
hastalak orani % 16.2, kadin kontrol grubundaki babalar-
da ise % T+4 olarak bulunmug olup, tiim gfublar arasinda

anlamli bir farklilaik oldugu goriilmektedir,

12. Brken yagta anne-baba Gliimli, aragtirma grubunda
(% 33.2), kontrol grubundan (% 15) yliksek oranda bulun-

mug tur.

13, Kgdin hastalarin annelerinde % 8.7 oraninda

histeri tipinde rahatsizlik saptanmigtar.

l4. Kadin hastalarin babalaranda % 1l2.5 kronik al-
kolik, % 16.2 anti-sosyal kigilik, erkek hastalarin ba-
balarinda ise % 24 oraninda sert, otoriter, red edici,
baskica kigilik, % 4 oraminda kronik alkolik, % 16 ora=-

ninda anti-sosyal kigilik Ozellikleri saptanmigtire

15. Kadin hastalarin annelerinde % 16.2 titiz,
% 22.5 uzak ve agressif red edici, % 28.7 anti-sosyal

kigilik ve % 2.5 histerik kigilik, erkek hastalarin anne-
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lerinde ise % 8 titiz, % 4 uzak ve agressif reddedici,
% l2 anti-sosyal kigilik, % 28 agairi kollayicilak, % 4

histerik kigilik ©zellikleri bulunmugture.

16, Aragtarma grubunda, anne ve baba arasinda sii-
rekli ge¢imsizligin (% 33.3), kontrol grubundan (% 8.5)

daha yoZun olduZu goriilmektedir.



JdzEB T

Histeri tanisi alan hastalara kigilik Ozellikleri
ve ;iié yapilari a§i51ndan incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Peiliya el
bolikliniéiné ruhsal sorunlariyla bagvuran ve histeri tg-
nisl alan, 15-55 yaé arasi 105 olgu ele alinmig ve kont-
rol grubuyla kar§llast1r11arak incelenmigtir,

Galigmamizda hastalarain kdyden kente go¢ ettikleri,
Uaosyo-ekonomik diizeylerinin dligilk oldugu, 18 yagindan on-
¢ce evlendikleri, 15-29 yag grubunda kadain hastalarin ¢o-
gunlukta olduklari saptanmigtire.

Histeri tanisi alan hastalaran histrionik kigilik
bozuklugu zemininde geligtigi siire gelen bir fikir olma-
sina raZmen, aragtirmamizda bu iligkinin dogrulugunun ka-

nitlanmadigini gdrdik.
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‘ Hasfa grubunun anne ve babalarinin kontrol grubuna
gﬁré daha patﬁlojik kigilik 62ellik1eri taéldlél ve a§é~
lgfindé igtatistiksel anlamli farkliliklar oldugu sap-
tanngtlf. BulduZumuz bu farkliliZin anlamli oldugu di-
éﬁnﬁlerek, konunun daha ileri g¢aligmalarda aragtirilma-

sinin faydali olacagi kanisaina varilmigtar.
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BILGI TOPLAMA FORMU

l. Sara numarasai
2. Cinsiyet
3. Ya$

0. 15-19
le 20-24
2. 25""29
3. 30-34
4. 35-39
5 40-44
6. 4‘5"49
T« 50-54
8es 55 ve listi

4. Dogum yeri

0. Koy
l. Kasaba
2. Kent

5. Geldigi yer

0. Koy
l. Kasaba
2. Kent

6. OZrenim durumu

O. Hig OZrenim gormemisg
1. Ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4. Yiiksek okul mezunu



. - 75 -
Te Medeni durumu

O. Hig evlenmemig
l, Evlii
2. Dul (bosanmis, egi Olmiig)

8y Meslegl (Aragtirmamizda gelen hastalarin durumuna gore
meslekleri siniflandipalmigtip)

9. Sosyo-ekonomik durumu

Oe Yoksul
10 Orta
2. Varlikla

10, Bvlenme yagi:

O. 18 yag alta
l. 18-20
2. 21-25
3. 26=29
4. 30 ve lsti

ll. Premorbit kigilik

Oe. Histriyonik

1. Immatiir ve bagimla

2e Obsessif kigilik

3. Uysal uyum

4, Anti-sosyal kigilik

5e Pasif agressif kigilik

6. Diirtii kontrolu az, engellenme egiZi diisiik

12, Annenin ruhsal saglaga

O. Ruhsal bhozuklugu yok

l. Histeri tipinde semptomlar
2. Dgpresyon .

3+ Obsessif kompulsif nevroz
4, Oteki nevrozlar

5 Kigilik sorunlari



eV T T W TR

Ce
1.
2.
3.
4.
5.
’ 6.
i 7.

8.
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13. Annenin kigilik ozellikleri

Obgessif

Uéak fé féddedici
Sessii, ﬁysal uyumda
Pagif ve yetersiz
Reddedici ve agressif
aéiri Qollaylclllk
Histerik kigilik

Kronik depresif karakter

Anti-sosyal kigilik

l4. Babanin bedensel sagliZa

O.
1.
2

3.

O.

Saglikla
Kronik hastaligi var
Su sirada hasta

Olmiig

15+ Babanin kigilik ozellikleri:

Pgsif ve yetersiz

l. Bve, ailesine uzak

2+ Kronik alkolik ve psikopat



3e
4.

Se

Te

8.
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Kfénik alkolik

Psikopati

Sert” vé otoriter, baskica
Aé;rl titiz, kata
Otoriter, g¢aligkan

Uyumlu, agirbasla

16, Anne ve babanan iligkileri

O.
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Stirekli geéimsizlik

Dlizenli ve uyumlu

Baba baskin; anne silik ve yetersiz

Baba baskin; anne silik ve yetersiz, sorunlar var
Anne baskan; baba silik ve yetersiz

Anne baskin; baba silik ve yetersiz, sorunlar var

Anne-baba boganmig



