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1. GIRIS

Psikiyatri modern tibbin bir dali olmakla beraber hem kuramsal hemde
uygulama ac¢isindan modern tipla sinirlandirilamaz. Diger tibbi dallarla i¢ ice ve
baglantili olmasi yaninda onlardan ¢ok farkli bir nosyona da sahiptir. Caligma alani
olarak insanoglunun ruhsal yapisim1 ve bu yapiya iliskin rahatsizliklar1 konu edinen
psikiyatri disiplini, insan1 daha ¢ok yerlesik yapilar seklinde kavramlastirmaya calisan
pozitif bilimin ongoriilerinin yani sira, felsefe, din, sosyoloji, antropoloji ve psikolojinin
nispeten daha perspektivist ve hipotetik bakis agilarin1 da igine alacak sekilde, insani
anlama iddias1 tasityan, disiplinler arast bir bilim dahdir. Baglaminin genisligi,
insanoglunun karmasikligiyla dogru orantilidir. Bu anlamda psikiyatri biliminin
insanoglunun ruhsal yapisina, bu yapinin bozukluklarina ve sagaltimina iliskin
ongoriilerinin, her zaman i¢in donemin tarihsel 6zelliklerine bagli olarak, toplumlarin
bilime iligkin bakis agisindan, kiiltiirel yapidan ve iliskili oldugu bilimsel disiplinlerdeki
gelismelerden etkilenerek sekil degistirmesi kaginilmaz bir olgudur. Aslinda bu durum
insanoglunun gergegini arayan biitiin bilim dallar1 i¢in gegerli bir kosuldur.

Psikiyatri biliminin gelisim siireci ic¢inde, bilimsel bakis acilarindaki
degisimlerden belki de en fazla etkilenmis olan olgu disosiyasyondur. Ilk baslarda
histeri spektrumu i¢inde ¢ok genis bir yelpazede ele alinan disosiyatif bozukluklarin,
fantastik nitelikleri ve pozitif bilimin kabullenilmesini ve agiklamasini gii¢c buldugu pek
cok fenomeni icermesi nedeniyle, uzunca bir donem psikiyatrik aragtirma literatiirden
dislandiklar goriilmektedir. Ancak giinlimiizde ndrobiyolojik arastirmalarin katkilariyla
da birlikte, patolojik ve patolojik olmayan diizeyleriyle disosiyatif yasantilarin giinliik
yasam i¢inde ve psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte yaygin olarak deneyimlendigi kabul
edilmektedir. Bununla beraber, disosiyatif spektrum ve disosiyasyonun travma ile
iligkili ¢ézlimlemesini yapan kuramsal yaklagimlar {izerine bilim ¢evrelerinde yogun
tartismalar ve aragtirmalar biitlin hiziyla stirmektedir.

Kanada’nin Winnipeg sehrinde normal niifus lizerinde yapilan bir ¢alisma,
disosiyatif yasantilarin goriilme sikligint %12.8 olarak bildirmistir (1). Farkh
kiiltiirlerde yapilan aragtirmalar disosiyatif yasantilara toplumda beklenenden ¢ok daha
yaygin bir sekilde rastlandigini gostermektedir. Disosiyatif yasantilarin yogunluguyla

gecmiste yasanmis olan travmalar arasinda onemli bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir.



DSM-IV travmayi, kisinin ger¢ek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir yaralanma yada
kendisinin yada baskalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamis, bdyle bir olaya
tantk olmus yada boyle bir olayla karsi karsiya gelmis olma durumu olarak
tanimlamaktadir. Kisi olay karsisinda korku, caresizlik ve dehset duygularini yogun
olarak yasamistir (2). Kisinin yasadigi travma sirasinda algilanan veya gercekte varolan
olim tehlikesinin, olay sonrasinda gelisen psikiyatrik semptomlarn onemli bir
belirleyicisi oldugunu bilinmektedir (3). Travma, 6liim korkular1 ve disosiyasyon
arasinda bu denli yakin iliskilerin vurgulaniyor olmasina karsin, literatiirde travma
sonrasinda kisilerin 6liim korkular1 ve disosiyatif yasantilar arasindaki iliskileri arastiran
caligmalarin sayis1 ¢ok yetersizdir. Yiiziincii Y1l Universitesi lisans dgrencilerinin
katilimiyla gerceklestirilmis olan bu arastirmayla, gelisim donemi olarak ergenlik ve
erken yetiskinlik evrelerini kapsayan ve donemler aras1 gecis 6zelligi tagiyan iiniversite
caginda, disosiyatif yasantilarin gengler tarafindan hangi yogunlukta yasandiginin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Yine pek ¢ok arastirmayla aralarinda yakin iliski oldugu
bildirilen travmatik yasantilar ve disosiyasyon arasindaki iligkilerin yani sira, gecmiste
yasanmis olan farkli tiirden travmalar arasindaki farklar da disosiyatif yasantilarin
yogunlugu bakimindan irdelenecektir. Calismanin bir diger 6nemli yonii de, 6lim
korkular1 ve garesizlik duygulariyla belirli olan ge¢cmiste yasanmig olan travmalar ve
kisilerin halihazirda bildirdikleri 6liime iliskin korku ve kaygilar arasindaki iliskilerin

arastirma kapsaminda ele aliniyor olmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma

DSM-IV travmayi, kisinin gercek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir yaralanma
yada kendisinin yada baskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus yada boyle bir olayla kars1 karsiya gelmis olma durumu olarak
tanimlamaktadir. Kisi olay karsisinda korku, caresizlik ve dehset duygularini yogun
olarak yasamistir (2). ICD-10" a gore travma, kisiyi tehdit eden yada yikici nitelikte
olagandisi stresli bir olay yada duruma karsi, gecikmis yada uzamis olarak ortaya ¢ikan
uzun yada kisa stireli bir yanmittir. Bu olay hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol
acabilecek niteliktedir (6rnegin, dogal yada insanlarin neden olduklar1 yikimlar, savas,
ciddi kazalar, bagkalarinin vahsi bir bi¢imde Sldiiriilmesine tanik olmak, iskence, teror
tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak) (4). Travma kisi i¢in beklenmeyen,
giinliik yasam streslerinin ¢ok iistiinde etkisi olan ve en Onemlisi kontrol dis1 bir
durumdur. Bununla beraber, travmanin niteligi ve kiside ortaya cikardigi biyolojik ve
psikolojik goriiniimleri, kisiye gore farklilasan 6zellikler tagimaktadir.

Aile i¢inde yasanan travmatik deneyimlerle iliskili baslica kategoriler duygusal
ithmal, fiziksel ihmal, fiziksel suistimal, cinsel suistimal, duygusal suistimal basliklar
altinda ele alinmaktadir (5, 6). Travmayla iliskili arastirmalarda 6zellikle kategoriler
arasinda ayrim yapma konusunda sorunlar yasandigi goriilmektedir. Pek ¢cok calismada
travma, aragtirmacilarin 6znel algisina gore kavramlastirilip ele alinmaktadir. Yine
gecmiste yasanmis olan pek ¢cok olumsuz olayin i¢ ige gecmis oldugu ve bu durumlarin
analitik ayrimindaki zorluklar etkin psikometrik tespitler yapabilme konusunda
karsimiza c¢ikan giicliikler arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, yasanmis olan
travmatik durumlarin siddetini ve ne 6l¢iide devamlilik gosterdigini belirlemeye iligkin
zorluklar da bulunmaktadir (7)

Kira (8) travma cesitlerini iki temel baslik altinda siniflandirmaktadir. Bunlardan
ilki kigisel islev alaniyla iliskili olarak yapilandirilmis bes kategoriyi icermektedir:

1.Baglanma Travmasi: Cocugun bakicisiyla kurdugu ilk iligski, duygusal ve
biyolojik gelisimin alt yapisini olusturan temeli olusturur. Bu anlamda kisinin yagamina

basladig1 ilk yillardan itibaren giivenli igsel yapilarim1 kuracak olan baglanma



iliskisinde, Orseleyici deneyimler yasamasi veya baglanma nesnesinin kaybi, bu bes
kategori icinde belki de etkileri en uzun siiren ve atlatilmasi bir o kadar giic olan
olumsuz yasam olaylaridir.

2.0zerklik, kimlik ve bireysellesme travmasi: Ozellikle ergenlik ¢aginda kisinin
gelisiminin kritik bir agsamasi olarak, kimlik duygusunun kazanilmasi ve yetigkinlerin
diinyasinda bir yer edinebilmenin bir 6n kosulu olarak 6zerk kararlar alabilme yetisinin
kazanilabilmesi onemlidir. Kisinin yasaminda bir sekilde kimlikteki tutarlilikta ve
siireklilikte dagmiklifa yol acabilecek, Ozerklik duygusunu zedeleyici olumsuz
deneyimler bu kategoride ele alinmaktadir. Bu baslik altinda cinsel ve fiziksel taciz, aile
ici siddet, tecaviiz, esir diismek ve soy kirim yer almaktadir.

3.1letisimsizlik Travmasi: Sosyal etkilesimin kisinin ruhsal saglig iizerinde ne
denli 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Sosyal statii, ait olma hissi ve yasamin
anlamina dair kisiye gliven veren siirekli bir sosyal etkilesimden mahrum kalma
durumu, bu kategori i¢inde ele alinmaktadir.Bu duruma 6rnek olarak, siirekli okul veya
sehir degistirme, ekonomik statii kayb1 sonucu sosyal ¢evrenin kaybedilmesi v.b.gibi
durumlar gosterilebilir.

4. Kendini Gergeklestirme Travmasi: Bireyin toplum icindeki davraniglarinin
pek ¢ogu, kendini gergeklestirmeye ve bu anlamda koydugu hedeflere ulagsmaya yonelik
oldugu disiiniilmektedir. Bu baslik altinda, issizlik, hedeflenen amaglarin
gergeklestirilememesi, parasal kayiplar 6rnek olarak verilebilir.

5.Yasamsal Travma: Dogrudan veya dolayli olarak kendiligin veya 6nemli bir
kisinin yasamina yonelik bir tehdidin algilandigi durumlardir. Savasa katilma veya
catigmaya sahit olmak, vurulmak, intihar girisimi, saldirtya ugrama, araba kazasi, dogal
afet gibi yasam olaylar1 bu kategori i¢inde ele alinmaktadir.

Kira (8)’ nin travmatik durumlarla iligkili olarak yapmis oldugu taksonomi de
ikinci ana baghgl, travmanin algilanan niteligine gore belirlenmis iki kategori
olusturmaktadir: algilanan travma ve gergekte yasanmis olan travmatik durumlar. Tery
(9)’ nin literatiire iliskin taramasinda, aniden ortaya ¢ikan ve bir veya birka¢ defaya
mahsus olarak karsilasilan travmatik durumlar tip I ve yagsamin bir doneminde siiregen
olarak yasanmis, kronik travmalar tip II travmalar bashigi altinda tanimlanmis ve

siiflandirilmstir.



Bu arastirmada calismaya katilan Yiiziincii Y1l Universitesi Ogrencilerinin
gecmiste yasadiklar travmatik yasam olaylari, gelisim donemlerine ve tipine iliskin bir
ayrim yapilmadan arastirilacaktir. Travmatik olaylara iliskin ayrim yapilirken, gecmiste
yasanmis olan kaza ve dogal afetler genel travma, kisiyi korku ve caresizlik duygularina
siiriikleyen istem dist cinsel deneyimler cinsel travma ve kisinin 6lim tehlikesini
hissettigi, korkuyu ve caresizligi yasadig1 fiziksel saldir1 veya tehdit durumlarn fiziksel

travma basliklar altinda ele alinmastir.

2.1.1. Travma ile iliskili psikiyarik bozukluklar

Dogal afet veya kazalar (deprem veya yangin gibi), genis Olgekli sosyal
felaketler (savas gibi), medikal travmalar (stroke gibi) ve kisisel felaketler (tecaviiz,
fiziksel saldir1 gibi) psikolojik travmaya neden olabilmektedirler. En son kategoride ele
alman travmatik yasantilar kisiler arasi travma olarak kavramlastirilmaktadir (6).
Hartmann (10) yasanan travmalar sonrasi kisilik sinirlarinin daha da inceldigini veya
tam tersi bir etki yaparak ekstrem diizeyde kalinlastigimi ifade etmektedir. Ozellikle
erken donemde yasanmis olan kigiler arasi travmalarin sonraki donemlerde
psikopatolojinin gelismesinde 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir Pek ¢cok bozuklugun
temel nedenlerinden biri olarak diisliniilen travma sonrasi karsilagilan en tipik
psikopatolojik tepki, ayn1 zamanda disosiyasyon spektrumunda yer alan akut stres
bozuklugu veya post travmatik stres bozuklugu olmaktadir (11). Travmanin etkileri
yagsanan olaymn ciddiyeti, olay sirasinda yaralanmis olmak ve deneyimin
trkiitiictiligiiyle ilintilidir. Oysa ki, kimileri ciddi sekilde yaralanmis olmalarina karsin
travma sonrasi stres reaksiyonlar1 gostermemektedirler. Arastirmalara gore erkeklerin
%601 ve kadilarin %50’si yasamlar1 boyunca en az bir defa travma yasamaktadir. Buna
karsin erkeklerin % 5’ 1 ve kadinlarin %10’ u yasanilan travmatik olaylar sonrasinda
TSSB tanis1 almaktadirlar (12). Gegmiste yasanmis travmatik olaylarla iligkili olarak en
cok gozlenen psikiyatrik rahatsizliklar, alkol koétiiye kullanimi (13, 14), madde
kullanimi (15, 16, 17), yeme bozuklugu (18, 19, 20), somatizasyon bozuklugu (21, 22,
23), konversiyon bozuklugu (24) ve borderline kisilik bozuklugudur (25, 26).

Borderline kisilik bozuklugunun semptomotolojisinde travmayla iligkili olarak en



yaygin gozlenen Ozellikler intihar girisimlerini de kapsayan diirtiisel 6tke epizotlari,
dissosiyasyon, kimlik daginiklig1 ve duygusal instabilitedir (25).

Goriildugii gibi arastirmalar, ilk zamanlar histeri spektrumunda tanimlanan ve
giinlimiizde disosiyasyon spektrumu ig¢inde diisiiniilen bir grup ruhsal rahatsizlik ile

travma arasinda yakin iligki bulundugunu gostermektedir.

2.1.2. Travma ile iliskili risk faktorleri

Gilinlimiizde yasam boyu travmatik bir olayla karsilagma siklig1 erkeklerde %60
kadinlarda ise %50’ dir. Bununla beraber, psikolojik olarak kisilerin en gii¢ etkisinden
kurtulabildikleri travmalar, 6zellikle aile i¢inde yasanan, sliregenligi olan kisiler arasi
travmalardir (fiziksel veya cinsel istismar gibi) (12). Gegmiste siiregen, kisiler arasi
travma yasamis olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar, bu ¢ocuklarin sonrasinda bir bagka
travmaya maruz kalma olasiliklarmin yiiksek oldugunu gostermektedir (9). Ozellikle
aile disinda cinsel travma yasamis olan ¢ocuklara oranla, aile i¢inde cinsel suistimal
yasamis olanlarin daha fazla davranis problemi gosterdigi goriilmiistiir. Yine uzun siire
cinsel suistimale maruz kalan ¢ocuklarda uyum bozukluklarinin, tek bir travmatik
durumla karsilagmis olan ve aile iginde sosyal destek alabilenlere oranla ¢ok daha fazla
oldugu bildirilmistir. Annenin ge¢misinde cinsel travmanin varlifiyla, ¢ocuklarinin
cinsel travmaya maruz kalma durumu arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir (27).

ABD’ de 2812 kisinin katildigi dokuz yillik boylamsal arastirmada, ailede
cocuklarin cinsel ve fiziksel travma yasamasi olasiligini artiran risk faktorleri
belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore, toplumda etnik bir gruba dahil
olan, sosyo ekonomik diizeyi diisiik, psikiyatrik bir rahatsizlik sonucu bilissel yetilerde
kayip tespit edilen ve fiziksel olarak islevselligini kaybetmis ebeveynlerin ¢ocuklari
digerlerine nazaran daha fazla travma yasama tehdidi altindadirlar (28). Yine ailenin
bakim kosullarmin yetersizligi, ¢ocugun prematiire dogumu ve kronik rahatsizligi
olmasi ailede ¢ocugun Ozellikle fiziksel travma yasama riskini artiric1 faktorler olarak
belirtilmektedir (29).

Aile i¢inde siddete maruz kalmis olan ergenlerin depresyona, intihar girisimine
ve alkol kotiiye kullanimina yatkin olduklart gézlenmistir. Sonrasinda bu kisilerin esine

ve ¢ocuklarina kars1 da siddet uygulama konusundaki yatkinliklar1 bildirilmektedir (30).



Yurt disinda yapilan caligmalar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel
travma yasadiklarin1 gostermektedir (31).

ABD’ de psikolojik danisma servisine bas vuran 330 lise c¢agindaki kiz
ogrenciyle yapilan calismada, 6grencilerin % 38’ 1 erkek arkadaslariyla cinsel travma
yasadiklarini bildirmistir. Bu 6grencilerin %39’ unun 16 yas dncesinde cinsel suistimale
maruz kaldig1 belirlenmistir (32).

Small ve Kerns (33)° in 1149 ergen gen¢ kizla yaptiklari arastirmanin
sonucunda, ailenin ve akrabalarin ilgisizligi, ge¢miste cinsel istismar Oykiisiiniin
bulunmasi, alkol kullanimi1 ve arkadas gruplariyla asir1 6zdeslesme ergen gruplari i¢inde
cinsel travma yasayan geng kizlarda yaygin bir sekilde gézlenen 6zellikler olmustur.

Bunlarin yaninda kiiciik ve biiyiik ¢apli dogal afetler, kazalar, tedavisi giic ve

Oliim riski tagiyan hastaliklar yasanmasi da olasi travmalar arasinda sayilmaktadir (34).

2.1.3.Travma ve hafiza

Travmatik hafizaya iligkin giiniimiizde en gecerli yaklagim ikili representasyon
teorisinin Ongoriileridir. Travmatik hafizaya iliskin su genellemeler yapilabilir: 1)
semantik representasyonlar duyusal kayitlarla birlikte bulunurlar; ii) duyusal deneyimler
uzun zaman sabit kalirlar; iii) tetikleyici durumlarda yasantilar ilk seferki kadar canli
deneyimlenirler; iv) bu flashbackler, kisinin duygu ve diisiincelerini tam olarak ifade
edemedigi bir durumun gostergeleridir. Ozellikle disosiyatif TSSB semptomlarinda
gozlenen algisal karmasa ti¢ baglik altinda agiklanmaktadir: i) uyaranlarin sebep oldugu
norobiyolojik degisim (uyarilmada artis, dikkatte azalma ve odaklanma); ii) travma ile
iliskili uyaranlara kars1 6grenilmis korku tepkisi; ii1) degisen biligsel semalar ve sosyal
kaygi (35).

Insanlarin  hafiza etkinliklerinin duygularindan etkilendigi bilinmektedir.
Kisilerin kendilerinde yogun duygulanim yaratan olaylar1 ¢ok daha iyi hatirladiklar
gorilmektedir. Giliniimiizdeki caligmalar bellek sistemlerinin c¢esitli alt sistemlerden
olustugunu gostermistir. Bu alt sistemler birbirinden farkli mekanizmalarla bilgiyi
islemlemekte ve yine farkli tipte ¢agrisim bicimlerini biinyesinde barindirmaktadir. Bu
konudaki en temel ayirim, deklaratif ve nondeklaratif bellek arasindaki ayrimdir.

Deklaratif bellek daha ¢ok bilingli islemlenen sozel bilgiyi barindirmaktadir. Beynin



hipokampal bdlgesi ve frontal lop (orbitofrontal korteks) bu hafizanin isleyisinde
onemli rol tstlenmektedir. Bu bolge, gelisimin ilk iki yillik déneminde gelisimini
tamamlamakta ve iki yilin sonunda islev gormeye baslamaktadir. Nondeklaratif bellek
ise daha cok yetenek, aliskanlik, duygusal ve refleksif tepkilerle, kosullu 6grenmelerden
sorumludurlar. Istemli olarak ¢agristirilabilir bilgileri iermez. Hipokampal bdlge bu tip
islemlemede yer almaz. Ozellikle bazal ganglia, limbik sistem (amygdala, anterior
singulat, orbitofrontal korteks) ve gorsel korteksler bube llek tipinin bilgiyi
islemlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (36). Tarif edilen bellek sistemleri Brewin ve
ark. (37) ongordigi ikili ayrimin bir bagka ifadesidir. Brewin ve ark. (37) ikili
representasyon teorisine gore hafiza kayitlar iki gesittir: sozel cagrisimlarla aktive olan
bellek (verbally accessible memory) ve durumsal olarak aktive olan bellek (situationally
accessible memory). S6zel ¢cagrisimlari iceren bellek kayitlar sistematik olarak bilginin
cagristirilabilecegi, sozel ifadeye agik kayitlardir. Burada travmaya iliskin bilingli
kayitlar da yer almaktadir. Bu durumda VAM kayitlarina olay sirasinda yasanan birincil
duygular ve geriye doniik degerlendirmeleri igceren ‘ikincil duygular’ yer almaktadir.
Flashbackler durumsal olarak aktive olan bellek kayitlarinda (situationally accessible
memory) yer alir. Bunlar istemsiz uyarilan kayitlardir. Bu kayitlar alt diizey biling
kayitlardir ve daha ¢ok duyusal algilar1 igerir. Kisinin olay aninda hissettigi kizginlik,
utang, korku, caresizlik ve gerilim burada depolanir. Dissosiyatif semptomlarin SAM
kayitlariyla yakindan iligkili oldugu diistintilmektedir (37, 38).

Klinik deneyimler gostermektedir ki, travmatik bellek kayitlar1 daha ¢ok olaya
iliskin duyusal algilari, gorsel imajlari, koku, ses ve kinestetik algilar1 veya kisinin olay1
tekrar yasantiladigi hissiyle belirgindir. Travmatik kayitlar giin gectikge sozel ifadeye
dontstiirilmeye ve deklaratif hafizayla entegre olmaya baslarlar. Normalde uyarilmanin
yiiksek oldugu durumlar hatirlamanin yiiksek olmasini saglamaktadir. Ancak belirli bir
uyaran esiginin Ustiinde bilgilerin carpitildigt goriilmektedir. Esik {istii uyarilmalar
hipokampal isleyisi etkileyerek inhibe etmekte, bu anlar daha ¢ok amigdala bolgesinde
kaydedilmektedir. Amigdalanin bir sefer yogun bir uyar1 almasi, noral eksitasyonun
uzamasina —Kidling Etkisi- ve davranislarda savas veya kag¢ tepkisi yoniinde bir
degisime neden olmaktadir. Normalde adrenalin ve kortizol diizeyindeki artig
hipokampal aktiviteyi artirdigi halde, belirli bir seviyenin ve siirenin iizerinde

gergeklesen salinim hipokampal aktiviteyi devre disi birakmaktadir. Bu durum



travmaya iliskin kayitlarin algisal agirlikli 6zelligini agiklayici olmaktadir. Hipokampus
zaman ve yeri belirleyici, deklaratif bellek kayitlarini orgiitleyici islevini yerine
getiremeyince, travmatik anilar zamandan bagimsiz ve egoya yabanci olarak daha ¢ok
amigdala merkezli nondeklaratif bellek i¢inde kaydedilmektedirler. Bu kisilerde normal
yagsamin devam etmesi siirecinde stresli olaylar, nondeklaratif kayitlar1 uyarici
stimulanlar veya biling¢ degisikligi, bu kayitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (35,
39).

TSSB tanis1 alan hastalarda 6zellikle beyin anormallikleri dikkati ¢ekmektedir.
Hipokampal bolgede atrofi; amigdala ve ilgili yapilarda anormal isleyis ve broka alam
aktivitelerinde azalma bu hastalarda tipiktir. Bu hastalar travma ile ilgili anilar
hatirladiklarinda 6zellikle sag hemisfer ve amigdala ile ilgili alanlar aktive olmaktadir.
TSSB tanimina gére semptomlar olaya iligkin hatirlama giicliiklerini igerdigi halde,
travmatik olay tekrardan yasantilanma siirecinde ¢ok canli bir sekilde
animsanabilmektedir. Bu hafiza kayitlar1 biligsel yapida yer alan diger hafiza
kayitlariyla entegrasyona ¢ok giiclii bir sekilde direng gostermektedirler (40).

Travmayla iligkili kayitlar daha ¢ok nondeklaratif hafizada depolandigi halde,
olaya iliskin bilingli kayitlar deklaratif bellekte yer alir. Olaya iliskin tekrarlayan
cagrisimlar gelisi giizel cagrisimlar degildir. Bir grup TSSB hastasinin disosiyatif
cagrisimlartyla ilgi bir igerik analizi, tekrarlayan goriintiilerin olayin hemen Oncesine
iliskin cagrisimlar oldugunu gostermistir ve bu cagrisimlar nitelik olarak gorsel
agirliklhidir. Gorsel kayitlarin olmadigi durumlarda ses kayitlari agirlik kazanmaktadir.
Biitiinlestirilmis bellek kayitlart normal biligsel islemleme siirecinde gerceklesmektedir.
Oysa ki, duygusal yiikiin en yogun oldugu anlar olayin hemen Oncesindeki zaman
dilimini kapsamaktadir. Olaymn hemen 6ncesindeki algilar sonrasinda tetikleyici etkiyi
olusturan uyaranlarla birleserek bir alarm etkisi yaratmaktadir. Cagrisimlara iliskin
diger bir gézlem daha ¢ok olaymn baglamini igermeleridir. Bu durum tehlikeyle iliskili
uyar sinyali olarak diisiiniilebilir. Ornegin trenin niine atlayan kisiden ¢ok tren yolu ve
cevresi hatirlanmaktadir. Bu c¢agrisimlarin  diger bir yonii ise, kisilerle ilgili
degerlendirmelerdir. Olayin sorumlusu kisilere kars1 6nlem alma ve onlar1 cezalandirma
takintilar1 vardir. Yasanan durum sirasinda aci hissi duyulmamakta, olaya iligkin
fizyolojik ve psikolojik acinin travma sonrasi yapilan biligsel degerlendirmeyle iliskili

oldugu goriilmiistiir (41). Williams ve Broadbent (42) genel biligsel tslupla iliskili



olarak otobiyografik hafiza kayitlarim1 ikiye ayirmaktadirlar: genel c¢agrigimlar
(overgeneral memory) ve 0zgiin cagrisimlar (specific memory). Konuyla iligkili olarak
yapilan ¢alismalarda MD, YAB ve TSSB hastalarinda ge¢mise yonelik cagrisimlarin
genel nitelikli oldugu gozlenmistir (43). Williams ve Broadbent (42) travmatik
yasantilardan sonra ¢ocuklarin biligsel bir tislup gelistirerek olaylarin daha ¢ok duygusal
yoniine odaklandiklari, bu durumun olaylar1 daha genel kodlama egilimine yol ac¢tigini
belirtmektedirler. Ozellikle cocukluk cagi tacizleri yasamis olanlarda geg¢mise iliskin
her tiirlii an1, genel nitelikleriyle animsanmaktadir. Ancak otobiyografik hafizaya iliskin
bu niteliklerin durumsal degil, degismez oldugunu gosteren deliller de mevcuttur (44).
Bununla birlikte, Hollanda’ da yapilan bir c¢alisma sonucunda disosiyasyon ve
genellestirilmis bellek cagrisimlar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanamamaistir (45).

Ikili representasyon teorisine gore, ayrilan bellek sistemleri travmatik olaya
iliskin farkli nitelikte kayitlar1 barindirmaktadirlar. Pillemer (46) bireylerin duygusal
olarak yogunluk tasiyan olaylart anlatirken, birden simdiki zamani anlatmaya
basladiklarini gozlemlemistir. Bu durum Ozellikle kisinin veya bir bagkasinin hayati
tehlike yasadigi durumlarda gozlenmistir. Flashback cagrisimlar algisal detaylarin ¢ok
iyi hatirlandigi, 6liimiin, simdiki zamanin, korku ve caresizlik duygular ile gerilimin
yasandig1 periyotlardir. Buna karsin olaya iliskin otobiyografik kayitlar sucluluk ve
kizginlik duygularini icermektedirler. Flashbacklerle ilgili 6zellikler siralandigr gibidir:
1) Canli bir sekilde yasanir,

2) Korku, caresizlik ve dehset tarif edilmektedir,

3) Olay an1 i¢ ige gegmis bir sekilde tarif edilmektedir,
4) Oliim ve 6liim korkular tarif edilmektedir,

5) Olay simdiki zamanda yasanmaktadir (47).

Cocuklukta yasanmis olaylar diisliniildiiglinde durum daha da karmasik bir hal
almaktadir. Gegmis yasantilara iligkin amnezi ve disosiyatif bulgular, erken donem
travmalarinin  simdiki biligsel yapiyla entegrasyonunu daha da giic kilmaktadir.
Otobiyografik hafizadaki eksiklikler, devam eden dissosiyasyon ve olumsuz semalar, bu
hastalar1 telkine agik ve gercek olgularla iligkisiz yorumlara da itmektedir (47).

Giliniimiizde hafiza sistemlerinin bilgiyi i¢ine alip, bir biitiin dahilinde
islemledikleri ve iligkili hafiza kayitlarinin birlikte aktive olduklar1 diistiniilmektedir.

Duygular ve duyusal kayitlar, cagrisimsal gecisler iizerinde etkilidirler. Bundan
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anlasilacag lizere travmatik kayitlar uyarilamadigi siirece bireyler kisiler yasamlarin
problemsiz gecirebilmektedirler. Travmatik olayin yarattig1 yogun uyarilmada deklaratif
bellegin isleyisi bozulmakta ve bilingli bilgi kaydi kesilmektedir. Bu durumda birey ne
yasadigina dair farkindaligi kaybetmekte, yasadigi olayr daha ¢ok duygusal ve algisal
icerigiyle kaydetmektedir. Pierre Janet travmatik anilarin biling diizeyinden ayrisarak,
duyusal algilar, obsesyonel tekrarlar veya davranigsal yeniden yasantilamalar olarak
kaydedildigini diisiinmektedir. Bundan dolay1 travmatik anilarin sézel igerigi yoktur.
Travmayla dissosiyasyon yoluyla bas etmesini 0grenen kisi, kiiclik yasam stresleri
karsisinda dahi bu yolu tercih etmeye baslamaktadir (48).

Duygusal kayitlarla ilgili 6nemli bir diger yaklasim, mizaca bagli bellek (mood
dependent memory) yaklagimidir. Bu yaklagima gore bir olayin en yiiksek diizeyde
hatirlanabilmesi, olayin kendisinin kaydedildigi andaki duygularin ¢agristirilabilmesiyle
dogru orantilidir. Bunun yaninda, arastirmalar bu 6ngoriiniin digsal algilardan ¢ok, i¢sel
bilissel siireglere iliskin gecerliliginin daha yiliksek oldugunu gostermistir. Yapilan bir
arastirmaya gore travmaya iligkin bellek kayitlarinin duygusal agirhig azaldigi halde,
Ozellikle korku duygusu canliligini korumaktadir (49).

Travmatik olaylar kisilerde biyolojik ve fizyolojik reaksiyonlara sebep olmasina
karsin, yasam boyu herhangi bir sekilde travmaya maruz kalma olasiliginin da ytliksek
oldugu goriilmektedir. Travmaya maruz kalan kisilerin pek ¢ogunda da patolojik
reaksiyonun gelismedigi bilinen bir gergektir. Aslinda, nérobiyolojik c¢alismalar ve
hayvan aragtirmalarinda elde edilen bulgular, korkutucu durumlarla kars1 karsiya
gelindiginde organize olmus bas etme stratejilerinin gelisebilmesi ve anksiyeteyi
diizenleyici beyin yapilarinin gelisebilmesi i¢in insanoglunun bas edebilecegi diizeyde
travmatik durumlarla kars1 karsiya gelmesi gerektigini gostermektedir (50). Travmalar
her ne kadar insanin varolan biligsel yapilarin1 ve duygusal diizenini bozsa da, kisilerin
travmayla bas edebildigini goérmesi, yasam olaylarina askin bir bakis agis1
kazandirmaktadir. Bu anlamda yasanilan travmalar sonrasi bireylerde gozlenen olumlu
gelismelerle iligkili arastirmalara iliskin bir meta analiz, kadinlarin erkeklere oranla
travmatik olaylardan daha olumlu yonde etkilenme egiliminde olduklarini ve genglerin
yaglilara oranla olumsuz durumlar1 daha kolay atlatarak pozitif yonde kazanimlar elde

edebildiklerini gostermektedir. Yeni deneyimlere agik, uyumlu ve disa doniik kisilik
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yapilarina sahip insanlarin travma sonrasi olumlu gelisim potansiyeli yiiksek kisiler

olarak tarif edilmektedir (51).

2.2.Disosiyasyon

Disosiyatif bozukluklar 19. ylizyilin sonlarinda DSM-IV’ te bugiin tanimlandig:
bicimden farkli olarak genis bir spekturum iginde, histeri baglaminda tanimlanmaktadir.
Bu spektrum konversiyon bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, somnambulizm,
obsesif-kompulsif bozuklugun bazi formlarimi ve histeriye iliskin pek ¢ok fenomeni
icermekteydi. Freud ve Breuer’ in teropatik yaklasimi ¢ocukluk ¢aginda yaganmis cinsel
travmayr merkeze alan bir travma-disosiyasyon modelidir. 20. yiizyilin basindan
itibaren disosiyasyon kavraminin psikopatoloji modellerinin diginda  kaldig:
gorilmektedir. Bunun birinci nedeni, Freud’ un terdpatik yaklasiminda hipnozdan
vazgecerek, cinsel travma modelini reddetmesi ve bastirma mekanizmasiyla
psikopatolojiyi aciklamaya baslamasidir. Ikinci neden, Bleuer’ in sizofreni
tanimlamasidir. Bu tanimin giiniimiizde DSM-IV’ {in ¢oklu kimlik bozuklugu tam
kriterleriyle bire bir binistigi goriilmektedir. Ugiincii neden ise, davranisciligin etkisiyle
biling durumlar1 iizerinde yogunlasan ilginin azalarak kaybolma asamasma gelmis
olmasidir. 1970’ 1i yillarin basindan itibaren travma ve disosiyasyona yeniden bir ilginin
canlandig1 goriilmektedir. Bunda 6zellikle Vietnam Savasi ve Kore Savasi sonrasinda
posttravmatik stres bozuklugu vakalarinin sayisindaki artis 6nemli rol oynamaistir (52).

Disosiyatif bozukluklar DSM-IV’ de disosiyatif amnezi, disosiyatif fiig,
depersonilizasyon, disosiyatif kimlik bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilmayan
disosiyatif bozukluk bagliklar1 altinda ele alinmaktadir (2). Ancak disosiyasyon
fenomonine iligkin nozolojik ayrimlar ¢ok daha genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Disosiyasyon, normalde biitiinlesmis ve biling farkindalig1 i¢inde islev goren bilissel
stireclerdeki yapisal bir ayrismayr ifade etmektedir. Bu biitiinlesme kisinin bir biitiin
halinde islev goren algi, davranis ve iradeyi, duygu durumu, bellek ve kimlik
bilesenlerini kapsar. Patolojik disosiyasyon bu bilesenlerin, kismen veya tamamen,
kendi basina veya bir biitiin olarak bagimsiz islev gérmeye baslamasi sonucu kiginin
islevselliginde bozulmalarin ortaya c¢ikmasi durumudur (53). Kuzey Amerika’ da

disosiyatif fenomen daha ¢ok ayrigmis biligsel siireclerle tanimlanmaya g¢aligilirken,
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Kuzey Avrupa’ da viicudun biitiinliik i¢inde islev gorme durumundaki ¢oziilmelerle
olguya yaklasilmaktadir. Disosiyasyonun somatik 0gelerini 6ne ¢ikaran bu yaklasima
gore somatik disosiyasyon, bedensel yasantilarda, tepkilerde ve islevlerde somatik
unsurlar arasindaki biitiinliiglin kaybedilmis olmasi durumudur (54). Disosiyatif
semptomlar iki genis kategoride ele alinmaktadir: amneziler ile bellek islevlerine iliskin
belirtiler ve disosiyatif siirecte islevlerle iligkili belirtiler. Amneziler veya hafizaya
iliskin belirtiler, zaman yOneliminin kaybi, temel bilgilerde karmasa yaratacak ol¢iide
unutkanlik, otobiyografik hafizada bosluklar, hatirlanan seylerin kaynagima iliskin
amnezi ve zorlayici anilar (disosiyatif/travma sonrasi flashbackler gibi). Disosiyatif
stirec belirtileri i¢inde ele alinan depersonalizasyon, derealizasyon, tepkisizlik, duyusal
halisinasyonlar, trans durumlari, ayrismig kimlik durumlar1 (¢oklu kimlik bozuklugu
gibi) ve kisiye 6zel bilissel degisimler disosiyatif baglam i¢inde diisliniilen diisiince
bozukluklaridir. Bu anlamda DSM-IV’ te simirlar ¢izilen disosiyatif bozukluk tani
kriterleri, disosiyastif spektrumun semptomatik cesitliligini tanimlamaktan ¢ok uzak

oldugu gerekgesiyle elestirilmektedir (55).

2.2.1.Disosiyasyonun prevelansi

Kanada, Hollanda, Norveg, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan
calismalar, psikiyatri klinigine bagvuran hastalarda %3-%8 arasinda degisen oranlarda
disosiyatif bozukluk tanis1 konuldugunu gdostermektedir (56). Bu konuda en genis
epidemiyolojik calisma Kanada’nin Winnipeg sehrinde psikiyatrik olmayan normal
niifus tlizerinde yapilmis, disosiyatif yasantilarin goriilme sikligin1 %12.8 olarak
bildirmistir (1). Bu ¢alismaya alinan gruptan yiiksek DES skorlar1 alan 502 kisiye
sonrasinda bagka bir arastirma baglaminda DDIS uygulanmis, DSM-III kriterlerine gore
arastirmaya katilmig olanlarin % 6’ s1 psikojenik amnezi, %0.2’ si psikojenik fiig, %2.8’
1 depersonalizasyon, %3’ i ¢oklu kisilik bozuklugu ve %0.2° si ayrismamis disosiyatif
bozukluk tanist almistir (57) Bu oranlar disosiyasyonun genel kaninin aksine, toplumda
cok daha yaygin oldugunun bir gostergesidir.

Yapilan c¢alismalar disosiyatif bozuklugun yayginliginin toplumda cinsiyetlere

gore farklilik gostermedigini bildirmektedir (58, 59). Ancak Tiirkiye’ de yapilan bir
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aragtirma kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek disosiyasyon puanlar aldiklarini ve

disosiyatif bozukluk tanistyla daha fazla hastaneye yatirildigin1 gostermistir (60).

2.2.2.Disosiyasyon ile iliskili psikiyatrik bozukluklar

Disosiyatif bozukluk tanisi alan 105 kisinin katildigi bir arastirmada,
denek grubunda en sik gozlenen kisilik yapilarinin kagingan kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu ve pasif-agresif kisilik bozuklugu oldugu goézlenmistir.
Yine ayni ¢aligmada denekler disosiyatif bozukluk tanisina ek olarak eksen I sinifinda
yer alan bozukluklardan major depresyon (%97), panik bozuklugu (%74) ve obsesif
kompulsif bozukluk (%68) tanis1 almislardir (61).

DSM-IV’ te borderline kisilik bozuklugunun temel tani kriterlerinden biri,
hastada disosiyatif semptomlarin gdzleniyor olmasidir (2). Litratiirde patolojik
disosiyatif semptomlarin en yogun olarak eslik ettigi kisilik patolojisi borderline kisilik
bozuklugu oldugu goriilmektedir (62, 63, 64).

Tiirkiye’ de 71 konversiyon bozuklugu ve 87 somatoform bozukluk tanist almis
hasta ile yapilmis olan bir ¢aligmada, her iki gruptaki hastalarda da yogun disosiyatif
yasantilar gozlendigini ve komorbit disosisyatif bozukluk tanisinin yaygin olarak
bozukluga eslik ettigi bildirilmektedir (65).

Pek cok calisma yeme bozukluklariyla disosiyasyon arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir. Yeme bozuklugu olanlarda yiiksek diizeylerde patolojik disosiyasyon
goriildiigi bildirilmistir (56, 66, 67, 68).

ABD’ de cinsel travma yasamis olan bir grup kadin denegin katildigi ¢calismada,
olay sirasinda disosiyatif semptomlarin goriildiigii, olay sirasinda bir bagkasinin da zarar
gorebilecegi diisiincelerinin eslik ettigi, cinsel birlesmeyle sonuglan ve erken yaslarda
yasanmig olan cinsel travmalara depresyonun yogun olarak eslik ettigi gozlenmistir.
Travmanin siddetiyle sonrasinda disosiyatif semptomlara eslik eden depresyon arasinda
yakin iligki bulunmaktadir (69). Yine Ermenistan® da 78 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢aligmada, 1988 yili depreminin iizerinden 4.5 y1l gegmesine karsin,
travma sonrasi disosiyatif semptomlarin, depresyon ve anksiyete diizeylerinin patolojik

sinirlarin {izerinde oldugu bildirilmistir (70). Fiziksel travma yasamis 161 kadinin
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katildigi bir baska calismada, olay sirasinda yasanan disosiyatif semptomlarin
yogunluguyla depresyon diizeyi ve depresyonun siiresi arasinda anlamli ve dogrusal bir
iliski tespit edilmistir (71).

ABD’ de anksiyete bozuklugu grubu bir rahatsizlik tanisi alan 688 Kkisi,
gecmisinde travma ve TSSB semptomlari olmayan, travma yasamis ancak TSSB
semptomlari olmayan, hem travma yagamis hem de TSSB bozuklugu semptomlar1 olan
lic gruba ayrilarak disosiyatif yasantilarin yogunlugu ve yasam kalitesi incelemistir.
Bulgular ge¢misinde travma olan ve TSSB semptomlar1 gozlenen gruptaki hastalarin
yasam kalitelerinin diger gruptakilere oranla ¢ok daha diisiik ve anksiyete diizeylerinin

cok daha yiiksek oldugunu gostermektedir (72).

2.2.3.Disosiyasyona iliskin nozolojik siniflamalar

Disosiyasyon kavrami cok genis bir spektrum icinde pek cok psikiyatrik
semptomu iceren, patolojik olan ve olmayan o6zellikleri barindiran bir kavramdir.
Dissosiyasyonun alt unsurlar1 absorpsiyon, depersonalizasyon ve disosiyatif amnezidir.

Absorbsiyon biitiin dikkatin tek bir dikkat objesinin temsiline iligkin algisal,
motor, imajinatif ve diislinsel 6zellikler lizerinde yogunlagsmasi durumudur (53)

Depersonalizasyon kisinin kendi viicudundan ayrilmig gibi hissettigi ya da
zihinsel stireglerine sanki disaridan bir gézlemciymis gibi bakiyor oldugu bigiminde bir
alg1 degisikligi yada yasantisidir. Kisinin kisisel kimligini yitirdigi duygusunu tasidigi,
baskalastigi, yabancilastigt yada gercek dist oldugunu hissettigi yasantilardir.
Depersonalizasyon disosiyatif biling degisiklikleri disinda, depresyonda, sizoid kisilik
bozuklugunda, sizofrenide, toksik psikozlarda ve temporal lop epilepsilerinde goriilen
bir durumdur (73).

Disosiyatif amnezi durumu DSM-IV’ te genellikle travmatik yada stres yaratici
ozellikte olan 6nemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bi¢cimde
animsayamama epizodu olarak tarif edilmektedir (74).

Disosiyatif bozukluklarin ve psikiyatrik rahatsizliklara eslik eden disosiyatif
semptomlarin, psikiyatrik caligmalarda 6zellikle son yillarda iizerinde oldukca fazla
durulan konular oldugu goriilmektedir. Buna karsin, disosiyatif yasantilar giinliik

yasantt i¢cinde hemen herkesin degisen yogunlukta deneyimledigi durumlardir. Bu
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anlamda kisideki disosiyatif yasantilarin yogunlugu ve toplumsal ve mesleki
islevsellikte bozukluklar meydana getiriyor olmasi psikiyatrik degerlendirmede énemli
rol oynamaktadir. Putnam (55) disosiyatif yasantilar1 patolojik ve patolojik olmayan
disosiyasyon olarak siniflandirmaktadir. Patolojik olmayan disosiyasyona en tipik 6rnek
otoyol hipnozudur. Seg¢ici dikkatteki azalmayi ifade eden artmig EEG alfa aktivitesi,
uykululuk ve otomatizma, bu durumun tipik gostergelerindendir (75). Patolojik olmayan
disosiyasyon, dissosiyatif fenomenin absorbsiyon boyutunda diisiiniilmektedir. Patolojik
disosiyasyon disosiyatif fenomenin derealizasyon ve dissosiyatif amnezi boyutuyla
ilgilidir. Cinsel ve fiziksel travma gibi kisiler arasi Orseleyici yasantilarin patolojik
disosiyasyon semptomlariyla iligkili oldugu diisiilmektedir. Bu anlamda patolojik
disosiyasyona egilim c¢evresel etkenler sonucu olusmakta, patolojik olmayan
disosiyasyonun (absorpsiyona yatkinlik) ise kalitimsal bir oOzellik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Avusturalya’ da yapilan bir ¢alisma, erken donem kisiler arasi travma
ile patolojik disosiyasyon arasinda anlamli bir iligkiye rastladigi halde, patolojik
olmayan disosiyasyonun travmayla iligkisinin bulunmadigini bildirmektedir (76).

Aleksitimia kisinin ne hissettiginin farkinda olmamasi veya hislerini ifade
edememe durumudur. Yapilan c¢aligmalar aleksitimiklerin hayal kurma egilimlerinin
diisiik oldugunu gostermektedir (77). Bununla beraber, Hollanda’ da 833 {iniversite
ogrencisinin katildigr arastirmada patolojik disosiyasyonun bir gdstergesi olarak
disosiyatif amnezi ve kimlik daginikligi ile aleksitimik faktorler olan kendini ifade etme
problemi ve duygularini tanimlayabilme gii¢liigli arasinda anlamli iliskiler gozlenmistir.
Bu calismada hayal kurma egiliminin disosiyasyon puanlarinda artisa neden oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ancak aragtirmacilar, 20 kisilik disosiyatif bozukluk tanisi alan bir
grup Tlizerinde yaptiklart yaymlanmamis bir ¢alismanin sonucunu s6z konusu
arastirmanin bulgulariyla birlestirerek, fanteziye yatkinligin patolojik olmayan, duruma
bagl bir kisilik 6zelligi oldugunu, patolojik disosiyasyonun fanteziye yatkinliktan ¢ok
aleksitimik ozelliklerle 6ne ¢iktigini ifade etmektedirler (78).

Nijenhuis (79) somatoform disosiyasyonun patolojik disosiyasyonla yakindan
iliskili oldugunu bildirmektedir. Depersonalizasyon patolojik disosiyasyonun bir
boyutunu olusturmaktadir. Irwin (80) viicut dis1 astral yasantilarin patolojik
disosiyasyonun bir 6gesi olarak, depersonolalizasyonla iliskili oldugunu bildirmektedir.

Avusturya’ da 113 kisi ile yapmis oldugu calisma sonucu astral deneyimlerin, kiginin
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viicut fonksiyonlarina iliskin algt ve koordinasyonundaki c¢oziilmeyi ifade eden
somatoform dissosiyasyonla yakindan iliskili oldugunu gézlemistir.

Hartmann (10) benlik sinirlarindaki gegirgen 6zellikleriyle belirli bir grup kisilik
Ozelligini tagiyan bir kisilik topolojisi gelistirmistir. Uyku ¢alismalar1 sirasinda ortaya
cikan yaklagimi sonucunda, insanlara karsi 6znel yasantilarimi ¢ok cabuk ele veren,
insanlara asir1 bir giiven duygusunun hakim oldugu, yeni deneyimlere ¢ok agik, kimlik
durumlar1 degisken, empati yetenekleri yiiksek, artistik ozellikleriyle 6ne ¢ikan ve
kirilganligr yiiksek bir kisilik tipi tanimlamaktadir. Bu grupta yer alan kisilerin hipnoza
ve fanteziye yatkinliklarinin c¢ok yiiksek diizeyde oldugu goézlenmistir. Patolojik
olmayan disosiyasyon tanimlamasiyla iliskili goriinen, bu grupta yer alan kisiler genel
anlamda diinyaya ve kendilerine iliskin degerlendirme ve tercihlerindeki sinirlarin
gecirgenligiyle, daha baska bir ifadeyle her konuda asir1 derecede esnek tutumlariyla
dikkat ¢ekmektedirler. Yine ince sinirli kisilikler olarak tanimlanan gruptaki deneklerin
geemis yasantilarinda ¢ok az diizeyde travmaya rastlanmis olmasi ve bu kisiler arasinda
kismen goézlense de psikiyatrik rahatsizlik goriilme oranlarmin diisiikligli, patolojik
olmayan disosiyatif Ozelliklerin agir bastifi bir benlik tasariminin varligina isaret

etmektedir.

2.2.4. Disosiyasyon ve travma

Disosiyasyon, kavrami Pierre Janet’ ten giinlimiize dek travma olgusuyla birlikte
diisiiniilen bir kavramdir. Ozellikle DSM-IV’ te anksiyete bozukluklar1 bashig: altinda
tanimlanmis olan travma sonrasi stres bozuklugu tani kategorisi semptomplarinin
agirlikli boliimiint dissosiyatif semptomlar olusturmaktadir (2).

Rusch (3)’ a gore, travmatik olaydan sonra ilk 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan tepkiler
flashbackler, kabuslar, istenmeyen goriintii ve diisiincelerdir. Uzun siiren uykuda
bozulmalar yiiksek diizeyde depresyon, agri bozuklugu, irratablite, isolasyon ve ofke
patlamalart TSSB epizodlarinin habercisidirler. Asagidaki durumlarin varligi travma
sonrasi en tipik gozlenen, DSM-IV’ te anksiyete bozukluklar1 i¢inde yer alan, ancak
rahatsizligin semptomotolojisinde gozlenen disosiyatif bulgularla birlikte disosiyatif
spektrumun merkezine yerlesmis olan travma sonrasi stres bozuklugunun bir gostergesi

olmaktadir:
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a) ciddi yaralanma b) oliim korkular1 c) feci goriintiiler d) durumun bir bagkasinin
ithmali sonucu bagina geldigini diisiinmek e) olay sirasinda entoksik maddeye maruz
kalmak f) psikiyatrik komorbidite g) ailede patoloji Oykiisii h) yetersiz bas etme
stratejilerinin varligi 1) ¢ocuklukluk donemi travmalari j) ailede erken kayip.

Olay sirasinda yasanan disosiyatif tepkisizlik ve saskinlik durumu, sonraki
travmatik semptomlarin ortaya c¢ikmasinda onemli bir belirleyici olmakla beraber,
tedaviyi de giiclestirmektedir. Dissosiyatif semptomlarla birlikte yasanan travmatik
olaylarda, olay1r tekrar yasantilamalar, flashbackler, kaginma belirtileri ve mizag
bozukluklarinda artis olmaktadir. Travma sirasinda yasanan disosiyasyon, post
travmatik stres bozuklugunun ve bu psikiyatrik rahatsizligin uzun siireli etkilerinin bir
gostergesidir (81).

Disosiyatif bozukluklarla iliskili olarak yasanmis olan travmanin erken yaslarda
yasanmig olmasi (82, 83), travmanin siddeti (6zellikle, kisi tarafindan yasanan cinsel
taciz esnasinda cinsel birlesmenin gerceklesmis olmasi, fiziksel travmalarda
yaralanmalarin olmasi) (84, 85, 86 ) ve yasanilan travmatik deneyimlerin uzun siire
yasanmis olmasinin (6zellikle aile i¢i ensest) (87) patolojik disosiyasyon diizeyini ve bu
mekanizmanin kullanilma sikligini arttirdig: bildirilmektedir.

Kimi yazarlara gore travmatik olaylarin unutulmasi siireci diger olaylarin
unutulmasindan farklt bir fenomen degildir. Diger olaylarin biling kayitlar1 igine
alinmasiyla birlikte ge¢misteki olaylar silinir. Amnezi, ¢ocukluk dénemi travmalarinda
ve tip II travmalarda sik karsilagilan bir durumdur. Bu anlamda erken donem
travmalarimin ¢arpitilmis bellek kayitlariyla iliskili olabilecegi, disosiyatif kisilerin
aslinda ger¢ek travma madurlart olmadigr yolunda varsayimlar da bulunmaktadir.
ABD’de pek c¢ok aile yasanmadigr halde ¢ocukluk tacizleri iddialariyla karsilagsmistir
(88). Dissosiyasyon ve travma arasinda kuramsal baglamda kurulan dogrudan iliskinin,
gecmiste travma yasamis olanlarda gozlemlenen bellek ozelliklikleri goz oOniinde
bulundurularak, tekrar degerlendirilmesi gerektigini savunan arastirmacilar
bulunmaktadir. Calismada arastirmacilar DES skalas1 ve travma arasindaki iliskiyle
ilgili gecmiste yapilan c¢alismalara uygulanan meta analizde, diisiik diizeyde bir
ortalama anlamlilik bulundugunu ifade etmektedirler. Bunun yaninda, aile ortamina
iliskin  parametrelerle disosiyasyon arasinda daha ciddi diizeyde iligkiler

gozlenmektedir. Dissosiyatif yasantilari yogun olarak yasayan kisilerde fanteziye
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yatkinlik gozlenen bir 6zelliktir. Bu kisilerin telkine agik olduklari bilinmektedir. Bu
durumun ge¢mise iliskin konfabiilasyona ac¢ik bir yapiy1 ortaya ¢ikardig
savunulmaktadir. Yine yapilan calismalarda biligsel hata egilimi, nerotizm, durumluluk
ve stireklilik kaygi diizeyleriyle sizotipal kisilik 6zelliklerinin, dissosiyasyon egilimiyle

cok daha fazla iligkili oldugu iddia edilmektedir (89).

2.2.5.Disosiyasyon ve gelisim kuramlari

Sigmund Freud psikanalitik teoride yeni doganin ruhsal yapisini i¢ine doniik,
salt diirtiilerle var olan gercek ruhsal aygit olarak tanimlamistir. Bu donemde bebegin
yasantilarin1 haz ilkesiyle isleyen, hipotetik bir kavram olarak tarif edilmis olan id
sekillendirir. Yasamin bu ilk doneminde benlik tamamen bedensel ihtiyaglarin
psikolojik ifadesi olan isteklerle sekillenir ve isteklerin yerine gelmemesi anlamina
gelen engellenmelerden kacinir. Psikanalizin bu doneme iliskin 6ngordiigii haz
kaynaklar1 viicudun genital bolgeleri basta olmak iizere beden bolgeleridir. Bedensel
haz ve acilar organize olmamis bir sekilde birbirinden kopuk algilanir. Psikanalitik
kuram yasamin bu ilk donemindeki ice doniik ve parcali algiyr birincil narsisizm
donemi olarak kavramlagtirir. Bu donemin en onemli gelisimsel gorevi birbirinden
kopuk bir sekilde algilanan haz bélgelerinin biitiinlestirilmesidir. Buna bagl olarak,
egonun da gelismesiyle birlikte, alginin dissal sevgi objelerine yonlenmeye baslamasi
ve igsel narsistik yatinmin digsal nesnelere yonelmesi ruhsal gelisimin temel
dinamiklerini olusturur. Psikanalitik kurama gore psikozlar egodaki zayiflik sonucu
yasam olaylar1 bas edemeyen ruhsal aygitin gerileyerek birincil narsistik doneme
saplanmas1 durumudur ( 90, 91).

Kohut (92) narsistik gelisimi kuraminin merkezine alarak yeni doganin pargali
algilarindaki biitiinlesmenin 6nemini vurgular. Bu anlamda narsistik biitiinlesme kisinin
ruhsal sagliginda temel rolii istlenmektedir. Bu biitiinlesmenin temelinde ¢ocuga bakim
verenlerin onaylayict tutumlart en Onemli rolii oynamaktadir. Narsistik aktarimin
saglikli gelisim silirecinde bakim verenin c¢ocukla kurdugu iliskide kismi olarak es
duyum yetersizlikleri sonucu optimal kirilmalar meydana gelmesi sonucu, aktarimin
geri ¢ekilmesiyle ve i¢sel doniistiirme siirecini tamamlanmasiyla sonuglanmasi beklenir.

Gelisimin ruhsal sagligin belirleyicisi olan bu kritik evrelerindeki narsistik
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zedelenmeler, kisinin sonrasinda gelistirdigi patolojinin altinda yatan temel nedendir.
Kisi ebeveynlerinden alamadigi onay sonucu ortaya c¢ikan narsistik zedelenmeleri,
kendilik nesnelerine yonelik ideallestirme ve ayna aktarimlariyla dengelenmeye
caligilir. Yatirim, bu anlamda yasam boyu siirekli degisen kendilik nesnelerinden onay
almak adina sahte sismis bir benlige yapilir (92, 93).

Piaget (94)’ in biligsel gelisim kurami psikanalitik kuramin ve kendilik
psikolojisinin gelisime iliskin ongodriilerini desteklemektedir. Biligsel gelisim kuraminin
ilk déonemi olan psikomotor evrede yeni doganin gerceklestirmesi gereken en 6nemli
gerigim gorevi, 9. aydan itibaren kismen, 16. aydan itibaren tamamen kazanilan nesne
stirekliliginin olusturulmasidir. Bu donemde c¢ocugun biitiin psikomotor aktiviteleri
siirekliligi olmayan, parcali bir algiyla belirli olan, ¢evreye iliskin zihinsel tasarimin
biitiinlestirilerek ve siirekliligi saglanarak i¢sel olarak kurulmasina yoneliktir .

Psikanalitik kuram, kendilik psikolojisi ve bilissel gelisim kuraminin gelisim
donemlerine iliskin ongoriilerinden anlasildig tizere gelisimin ilk donemi, beden algisi
merkezde olmak iizere, zihinsel siireclerde birbirinden yapisal olarak ayrismis parcali
bir alg1y, bir baska ifadeyle disosiyatif biling durumlarini igermektedir. Ozellikle ilk iki
yillik donem iginde gelismekte olan bebek birbirinden farkli biling durumlar1 arasinda
gecisler gostermektedir. Gelisim kavramini, disosiyasyon fenomeni agisindan
tanimlamak gerekirse, kisinin parcalanmis bir durumda bulunan algisal, biligsel ve
davranigsal siirecleri arasinda bir biitiin kurma ve bu yapiy1 ontolojik degisim i¢inde, bir
biitiin halinde daha karmasik ve ileri bir diizeye tasima siirecidir.

Kernberg (95) konversiyon bozuklugunu ve disosiyatif bozukluklari nesne
iligkilerinde ileri diizey bozulmalarla agiklamakta ve bir sinir durum olarak kabul
etmektedir. Disosiyatif bozukluktaki fiigler, amnezik durumlar ve bunun Otesinde
disosiyatif kimlik bozuklugu ilkel savunma mekanizmalarindan bélmenin yogun olarak
kullanildig1 sinir durumlar olarak tarif edilmektedir .

Bowlby (96)’ e gore baglanma davranisi primatlarda evrim siireciyle birlikte
kazanilmis, yeni dogani tehlikelerden koruyan bir davranis bicimidir. Bebekler
kendilerince beklemedikleri bir durumla karsilastiklarinda, kendini koruyabilecek olan
baglanma objesine yakinlik gosterirler, onu giivenli bir dayanak olarak kullanirlar ve
ona sigmirlar. Bakim verenin yakin, kabul edici, empatik ve ¢ocugun tepkileriyle

uyumlu davraniglari, ¢ocukta sevgiye deger ve bakim verilebilecek kadar kiymetli
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olduguna iliskin bir i¢ goriinlin gelismesiyle sonuglanir. Bunun sonucunda olumlu bir
benlik imaj1 ve baglanma nesnesine iliskin gliven dolu bir igsel temsil olusturulur.
Bowlby (96) bu durumu giivenli baglanma olarak adlandirmaktadir. Buna karsin bakim
verenin reddedici, ilgisiz ve asir1 endiseli tutumlari cocukta degersizlik hissi ve
baglanma nesnesinin olumsuz igsel tasvirleriyle sonuclanir. Bu durum ise giivensiz
baglanma olarak tarif edilmektedir. Baglanma bi¢imi ¢ocugun sonraki yasaminda da
kendisi icin stres yapict durumlarda ve genel anlamda kisiler arasi iligkilerinde verdigi
tepkilerin temelini olusturur. Ainsworth ve ark. (97) yaptiklar1 ¢alismayla baglanma
tiplerini ii¢ baglik altinda smiflandirmislardir: bakim verenle ayr1 kalma durumu
sonrasinda sevgi ve 6zlemle bir yeniden birliktelik durumuna kolayca gecebilen giivenli
baglananlar; anneye olan tepkilerini bir tiirlii bastiramayan ve ¢ok zor sakinlesen
kaygili/ambivalant baglananlar ve anneye olan kizginligi belli oldugu halde higbir tepki
vermeyen kaygili/kagingan baglananlar. Main ve Solomon (98) yaptiklar1 ¢alismada bu
tic grubun icinde siniflanamayacak, farkli ve tuhaf ozellikler tasiyan bir dordiincii
grubun varligina isaret etmektedirler. Giivensiz/Dezorganize tip olarak adlandirilan bu
dordiincii baglanma tipindeki ¢cocuklarin gosterdigi davranislar Main ve Solomon (98)’
un calismasinda su sekilde siralanmaktadir:

(a) ard1 ardina gelen veya birlikte gdzlenen ¢eliskili davranigsal yapilar,

(b) yonelimi bozuk, belirsiz, tamamlanmayan ve aniden kesilen hareketler ve ifadeler,
(c) garip hareketler ve postiirler, asimetrik ve yersiz hareket bigimleri,

(d) donma, hareketsiz kalma ve su altindaymis gibi yavaslamis hareket ve ifadeler,

(e) aileden birini gordiigiinde agik bir sekilde korkuya kapilma emareleri,

(f) dezorganize davranis ve yonelim bozukluguna iligkin belirgin emareler.

Baglanma tipilerine iligkin c¢aligmalarda diisiik risk grubundaki ailelerin
cocuklarinda dezorganize baglanma tipinin goriilme sikligi %13-%]14 civarinda
degismesine karsin, ailede kotli davranisa maruz kalmis ¢cocuklar arasinda %80 oraninda
oldugu gozlenmistir (50). Main ve Solomon (98)’ un dezorganize baglanma tipinin
Ozellikleriyle iligkili olarak siraladiklar1 basliklarin, disosiyatif semptomotolojiyi
cagristiran yonleri agik¢a goriilmektedir.

Baglanma cesitlerinden gilivenli baglanan grupta yer alan kisilerin, o6zellikle
travmatik durumlar karsisinda duygusal regiilasyon mekanizmalar1 saglikli bir sekilde

isledigi icin daha direngli ve daha ¢abuk dengeye kavusarak bas etme stratejilerini
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mantikli bir sekilde kullandiklar1 goriilmektedir. Buna karsin kaygili/ambivalant ve
kaygili/kagingan grupta yer alan kisilerin patolojik oldugunu ifade etmek yanligtir. Bu
kisiler karsilagtiklar1 stres dogurucu yasam olaylar karsisinda duygusal dengelerine
daha ge¢ ulasmakta ve giivenli baglananlara oranla ¢ok daha fazla ¢aba sarf etmeleri
gerekmektedir. Yine de bu iki baglanma tipinde yer alan kisilerin yasam streslerine
kars1 yerlesik bas etme stratejilerinin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda diisiik benlik
saygisi, anksiyeteye yatkinlik ve sosyal iliskilerde giicliiklerle iliskili oldugu gézlenen
kaygili/ambivalant ve kaygili/kagingan baglanma tiplerinin dogrudan psikopatolojik
oldugu  sOylenemez. = Ancak  gilivensiz ~ baglanan  gruptakiler = arasinda
giivensiz/dezorganize baglanma tipi hepsinden farkli olarak stres verici durumlara karsi
yerlesik bir bas etme stratejisi olusturamamis bir gruptur. Bu anlamda 6zellikle
travmalar karsisinda psikopatolojiye en yatkin grup olarak bu baglanma tipi en yiiksek
riski tastyan gruptur (50, 97, 99).

Andreson ve Alexander (100)’ n ABD’ de ge¢cmiste aile icinde enseste maruz
kalmis kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada, disosiyatif yasanti Olgeginden en yiiksek
puanlarin, dezorganize tip baglanmaya denk diisen bir terminolojik siniflama olan
korkulu kacingan baglananlar tarafindan alindigi goriilmiistiir. Schuengel ve
arkadasalarinin  (101) Hollanda’da 78 anne ile yapmis olduklar1 yapisal analiz
sonucunda, ge¢cmisinde yasanan ¢oziimlenmemis travmatik yasantilarin (yakin birinin
kayb1 gibi) annelerin disosiyatif yasantilariyla yakindan iligkili oldugunu bulunmustur.
Giivensiz baglanan ve dezorganize grupta yer alan ebeveynler yoluyla travmanin
kusaktan kusaga aktarildigi, ¢ocuklarin baglanma davranisina olumsuz etkileri sonucu
olas1 travmatik durumlara karsi kisiyi direncsiz kildig1 ve disosiyatif semptomlara

yatkin hale getirdigi genel olarak kabul goren bir 6ngorii olmaktadir (102, 103, 104).
2.2.6. Disosiyasyon ve hipnoz

Hipnoz, c¢evresel farkindaligin azalmasiyla birlikte yogunlasmis dikkattin
artmast durumudur (105). Hipnoza iliskin bir baska tanimlama ise, yogunlagmis

konsantrasyondaki  artigla  birlikte  ¢evresel farkindaligin = ve  baglamsal

degerlendirmelerin azaldigi, kontrollii ve yapilandirilmig bir disosiyasyon durumudur
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(53). Hipnotabilite disosiyasyonun yaninda iki unsuru daha igerir: absorpsiyon ve
telkine yatkinlik (105).

Cocukluk yillarinda siliregen bir bigimde travmatik durumlara maruz kalan
kisilerden dogustan hipnoza yatkin olanlarin, disosiyatif savunmalar karsilastiklar1 stres
durumlarinda bir bas etme stratejisi olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Bu kisilerde
goriilen bedensel anastezi, viicut algisindaki degisimler ve amnezi yaygin olarak
bildiren durumlardir. Siire§en bi¢cimde yasanan travmatik durumlara karsi gelisen
disosiyatif savunma mekanizmaslarinin, kaginilmasi giic goriilen travmatik durumlar
karsisinda aciya dayanmayi sagladigi, olayim psikolojik etkilerini ve yaganan durumdan
dolay1 hissedilen utanci azaltmaya hizmet ettigi diisliniilmektedir. Hipnoza yatkinlikla
iliskili oldugu bilinen disosiyatif savunma mekanizmalarinin yaygin olarak kullanilmasi
sonucu, disosiyatif spektrumda gozlenen en ciddi psikiyatrik rahatsizlik, disosiyatif
kimlik bozuklugudur (9, 53).

Hipnoz durumunda kisilerde gdzlenen analjezik algi genel olarak bilinen bir
durumdur. Yapilan ¢alismalar hipnoza yatkinlig1 yiiksek olan kisilerde agr1 esiginin ¢ok
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (106., 107, 108). Buna karsin, Agargiin ve ark.
(109) yaptiklar1 bir baska calismada disosiyasyonla yakindan iliskili oldugu bilinen
hipnoza yatkinlik diizeyinin yiiksek oldugu gozlenen deneklerde agri esiginin daha
diisiik oldugunu saptamiglardir. Arastirmalarin birbiriyle ¢elisen sonuglari, arastirma
yontemlerinden kaynaklanabilir. Ancak disosiyatif fenomen ayni zamanda pek cok
semptomu bir arada barindiran bir sendromdur. Disosiyasyon diizeyiyle somatizasyon
egilimi arasindaki iligkisini gdsteren pek ¢ok arastirma mevcuttur (65, 110, 111, 112).
Ozellikle kadmlarin erkeklere oranla somatizasyon egiliminin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda, disosiyatif bozuklukta somatizasyon egiliminin
patolojinin ciddiyeti ve gecmiste yasanmis ¢ok sayida ve siiregen travmatik durumlara
isaret ettigi bildirilmektedir (79). Somatik semptomlar ise hipnoza yatkinligin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (53). Bu anlamda patolojik disosiyasyon i¢inde de
analjezik ve hiperjezik noniseptif algiyla belirli, farkli bir nozolojik ayrimin yapilmasi
s0z konusu olabilir. Bununla beraber, disosiyatif yasantilara iligkin veri elde etmek i¢in
hazirlanmis olan olgeklerin daha ¢ok siirekli 6zelliklere iliskin Ol¢iim elde etmeye
yonelik oldugu goriilmektedir (113). Patolojik disosiyasyonun daha cok siiregen ve

islevsellikte bozulmaya yol agici, patolojik olmayan disosisyasyonun ise durumsal
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oldugu diisiintilmekle beraber, disosisyatif fenomene iliskin noniseptif algi durumunun
zaman iginde salinimlar géstermesi s6z konusu olabilir.

Gegmiste cinsel travmayla karsilasmis olan grupta hipnoza yatkinlik ve
disosiyasyon arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir. Buna karsin ciddi travmatik
olaylar yasamamis olan gruptaki disosiyasyon puanlari ile hipnoza yatkinlik arasinda

anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (114).

2.2.7.Disosiyasyon ve 0lime yaklasma deneyimi

Onceleri parapsikolojiye ait bir konu ol arak algilanan, ancak son zamanlarda
aragtirmacilarin ragbet etmeye basladig 6liime yaklasma deneyimlerine iliskin literatiir
sayisindaki artis goze carpmaktadir. Oliime yaklasma deneyimi (near-death
experiences) yasayanlarin ifade ettikleri ortak 6zellikler konusamama, zaman algisinda
bozulma, durgunluk hissi, analjezi, viicuttan ayrilma algisi, halusinasyonlar ve parlak
bir 15181 goérme olarak tarif edilmektedir. Bu durumu yasayanlar yasanilan olay1
travmatik olmaktan ¢ok rahatlatici ve yasama dair i¢ gorlii kazandirict bir deneyim
olarak tarif etmektedirler (115). Oliime yaklasma deneyimi, 6liim tehlikesi yasamis
olanlarin bir kisminda goézlenen ortak bir grup yasanti ile belirlidir. Bu durumu
yasayanlar olaya iliskin farkindaliklarinin oldugunu ifade etmektedirler (116). Kalp
krizi geciren deneklerle yapilan ¢aligmalarda 6liime yaklasma deneyimi yasayanlarin
oranlar1 %10-%18 arasinda bildirilmektedir (117). Bu deneyimin gengler arasinda
yaslar1 biilyiik olanlara oranla daha fazla yasantilandign gozlenmistir (118). Oliime
yaklasma deneyiminin etyolojisine iliskin endorfin (119), serebral hipoksi (120),
hiperkarbia (121), serotonin yolaklar1 (122), limbik sistemdeki asir1 aktivasyon (123),
temporal lopta epileptik sarj dengesizligi (124) ile iliskili hipotezler 6ne siiriilmiistiir.
Ancak beyin hipoksisinde daha ¢ok biling sislenmesi goriiliir, endorfin ise haliisinojenik
degildir. Buna karsin opiadlardan ketamin ve fensiklidin kullanildiginda biling
degisimleri ortaya c¢ikmakta, analjesi ve halilisinasyonlar go6zlenebilmektedir. Bu
opiadlar ion kanallarinda daralmaya neden olmakta, bir glutamat yan iiriinii olan N-
Methyl-D-Aspartat’ 1n etkinligini diisiirerek biling degisimlerine yol agmaktadirlar. N-
Methly-D-Aspartat agonisti olan glisin oranindaki artisin  biling durumlarinda

farklilagmaya yol actig1 bildirilmigtir. Bir glisin geri alim inhibitdrii  olan
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glycyldodecylamide uygulamast sonucu disosiyatif analjezinin ortadan kalktig
gozlenmisgtir (115).

Oliime yaklasma deneyimi yasayanlarla yapilan sekiz yillik bir boylamsal
caligma, bu kisilerin 8 sene sonra bile yasama bakis agilarinda agkin bir durum ve 6lim
korkularinda ciddi bir azalma oldugunu gostermistir. Bu kisilerin sosyal becerilerinde,
empatik davranig ve diger insanlara yonelik tolerans diizeylerinde ve aileleriyle olan
iletisimlerinde, olumlu yonde bir artis bildirilmektedir (125). Gegmiste 6liime yaklagma
deneyimi yasamis olan bireylerin intihar egilimlerinin ¢ok diisiik oldugu goézlenmistir
(126).

Disosiyasyon fenomeninin kuramsal ag¢ilimlari, geg¢miste yasanmis Olim
tehlikesi tasiyan travmatik olaylar karsisinda daha ilkel biling diizeyine gerileyerek
algidaki degisimlerle, bu durumu olabildigince az aci algilayarak atlatmaya yonelik bir
savunma mekanizmas1 olarak tarif etmektedirler. Disosiyatif bozukluk tanis1 alan
hastalarin yagsadiklarini ifade ettikleri travmalarin pek ¢ogu bir ¢esit dliime yaklagma
deneyimidir. Ancak bu iki feneomen arasindaki temel farklilik patolojik anlamda
disosiyatif durumlara kismen veya tamamen amnezinin eslik ediyor olmasidir. Yine
oliime yaklagsma deneyimi yasayanlar, yasadiklari durumu travmatik olmaktan ¢ok keyif
verici bir deneyim olarak tarif etmektedirler. Bununla beraber, 6liime yaklagma
deneyimi yasayanlarin tarif ettikleri olaylar incelendiginde, hepsi olmasa da bir
kisminin  disosiyatif semptomlara benzedigi gériilmektedir. Ozellikle analjezi ve
viicuttan ayrilma (depersonalzasyon) disosiyatif fenomenin Onemli semptomlari
arasindadir. Bahsi gecen fenomenin ndrobiyolojisiyle disosiyasyonun ndrobiyolojik
acilimlar1 arasindaki benzerlik de ilgi ¢ekici durmaktadir. Kisinin 6liimciil hastaliklarda
oldugu gibi, Oliimii bekledigi bir siiregte yasadigi bir kriz sonucu yasantiladigi
deneyimlere 6liim dosegi vizyonu denilmektedir; bir digeri ise kisinin beklemedigi bir
anda Olimcil bir durumla karsilasmasidir. Gegmiste yapilmis Oliime yaklasma
deneyimiyle iligkili arastirmalara igerik analizi yapilan bir ¢alismada, 6liime yaklasma
deneyimleri travma sayilabilecek durumlarda ¢ok daha fazla yasanmaktadir (127).

Greyson (128)’ un ge¢miste oliime yaklagsma deneyimi yasamis olan 96 kisi ve
38 kisilik kontrol grubuyla gergeklestirdigi calismada, Oliime yaklagsma deneyimi
yasayls olanlarin toplam DES puanlar1 ve patolojik DES-T puanlarinin bu deneyimi

yasamamis olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (P < 0.001).
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Buna karsin deney grubunda bulunan deneklerin disosiyatif puanlar1 patolojik sinirlarin
altindadir. Bu konuda yeterli sayida g¢aligma yapilmamis olmasina karsin Oliime

yaklasma deneyiminin patolojik olmayan disosiyatif bir yasant1 oldugu s6ylenebilir.

2.3. Anksiyete Kavrami

Kierkegaard (129)’ a gore kisinin benligi diis gormektir. Kaygi ise korkudan
farkli bir kavramdir. Cilinkii korkunun bir nesnesi oldugu halde kayginin nesnesi
higliktir. Bu nedenle kaygi hayvana yiiklenmis bir kavram degildir. Ciinkii benlik insana
ait bir 6zelliktir. Kaygi, benligin nitelik kazanmasi durumudur. Kisi kaygidan kacinir,
buna karsin onsuz da yapamaz ve kaygiya kapilacagini bildigi halde ona sarmalanir.
Benligi kendine baglayan sey kaygidir. Benlik siglastikca, kaygi azalir. Kaygi olmazsa,
benlik ayakta duramaz ve benlik kendisini bir anda kendi disinda bulur.

Heidegger (130) varlig1 diinya igindeki bir firlatilmislik olarak algilar. Varlik
icin diinya bir proje gerceklestirme yeridir. Her ne kadar varlik diinya {izerinde bir
birliktelik i¢inde olmakta ise de, varligin asil anlam1 otantik olanda, yani 6zsel varligi
gerceklestirmekte saklidir. Varlik bu birliktelik i¢inde genellikle otantik olmayan bir
bigimde var olmaya yoluna gider, yani onlarin-kendiligini yasar. Bu durum varlik i¢in
bir diismusligiin ifadesidir. Varlik ise kendini ancak kaygi ile a¢iga vurur. Varligin
anlami sorunu olan temel ontoloji, kayginin serimlenmesine baglidir. Varlik diinyada
kendinden kagmak adina onlarla yiizlestiginde, kaygi onu yine kendine c¢eviren
olmaktadir. Kaygi diinyasal varliga iligkin duyulmaz, bu ancak korku ile tarif edilebilir.
Endise ise hi¢bir yerdedir. Higbir yerdelik varligi diinya iizerinde yok etmez. Aksine
kaygi sonucu ontolojik varliga donmek, kendi varligin1 olanakli kilar. Bu olanaklilik,
aslinda varlig1 6zgiir kilan seydir. Diinya iizerindeki varligin ¢ekirdeginde olan endise,
ne zaman ortaya ¢ikarsa onu “onlarin” diinyasindaki karigmisliktan ¢eker, onu tekrar
varolma noktasina tasir ve 6zglir se¢imlerin olanakliligini sunar (130).

Psikanaliz insani biyolojik yasam zinciri i¢inde bir organizma olarak goriir.

Anksiyete organizmayi ¢evreden gelen tehlikelere karsi uyarma, uyum saglama ve
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yasami slirdiirebilme islevine katkida bulunan temel mekanizmadir (131). Anksiyete
gercek dis1 ve mantiga aykirt oldugu noktada uyum saglama islevini yitirir ve kisinin
uyumunu bozucu patolojik bir rol iistlenir. Psikanalize gore anksiyete li¢c baglik altinda
incelenir:
1. Gergeklik Anksiyetesi: Organizmanin biyolojik devamliligini saglayabilmesi adina
gercek diinyada kendi i¢in zararli olabilecek durumlara iligkin gelistirdigi bir i¢ goriidiir.
Bu anlamda korku ile es anlamli kullanilmaktadir. Gergeklik anksiyetesinin dogustan
getirilen kalitimsal bir yoniiniin de olabilecegini diisiinmektedir. Yine zaman i¢inde dis
diinya ile yasanan deneyimler sonucu gerceklesen dgrenmelerin bu tip anksiyetenin
olugsmasinda 6nemli rol oynadigini diistinmektedir.
2. Vicdan Anksiyetesi: Siiperegonun ego lizerindeki etkisi ile ortaya ¢ikar. Siiperegoda
igsellestirilmis yasaklar1 ifade eden vicdanin yapilmasini uygun bulmadigr durumlar
karsisinda ego iizerinde baski kurmasi durumuyla yakindan iligkilidir. Bunun yaninda
icsellestiren 6zdesimler iceren ego idealinin beklentileri de bu tip anksiyetenin nedenleri
arasinda goriilmektedir.
3.Nevrotik Anksiyete: Idden gelen tehlikelerin egodaki bilingdis1 olarak algilanmasiyla
ortaya ¢ikar. Kisi bu durumun nesnesini algilayamaz ve savunma mekanizmalarina
basvurur. Normal kosullarda biling dis1 icerik savunma mekanizmalariyla bilingten uzak
tutulur. Ancak biling dis1 icerigin yogun askisi altinda savunma mekanizmalarinin ¢ok
yogun bir sekilde kullanilmaya baglanmasi kisinin islevselligini bozar ve patoloji ortaya
cikar.

Psikanalizin 6zellikle iizerinde durdugu nevrotik anksiyete ise {i¢ baslik altinda
kavramlastirilmistir:
1-Baglantisiz Anksiyete: O anda ortaya cikabilecek herhangi bir duruma baglanmaya
hazir bir anksiyete ¢esididir. Egonun zayifligindan kaynaklanir ve kiside siirekliligi olan
bir karamsarlik durumuna neden olur.
2.Fobik Anksiyete: Belirli bir nesneye veya duruma karsi duyulan yogun korkularla
belirlidir. Ancak tepkinin yogunlugu, korkulmasi gerektigi varsayilan durumun
ciddiyetiyle orantisizdir.
3.Anksiyete Nobeti: Genellikle birka¢ dakikadan birkag saate kadar uzayan panik
durumlariyla belirlidir (132).
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Psikiyatrik degerlendirmede anksiyete tanis1t DSM-IV icinde, kendi icinde
biitiinliik tasiyan alt1 kategori altinda ele alinmistir: panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, fobik bozukluk, akut stres bozuklugu ve post travmatik stres bozuklugu,
ayrismamis anksiyete bozuklugudur. Bu alanda yapilmis caligmalar kaygi
bozukluklarinin yagam boyu goriilme sikliginin %13.1 oldugunu bildirmislerdir (133).

Bu ¢aligmada siirekli kaygi baglaminda ifade edilen kavram, agisindan DSM-IV’
te yaygin kaygi bozuklugunun kapsami ic¢inde ele alinan ruhsal rahatsizligin tani
kriterlerinin 6zelliklerine, diger kategorideki basliklara gore daha uygun diismektedir.
Yine yaygin kaygi bozukluguyla tanimlanmig olan kriterlere uygun kosullarin, o ana
O0zgli olarak kisa siireli yasanmasi durumu, durumluk kaygi baglaminda ele
alinmaktadir. Buna karsin, arastirmada kaygi kavrami baglaminda hedeflenen,
calismaya katilan Yiiziincii Y1l Universitesi ogrencilerinden yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 alabilecek olanlar1 belirlemek degil, anksiyete diizeylerine iliskin diger
degiskenler hakkinda yorum yapabilmek amaciyla bilgi edinmektir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun DSM-IV’ e gore tani kriterleri sunlardir:

A. En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bir ¢ok olay yada etkinlik hakkinda
(iste yada okulda basar1 gibi) asir1 anksiyete ya da endise (kuruntulu beklentiler) duyma.
B. Kisi endisesini denetlemekte giicliik ¢eker.

C. Anksiyete ve endise, asagidaki alt1 belirtiden iigiine (ya da fazlasina) eslik eder (son
alt1 ay boyunca hemen her zaman bazi belirtiler bulunur).

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

(1) Huzursuzluk, asirt heyecan duyma ya da endise,

(2) Kolay yorulma,

(3) Diisiinceleri yogunlastirmakta gii¢liik gekme ya da zihni durmus gibi hissetme,

(4) Irritabite,

(5) Kas gerginligi,

(6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdirmekte giiclik ¢ekme ya da
huzursuzluk ya da dinlendirmeyen uyku),

D. Anksiyete ya da endise odag1 bir eksen I bozuklugunun 6zellikleri ile sinirh degildir,
orn. anksiyete ve endise bir panik atagi olacagi (panik bozuklugunda oldugu gibi), genel
bir yerede utang duyacagi (sosyal fobide oldugu gibi), hastalik bulagsmis olma (obsesif

kompulsif bozuklukta oldugu gibi), evden ya da yakin akrabalardan uzak kalma
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(ayrilma anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi), kilo alamama (anoreksiye nervozada
oldugu gibi), bir ¢ok fizik yakinmaklarin olmasi (somatizasyon bozuklugunda oldugu
gibi) ile ilgili degildir ve anksiyete ve endise yalnizca post travmatik stres bozuklugu
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
E. Anksiyete, endige ya da fizik yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal mesleksel alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya
neden olur.
F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, tedavi ig¢in
kullanilabilen bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. Hipertroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir ve yalnizca bir duygu durum bozuklugu, psikotik bir
bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (2).
DSM-IV’ teki anksiyete bozukluklar1 baslig1 altinda, ¢alismada ele alinan diger
konulardan gec¢miste travmalar ve disosiyasyon ile ilgili iki baslik dikkat g¢ekicidir:
Travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu. Ayni zamanda disosisyasyon
ve travma spektrumunda oldugu kabul edilen bu iki bozukluga iliskin DSM-IV tani
kriterleri disosiyatif semptomlar i¢inde degerlendirilmektedir (55). Ozelikle hayat:
kaybetme riski tagiyan travmalar sonras1 verilen en tipik psikiyatrik cevabin akut stres
bozuklugu veya post travmatik stres bozuklugu oldugu bilinmektedir. Bu anlamada
DSM-IV’ teki travma sonrasi stres bozuklugunun tani kriterleri akut stres bozuklugunun
tan1 kriterleriyle binismesine karsin iki anksiyete bozuklugu arasindaki temel ayirici tani
kriteri travma sonrasi stres bozuklugunun bir aydan daha uzun bir siire devam etmis
olmasi veya ilk travma sonrasinda ilk 6 ay icinde gecikmis olarak ortaya ¢ikmasiyla
belirlidir. DSM-IV’ te travma sonras1 stres bozuklugu tani kriterleri sunlardir:
A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilasmustir:
(1) Kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.
(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisiime vardir. Not:
Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davraniglarla tepkilerini disariya

vurabilirler.
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B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:

(1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. Not: kiiclik ¢cocuklar travmanin kendisini ya
da degisik yonlerini konu alan oyunlar: tekrar tekrar oynayabilirler.

(2) Olay1 sik sik sikint1 veren bir bigimde riiyada géorme. Not: Cocuklar, igerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyormus olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyormus
gibi olma duygusunu, illiizyonlari, halisiinasyonlar1 ve dissosiyatif flashback
epizodlarini kapsar).

(4) Travmatik olayin bir yOniinii ¢agristiran ya da andiran i¢i ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun psikolojik sikintt duyma.

(5) Travmatik olaymn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢i ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine yogun fizyolojik tepki gosterme.

C. Asagidakilerden iigiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma
(travmadan 6nce olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan duygu, diislince ve konusmalardan kaginma ¢abalart.

(2) Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ve kisilerden uzak durma
cabalari.

(3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

(4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmast.

(5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlardan yabancilastigi duygusu.

(6) Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama).

(7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklari ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olamama).

D. Asagidakilerden ikisinin ya daha fazlasinin bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmiglik
semptomlarinin siirekli olmasi:

(1) Uykuya dalmakta veya siirdiirmekte zorluk

(2) Irritablite yada 6fke patlamalari

(3) Diisiincelerini belirli bir konu lizerinde yogunlastirmakta zorluk ¢ekme
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(4) Hipervijilans

(5) Asiri irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani 6lgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur (2).

DSM-IV travma sonrasi stres bozuklugu semptomlart i¢in ayirt edici alt
Ozellikler olarak, semptomlarin 3 aydan kisa siirmesi halinde akut, semptomlarin 3
aydan daha uzun siirmesi halinde kronik ve semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay
sonra goriillmeye baglamigsa gecikmeli baglangi¢li olarak degerlendirilmesi gerektigini

belirtmektedir.

2.4.0lum Anksiyetesi

2.4.1.01um kavram

Klinik anlamda 6liim, organizmanin biitiinliigiiniin kayboldugu an olarak tarif
edilmektedir. Viicutta organizmanin biitiinliigiinii saglayan bolim beyin sapidir ve
beyinin 6liimii organizmanin canli olma durumunun son bulmasi kosulu olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda 6liim, beyin fonksiyonlarinin geri doniilmez bir sekilde son
bulmast durumu olarak tanimlanmaktadir (134). Klinik olarak bir insanin Olmiis
olduguna karar verebilmek icin Oncelikle kalp atislarinin durmus olmasi, sonrasinda
beyindeki EEG aktivitesinin, solunum ve refleks aktivitelerinin tamamen kaybolmasi
durumu temel kriterler olarak benimsenmektedir. Buna karsin, beyin 6liimii kavrami
yine de etik tartismalarin odagi olmaya devam etmektedir (135). Buna karsin, 6limiin
kisisel anlam1 ve yasarken farkindalik alanimiz i¢inde olan, belki de tamda farkindalik
alanimiz disindaki kavram olarak 6lim kavrami ¢ok daha derin felsefi ve bilimsel

tartismalarin odak noktasini olusturmaktadir.

2.4.2.0lUm kavramina iliskin kuramsal acihmlar
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1970’ 1i yillarin basinda yayinlanan Elizabeth Kiibler-Ross (136)’ un O6liime
yaklasmakta olan hastalar iizerine yaptig1 caligmasi psikoloji ve psikiyatri literatiiriine
O0lim kavramina iizerine yapilan c¢alismalarin ve ilginin artmasinda Onemli rol
oynamistir (137). Kiibler-Ross (136) 6liimciil hastalarin 6liim siirecinde yasadiklari
durumlar1 400 hasta iizerinde gozlemlemis ve bu silirecte hastalarin yasadiklari
psikolojik  degisimleri Olime uzanan gelisim evreleri seklinde 5 asamada
kavramlagtirmistir:

1. Yadsima Evresi: Bu asamada 6lecegini 6grenen hastalarin ¢ogu aci verici gergegi
kabullenememekte ve durumu gormezlikten gelmeyi tercih etmektedirler. Bu evrede
medikal tedavi girisimlerinin hasta tarafindan israrla reddedildigi ve kendine oliimii
anistiran hastaligiyla ilgili her tiirlii cagrisimdan kagmildigi gozlenmistir. Bu yadsima
donemi pek ¢ok hasta tarafindan hastaligin etkisi sonucu, saglik problemlerinin
agirlasmasiyla atlatilmakta buna karsin, bir kisminin 6lecegi zamana dek yadsimay1 bir
savunma mekanizmasi olarak kullanmaya devam ettigi gdzlenmektedir.

2. Kizginlik Evresi: Yazar hastalarin hastaliklariyla yiizlesmeye karar verdigi andan
itibaren bu evreye gectiklerini ifade etmektedir. Bu evre aslinda ‘neden’ sorusunun
sorgulandig1 bir evredir. Oliimciil hastalardan kizginlik evresini yasayanlar, pek ¢ok
insan dururken kendi baglarina gelen bu haksiz durumun sorumlusunu aramaktadirlar.
Bu asamada, saglik personeliyle yasanan ¢atismali durumlardan sz edilmektedir. Kisi
bu evrede karsilastigr icinden ¢ikilmaz durumun sorumlusunu aramaktadir. Yine
kisilerin kendilerine bildirilen aci durumun dogru olmadigimi ispat edebilmek igin
doktor doktor dolastiklar1 ve kendilerine Onerilen tedavi recetelerine 1srarla direnmeye
calistiklar1  gozlenmistir. Aslinda bu tutumlar kisilerin  kendilerine  6limii
konduramadiklari, yadsima evresinin bir baska fazi olarak da degerlendirilebilir.
Kismen durumun ciddiyetinin biling sinirlar1 i¢inde anlasilmaya baslandigr donemdir.

3. Pazarlik Evresi: Bu evre kacinilmaz olandan kurtulmak iizere igsel bir pazarligin
basladigt asama olarak tarif edilmektedir. Dehset verici gerce§in aci yiiziinden
kurtulmak {izere bu dur umdan kurtulmasini saglayacak varlikla bir ittifak kurma
arayislart one c¢ikmaktadir. Kisi bu asamada carptirildigi elem verici cezadan
kurtulabilmek i¢in kendini affettirme ¢abasina girismektedir.

4. Depresyon Evresi: Bu evrede hastalarin pek cogunda, yasadiklari travmayla

miicadele edemeyerek depresyonun gelistigi bildirilmektedir. Kisi pazarhigin
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sonucunda, ac1 sona dogru gidisin degigsmedigini gorlir. Hastaligin getirdigi zorluklar,
hastalarin kendilerinde gozledikleri degisimler ve islevselligin gitgide kaybediliyor
olmasi, Oliimden kaginmak i¢in kullanilan savunma mekanizmalarinin karsilasilan
durumun ciddiyetini Ortmesine olanak tanimaz hale getirir. Oliimii kabullenememe
durumunun devam etmesi depresyonu derinlestiren bir etken olmaktadir.
5. Kabullenme Evresi: Bu evreyle birlikte hastalarda bir rahatlama, igsel diinyalarinda
bir sakinligi yasamaya basladiklar1 gozlenmistir. Kabullenmeyle birlikte cinsiyetten
bagimsiz bir sekilde, kisilerin 6liime yaklastiklar1 her anin iiziintiiden uzak bir sekilde
yasanmaya baslandig1 bildirilmektedir. Panik halinde bir ¢ikis umudu bulma arayislari
artik son bulmustur. Buna karsin, Kiibler-Ross (136) son dakikalarinda bile, hastalarin
icinde mucizevi bir kurtulus beklentisinin canli kaldigini ifade etmektedir.
Sosyobiyolojik kurama gore davranis, organizmanin ¢evreye uyum saglayarak
hayatta kalmasina hizmet eden yasantilardir. Sosyobiyolojik kuramin onde gelen
temsilcilerinden ve psikoloji biliminin gelismesine Onemli katkilar saglamis
kuramcilardan birisi Sigmund Freud’ dur (131). Psikanalitik kuram insanin ruhsal
yasantisina iliskin ongoriilerini, biyolojik ihtiyaclarin ruhsal yansimalar1 olan diirtiiler
izerine kurmaktadir. Yasama giidiisii, bu giidiiniin temel kaynagi olan gergek ruhsal
varliktan (id) giiciinii alir; sliper egonun engellemelerine karsin ve egonun yardimiyla
medeniyetin getirdigi sinirlar i¢inde yasamda kalmaya hizmet eder. Buna karsin,
doganin acimasizligindan ve yok edici giiclinden korunabilmek adina ortaya ¢ikmis
toplum kurallariyla idin dirtiisel yasamina getirilen kisitlamalar, her haliikarda
insanoglunu nevrotik kilmistir (138). Freud’ un kuramsal yaklasimi incelendiginde,
calismalarinin agirligini insanin yasama giidiislinii ¢6ziimlemeye adadigi goriiliir. Bu
anlamada psikanalitik yaklagimin bir diger adi da diirtii kuramidir. Oysa ki, nesne
iliskileri kuramina gore gelisimin {iist basamaklarina ge¢isin 6n kosulu ¢ift degerlikli
diistinebilme yetisidir. En olgun ve saglikli kavrayis kavramlarin karsitlartyla birlikte
coziimlendigi yaklagimdir. Bu anlamda, psikanalizin 6liim giidiisiine iliskin hi¢bir sey
belirtmedigini 6ne siirmek biiyiik bir haksizlik olur. Freud (139) a gore ‘tiim hayatin
hedefi dliimdiir’. Bu baglamda psikanalitik yaklasim, ilk basta 6liim kavramina, bakis
acisinin merkezinde olan ‘hemeostasis’ kavrami baglaminda yaklasir. Freud (139), Haz
ilkesinin Otesinde kitab1 ile kisinin haz almasina y&nelik etkinlikleri kapsayan

psikolojik etkinlikleri ve sonrasinda diirtiiniin doyurulmasindan kaynaklanan rahatlama
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durumunu birbirinden ayirtmaktadir. Diirtliniin  doyurulmasi sonucu organizmanin
kavusmus oldugu siikunet ve ya duraganlik ‘Nirvana Ilkesi’ olarak ortaya c¢ikar. Bu
baglamda haz ilkesi, organizmanin yasamda kalmasina hizmet eden cinsel merkezli
yonelimlerin odaginda islev goriirken, bu durumun karsisinda hemeostasis 6liimiin bir
temsili olarak ortaya c¢ikar. Yasam, yasam ve 6liim i¢gilidiileri arasindaki doniistimlerle
devam eder.

Diirtii kurami sonrasinda 6lim kavramini obsesif-kompulsif bir yap1 iginde
kavramaya baglamistir. Bu yaklagim tarzi Freud (138)’ un Uygarhigin Huzursuzlugu’
nda ¢izdigi karamsar tabloyla drtiismektedir. Insanoglu yasamda kalmak adina kurdugu
medeniyet i¢ginde mutlak diirtlisel tatmini yakalayamadig icin, tekrar tekrar diirtiisel haz
deneyimlerine girisir. Bu durumun altinda miikemmeliyetcilik arzusu yatar. Freud
(138)’a gore mutlak olan haz diirtlisliniin siirsizca tatmine ulagsmasi durumudur. Bu
durum sosyal yasamda hi¢bir zaman eksiksiz bicimde tamamlanamaz. Nevrotik obsesif-
kopulsif egilimlerin altinda bu biitiinliige ulasma arzular1 yatar. Bu anlamda tekrar
zorlantisinin haz ilkesinden daha temel ve ondan bagimsiz isleyen bir prensip oldugunu
One silirer. Organizma nihai olarak yasamin fiskirdig1 inorganik ya da 6lii diizeye geri
donme yoniindeki bir egilimden ¢ikan, genel bir dnceki durumu yeniden tesis etme
adma giiglii bir egilim duymaktadir. Bu durum organizmanin 6liim i¢giidiisiinii temsil
eder.

Son olarak, psikanaliz insanin i¢indeki sado-mazoistik karmasaya gonderme
yapar. Insanoglunun iginde benlige ydnelmis bir mazosizm vardir ve sadizim 6liim
icgiidiisiiyle 6zdeslestirilen bu birincil mazosizmin disa donmesi durumudur. Psikanaliz
bu son agiliminda oliim igiglidiisiinii saldirganlik diirtiileriyle birlestirir. Bu baglamda
kaynagimi yasam i¢ giidiisiinden alan cinsel dirtiiler haz ilkesiyle birlikte isleyerek
organizmanin yasamda kalmasina hizmet ettigi halde, 6liim i¢ giidiisiinden kaynaklanan
saldirganlik diirtiileri de yasami devam ettirmek adina yok etmeye hizmet eder (140).

Otto Rank (141) psikanalitik kuramin kuruculari arasinda yer almis ancak,
merkezine Olim ve yasam korkularimi yerlestirdigi yaklasimiyla Freud’ un bii yilik
tepkisini ¢ekerek psikanaliz camiasindan diglanmistir. Psikanalize gore temel anksiyete
dogum ansiyetesidir (91). Rank (141), dogumun bir anksiyete kaynagi olarak farkli bir
anlama geldigini ifade etmektedir. Ona gore insanoglunun yasamda farkli niteliklere

sahip olsa da kazanacagi en &nemli nitelik bireysellesebilmesidir. insanoglu dogum
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olayiyla birlikte birine bagimli ve ¢aba gerektirmeyen bir durumdan, ayr1 bir varlik
olarak hayatta kalmasi ve bunun i¢in ¢abalamasini gerektiren baska bir faza ge¢is yapar.
Bu anlamda kisinin yasamda tek basina yasama giiciinii edinebilmesi imkanlar1 yasam
korkular1 ve suglulugu 6ziinde barindirir. Yasam korkusunun karsisinda dol yatagi
icinde siirdiirdiigli glivenli yasama donlis anlamini tagiyan Olim korkularinin
bulundugunu ifade etmektedir. Kisi bireysellestikce bagka birlikteliklere kapilarini agar.
Yeni birliktelikler ve sosyal ¢evreye uydumculuk 6liim korkularini beraberinde getirir.
Kisinin yasamda kazanmasi gereken yasam ve Oliim arasinda gidis gelislere kendini
hazirlamasidir. Bu anlamda dogum olay1, bu iki yasam celiskisini i¢inde barindiran bir
travmadir (141).

Diirtii yaklasimi sonrasinda psikanalitik kuram icginde, nesne iliskileri
yaklagiminin 6lim diirtiisiine iliskin onemli bir acilim1 s6z konusudur. Nesne iligkileri
yaklagiminin Onciisiinii olan Klein (142) kuramsal yaklasiminda kisinin erken dénem
tek degerlikli diislince yapisinin ¢ift degerlikli doniigiimiine 6nem verir. Yeni doganin
ruhsal yasantis1 diirtii kuramindan farkli olarak egonun olusumuna dek gecen siirecte
icine kapali bir yap1 degil, aksine nesne iliskileriyle sekillenen bir 6zellik tasir. Bebegin
ruhsal yasaminda onu korkutucu ve zarar verici imagolar 6nemli rol oynar. Bu anlamda
yeni dogan i¢in Olimiin ve yok olusun bir sembolik temsili olan igsel sadistik
imajinasyonlara kars1 kendilik nesnesi olan bakim verenle kurulan giivenli iliski 6énemli
rol oynar. Kurama gore ilk doneme ait bu sadistik yapilarin etkisinin agilabilmesi ve
bakim verenle gilivenli bir iligkinin kurulabilmis olmasi ruhsal gelisimin saglikli
olmasinin 6n kosulu olan tek degerlikli igsel temsillerin birleserek, c¢ift degerlikli daha
olgunlagmis igsel temsillerin olusturulmasinin 6n kosuludur (142).

Heinz Kohut (92) Kendiligin Yeniden Yapilanmasi’ nda benlik psikoloji
baglaminda, tamamen teknik bir bicimde yaptig1 kuramsal agilimlarina ek olarak sunlari
ifade etmektedir: “Hatta su umudu tastyorum: kendilik psikolojisi belki bir giin nasil
olup da bazi insanlarin 6liimiin kaginilmazligini yasamin tiimiiyle anlamsiz oldugunun
kanit1 olarak degerlendirirlerken (isin tek iyi yani, insanin yasamin anlamsizligiyla onu
siislemeden yiizlesebilme kapasitesinden duydugu gururdur) digerlerinin 6liimii anlaml
bir yasamin ayrilmaz bir parcast olarak kabul edebildiklerini agiklayabilecektir.”

(syf.191).
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Yalom (143) insan psikolojisini insanin varolussal kaygilar karsisinda almig
oldugu tavirlar baglaminda ele almaktadir. Bu anlamda, insan davraniginin altinda
sosyobiyolojik kuramin vurguladig: sekliyle salt biyolojik arzu ve isteklerin 6tesinde bir
seyleri aramak gerekir. Aslinda insanoglunu insan yapan da biyolojinin 6tesine gegerek,
varolugsal kaygilara iligkin bir farkindalik edinmek ve onlara karsi otantik bir tavir
gelistirebilmektir. Yalom (143)’ a gore insanoglunun karsilastigi temel varolugsal
sorunsallar dort baslik altinda toplanabilir: 6liim, 6zgiirliik, anlamsizlik ve yalitilmiglik.
Bu anlamda insan dogumundan itibaren sabit bir zemin arar, bir siireklilik i¢inde
varolmak i¢in ¢abalar. Ancak 6liim bu cabalarin karsisinda zeminsizligin kendisidir.
Oliim, insanoglunun siirekli olarak varolup gitme istegi ile oliimle gelecek sonun
arasindaki celigkinin kaygisini sunar. Bir yoniiyle insanin ozgirliige, anlama ve
yalitilmisligina iliskin kaygilar1 da kanimca varolamama kaygilarindan kaynaklanir ve
varolmama aslinda yok olmanin bagka bir formu degil midir?

Felsefi akimlar i¢inde varoluscular 6liimii insanoglunun yasamdaki en biiyiik
celigkisi ve kaygi kaynagi olarak ele alirlar. Bu anlamda yasamin karsisina oliimi
koymak yasami yok saymaktir. Heidegger varolusun olanakliliginin ancak oliimle
gercek anlamda bir yiizlesmeyle miimkiin olabilecegini savunur. Varlik yasamda higbir
zaman mutlak anlamda bir biitiinliigli yakalayamaz. Varligin kendi biitiinliigline veya
tamligina ulastigi an onun diinya ig¢inde varlik olma 6zelligini kaybettigi andir. Aym
zamanda varliga varolma olanakliligin1 sunan sey de, varligin kendi Oliimiine iligkin
sahip oldugu i¢ goriisiiyle iliskilidir. Varlik ayn1 zamanda diinyada digerleriyle- birlikte
olan konumunda oldugu i¢in kendi varliginin tamliginin, digerlerinin 6liimii ile birlikte
nesnel olarak disaridan tecriibe edebilir. Ancak her varlik i¢in 6liim kendi Dasein’ 1na
0zel bir durumdur ve bu durumu kimse ondan alamaz. Dasein kendi olgunluguna ve
tamligma ancak kendi 6limiiyle kavusur. Varligin olanakliligi, sonlulugu ve tamligi
acisindan degerlendirilecek olursa, kayginin énemi daha da artar. Oliim varliga diinya
tizerinde mutlak varolusun olanaksizligi Oniinde, varolmanin olanakliligint sunar.
Heidegger’ e gore kaygimin gercek anlamda tanimi, 6liimle yiizlesmenin endisesidir.
Oliim, kaygida temellenir. Varligin giindelik yasamdaki diismiisliigii ve onlarin-
kendiligi i¢inde otantik benligin kaybi iginde, varligin otantik ¢ekirdegini nesnel olarak
bir digerinin 6liimiiyle deneyimlenir. Ancak asil olarak varligin varolma olanakliligini

kendi 6liimiiyle yiizlesme durumu ortaya ¢ikarir (130).
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2.4.3.0lum kaygisi

Bauman (144)’ a gore Oliim, insan aklinin ¢aresiz kaldigr noktadir. Kiiltiir
Olimiin acimasiz yliziinii kapatmak i¢in yapilandirilmig bir oriintiidiir. Bu anlamda
toplumlarin kiiltiirel yapilanmalarin1 ve degisim siirecini, o toplumun o&liime iliskin
bakis acis1 belirler. Kiiltiirler arasi aragtirmalar benlik tasarimlarinin 6zelligine gore iki
temel ayrimi karsimiza ¢ikarmaktadir. Batili anlamada o6zerkligi o6ne c¢ikaran
bireysellesmis benlik tasarimi ve dogu toplumlarinin neredeyse hepsinde gozlenen
sosyal iliski ve bagliliklara 6nem veren bagimli benlik tasarimlari. Bu iki farkli benlik
tasarimina sahip bireylerden olusan toplumlarin, 6liim sorunsalina bakis agilar1 ve
Oliime iliskin kaygiyla bas etme yontemlerinin de benlik tasarimlarina uygun olmasi
beklenilen bir durumdur (145).

Avustralya ve Japonya ‘da karsilagtirmali olarak yapilan kiiltiirler arasi
caligmada, Avusturalya’ dan yaslar1 17-69 arasinda degisen 69’ u kadin ve 70’ 1 erkek
olmak tizere toplam 139 kisi, Japonya’ dan yaslar1 22-65 arasinda degisen 77’ si erkek
ve 44’ i kadin olmak iizere toplam 121 kisi arastirmaya katilmistir. Calismada Japon
deneklerin 6liim kaygis1 6l¢eginden Avusturalyali deneklere gore, anlamli diizeyde
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir (t = 2.97, P < 0.001). Avusturalyali kadinlarin
uygulanan Olcekten aldiklar1 puanlar erkeklere gore anlamli bi¢imde yiiksek ¢iktigi
halde (t = 3.89, P < 0.001), Japon kadinlarla erkekler arasinda anlaml bir farkliliga
rastlanmamuistir (146).

Nijerya ve Avustralya’ da gergeklestirilen kiiltiirler arasi arasgtirmaya 92
Nijeryali (65 erkek, 27 kiz) ve 114 Avustralyali (30 erkek, 84 kiz) 6grenci katilmistir.
Her iki tlkedeki deneklere de oliim anksiyetesi Olgegi ve Oliim fantezisi Olgegi
uygulanmis, son olarak deneklerden kendi sonlarma iliskin bir senaryo yazmalari
istenmistir. Sonug¢ olarak iki {ilkenin katilimcilarinin 6liim anksiyetesi Ol¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bununla beraber her iki
toplumda da 6liim anksiyetesi puanlar1 arasinda cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Nijeryali 6grencilerin kendi sonlarini daha ¢ok nétr bir sekilde tasvir
ettikleri halde, Avustralyali 6grenciler pozitif veya negatif metaforlar kullandiklari

goriilmiistiir (x*=21.9, P < 0.001) (147).
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Yazic1 (148) Istanbul’ da Semiha Sakir Huzurevi, Bakirkdy Huzurevi ve Etiler
Dinlenme ve Bakimevi’ nde kalmakta olan 140 kisilik yasli grubu iizerinde giinliik
yasam aktiviteleriyle ©6liim anksiyetesi arasindaki iligskiyi arastirmistir. Calismaya
katilanlarin 6liim anksiyetesi 6l¢eginden %36.2° sinin diisiik, %47.1’inin orta ve %16.7’
sinin yiiksek diizeyde puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Oliimii yashlarin %51’ i kader,
%31°1 rahatlik ve %26 s1 ise korkun¢ son olarak degerlendirmistir. Arastirma
sonucunda yasli insanlarin giinliik aktiviteleriyle 6liime iliskin korku ve kaygi diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki gozlenmemistir.

Suhail ve Arkam (149) calismalarinda 6liim anksiyetesi ile yas ve cinsiyet
arasindaki iligkiyi irdelemektedirler. Pakistan’ da yapilan aragtirmaya 66’ s1 erkek ve
66’ s1 kadin olmak {izere toplam 132 kisi katilmistir. Calismanin deseninde 16-30 yas
arasindaki denekler gen¢ grubu, 55-70 yas arasindaki denekler yasli grubu temsil
etmektedirler. Yapilan 3x2 varyans analizinde, deneklerin egitim durumu, aylik gelir
diizeyleri ve medeni durumlarinin, yas ve cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Yas ve cinsiyet faktoriine gore 6liim anksiyetesi 6lgeginden alinan puanlar
2x2 anova deseninde analiz edilmis, yas (F = 32.09, P < 0.001) ve cinsiyetin (F = 3.84,
P < 0.05) etkisi anlamli bulugturmustur. Buna goére uygulanan dlgekten yash gruptaki
denekler (X =9.63), gen¢ gruptaki deneklere (X = 7.38) gore anlaml diizeyde yiiksek
puanlar almiglardir. Yash gruptaki erkek ve kadin deneklerin ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli ¢ikmadig: halde, geng¢ gruptaki kadinlar erkeklere gore daha yiiksek skorlar
elde etmistir (t =2.86, P <0.05).

Israil” de yapilan bir calismada cocukluk veya ergenlik yillarinda kendisi igin
onemli olan bir yakinin1 kaybetmis 86 kisilik bir grup ile yakin zamanda bir yakinini
kaybetmis olan bir diger 86 kisilik grubun 6liim anksiyetesi diizeyleri karsilagtirilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, yakin zaman da yakinini kaybetmis olanlarin anksiyete
diizeylerinin ge¢miste hi¢ yakinimmi kaybetmemis ve daha ge¢ bir donemde kayba
ugramis olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek ¢iktigr gorilmiistiir (P < 0.01). Erken
yasta ve yakin zamanda bir yakinini kaybeden gruplarin aldiklar1 6liim anksiyetesi
puanlart lizerinde yasin onemli bir etkisi tespit edilmezken, her iki grubun puanlari
tizerinde de cinsiyetin 6nemli etkisinin bulundugu gozlenmistir (P < 0.05) Erken yasta

yakinlarim kaybeden kadmlar (X = 4.10), yakin zamanda yakinlarim1 kaybetmis olan
kadmlara (X = 2.81) gore oliime iliskin kayg1 ve korkular: daha yogun yasadiklarini
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bildirmislerdir. Erken kayba ugrayan kadinlarin 6liime iliskin kaygi ve korku diizeyleri,
ayni kategoride yer alan erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmistir (P <0.01) (150).

Israil’ de yapilan bir diger ¢alismada yaslar1 40-56 arasinda degisen, 97 erkek
katilimcinin olumsuz yasam olaylari, bas etme stratejileri ve 6liime iliskin kaygilar
arasindaki iliski aragtirtlmistir. Olumsuz yagam olaylariyla bas etme stratejileri problem
odakli, duygu odakli, kaginma ve destek arayisi basliklari altinda ele alinmistir.
Aragtirmada kisisel Oliim korkular1 o6lgegi Oliim anksiyetesinin  Ol¢lilmesinde
kullanilmistir. Bu 6l¢ek kendini gergeklestirme, benligin dagilmasi, ailesel sonuglar,
sosyal kimlik ve transandantal sonuclar alt Olceklerinde oliime iliskin korkularin
Ol¢timiinii vermektedir. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, oliime
iliskin korkular ile olumsuz yasam olaylar1 ve duygusal odakli bas etme stratejileri
arasinda, pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu bildirilmistir (P < 0.01) (151).

Hong Kong’ da yasayan, yaslar1 18 ile 26 arasinda degisen, 105’ i erkek ve 177’
si kadin olmak {izere toplam 282 iiniversite dgrencisinin katilimiyla gerceklestirilen
caligmada, 6liim anksiyetesi ile saglik kontrol odagi (healt locus of control) ve kendilik
yeterliligi algis1 (self-efficiency) arasindaki iliskiye bakilmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore dliime iliskin kaygilar ile kendilik yeterliligi algisi(r = -0.28, P < 0.01)
ve yas (r = -0.12, P < 0.05) arasinda negatif yonde anlamli iligkilerin varligi
gdzlenmistir. Oliim anksiyetesi ve dis merkezli saglik kontrol odagi alt dlgeginden
alinan puanlar arasinda anlamli bir pozitif iligki bildirilmektedir(r = 0.14, P < 0.05). Bu
sonug, Oliime iligkin korkular1 yogun olarak yasayan kisilerin digsal yonlendirme
yapilmadiginda saghigini ihmal ettigini gostermektedir. Kadin ve erkeklerin 6lim
anksiyetesi puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirilmast sonucu, kadinlarin erkeklere
gore anlaml diizeyde yliksek puanlar aldig1 goriilmiistiir (t =-4.23, P <0.05) (152).

Fortner ve Neimeyer (153) tarafindan yapilan meta analizde 1996 -1999 yillari
arasinda yaglilarda 6liim anksiyetesiyle ilgili yapilan 49 arastirma nitel olarak analiz
edilmistir. Meta analizin sonuglarina gore, yaslilarda liime iliskin kaygi ve korkular ile
benlik biitiinliigli arasinda negatif korelasyon (r = -30, P < 0.05), bakim kosullar1 (r =
0.33, P <0.05), fiziksel problemler (r = 0.17, P < 0.05) ve psikolojik problemler ile (r =
0.28, P < 0.05) ile pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Arasgtirmada yas ve

cinsiyet ile 6liim anksiyetesi arasinda iliski bulunmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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A.B.D’ de yapilan ¢calismada, daha 6nce uygulanan 6liim anksiyetesi 6lgeginden
en yiiksek ve en diisiik puanlar alan kisiler arasindan segilen, yaslar1 18-52 arasinda
degisen, 21’ 1 (%50) kiz 21’ 1 (%50) erkek olmak tiizere toplam 42 {iniversite
Ogrencisinin kisilik 6zellikleriyle 6liime iligskin korku ve kaygilar arasinda bir iligki
olup olmadigina bakilmistir. Arastirma sonucunda 6liim korku ve kaygilar1 yiiksek olan
grubun, Oliime iliskin korku ve kaygilar diisiik olan grupla arasinda genel aktivite,
cekingenlik, miikemmeliyet¢ilik, sosyallik, duygusal stabilite, nesnellik, arkadas
canlilig, diisiincelilik, kisisel iligkiler ve maskiilinite basliklar1 altinda siralanan kisilik
ozelliklerinin hi¢ birinde anlamli bir farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir (154).

A.B.D.’ de 103 {iniversite 6grencisinin (68 erkek, 35 kadin) katildig1 calismada,
Ogrencilerin o0liim anksiyetesi diizeyleri ile sagliga iliskin diisiince ve davranislar1 ve
caligma stiresince saglik kontroliine gitme davranisi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Calismanin basinda 6grencilerin 6liime iliskin korku ve kaygilarin1 degerlendirebilmek
amaciyla 6liim anksiyetesi 0l¢egi uygulanmis, 12 hafta sonunda sagliga iliskin diislince
ve davraniglart degerlendirebilmek i¢in deneklere bir dlgek (Health Opinion Survey)
uygulanmis ve bu siire zarfinda saglik kontrolii yaptiranlarin sayisi tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, 6liim anksiyetesi yiiksek olan deneklerin sagligina daha az
dikkat ettikleri ortaya ¢ikmistir (F (1.88) = 11.33, P < 0.01). Yiiksek anksiyeteli erkek
deneklerin, yliksek anksiyeteli kadin deneklere gore sagligini1 daha ¢ok ihmal ettikleri (F
(1.89) = 12.16, P < 0.001) ve arastirma siiresi zarfinda daha az oranda saglik kontrolii
yaptirdiklari bildirilmektedir (F (1.90)=9.84, P <0.01) (155).

A.B.D.” nin Boston sehrinde yasayan, yaslari 36-45 arasinda degisen 732
bayanin katildig1 ¢alismada, katilimcilarin 363’ i (%50) ge¢miste travmatik bir durumla
karsilastiklarin1 bildirmislerdir. Travma yasamis olan gruptan 219 (%30) kisinin fiziksel
tacize, 65 (%9) kisinin cinsel tacize, 79 (%]11) kisinin hem fiziksel hem de cinsel tacize
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Travma yasamayan grupta major depresyon goriilme
siklig1 %17 (51 kisi) oraninda olmasina karsin, travma yasamis olan grupta bu or an
%44 tiir (161 kisi) (x* = 61.85, P < 0.0001) (156).

A.B.D.” de yas ortalamalar1 69.4 olan 197 kisinin (51 erkek, 147 kadin)
katilmiyla gergeklestirilen bir ¢alismada, yaslilik doneminde iki farki etnik gruptan
secilen Orneklem grubunun O6liim korkular1 ve bu korkularin yaslanmaya iliskin

tutumlar, cinsiyet ve etnik aidiyetlerle arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirmaya
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katilanlarin %75.8° ini beyaz Amerikallar, %24.2° sini Afrika asilli Amerikalilar
olusturmaktadir. Elde edilen sonuglara gore, yaslanmaya iligkin kaygi diizeyleri
arasinda cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gézlenmedigi halde, kadinlarin erkeklere
gore anlamhi diizeyde daha fazla 6liim korkular1 tasidigi bildirilmistir (t = 4.75, P <
0.05). Farkli etnik gruplara dahil olan kisilerin yaslanmaya iliskin kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanamamais, buna karsin beyaz Amerikalilarin Afrika
kokenli Amerikalilara gore 6liimden ¢ok daha fazla korktuklar1 ortaya ¢ikmistir (t =
4.60, P < 0.05). Oliim anksiyetesiyle, yaslanmaya iliskin kayg1 diizeyleri arasinda orta
diizeyde anlaml1 bir korelasyonun varlig1 gozlenmistir (r = 0.42, P <0.01) (157).

A.B.D’ de 79 kisi (20 erkek, 59 kiz) iizeride yapilan bir ¢alismada ego giicii,
oliim anksiyetesi ve kendilik saygis1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Oliim anksiyetesi
ile egonun giicii (r = -0.48, P < 0.05) ve kendilik saygisi (r = -0.51, P < 0.01) arasinda
anlamli negatif yonde bir iliskinin varlig1 gozlenmistir. Erkek deneklerin egonun giicii
Olceginden aldiklari puanlar, kiz deneklere oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (t =
2.74, P <0.01) (158).

Psikiyatrik hasta grubu ve normalleri i¢ine alan 765 kisilik bir 6rneklem grubu
lizerinde, alt psikiyatrik gruplar ve normaller arasinda oSliime iliskin korkularin
karsilastinildign bir calisma Misir’ da yapilmistir. Orneklem belirlenirken ii¢ kriter
dikkate alinmistir: a) yas, 20-40 arasinda degigsmektedir, b) meslek, bir iste calismakta
olanlar ve 6grenciler calismaya dahil edilmistir, ¢) egitim, deneklerin en az 9 yil egitim
almis olmasi 6n kosulu vardir. Calismada psikiyatrik olmayan (110 erkek, 110 kadin),
anksiyete bozuklugu tanisi almis olan (109 erkek, 109 kadin), sizofreni tanis1 konulmus
olan (107 erkek, 110 kadin), madde bagimlisi olan (110 erkek) deneklerden olusan
toplam 4 grubun 6liim takintis1 6l¢eginden almis olduklar1 puanlar karsilagtirilmistir.
Cinsiyet ve deney gruplarma gore 2x4 faktoriyel desende yapilan analiz sonuglari
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir (F (6.758) = 224.41, P <
0.0001). Scheffe testi sonuclarma gore, her iki cinsiyet icin de anksiyete bozuklugu
tanis1 almig grubun 6liim takintilar1 diger gruplara oranla en yliksek bulunmustur. Bu
grubu kadin sizofreni hastalar1 takip etmektedir. Psikiyatrik olmayan grupta yer alan
kadinlar, erkek sizofreni hastalar1 ve madde bagimlilari 6l¢ekten orta diizeyde puanlar

alan gruplardir (159).
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A.B.D.” de yasami tehdit edici en az bir travma yasamis olan 146 kadinin
katildig1 ¢aligmada, TSSB’ nun ciddiyeti, travma sirasinda disosiyatif bulgular,
travmatik olay sirasinda yasanan 6liim korkulari ve kontrolii kaybetmislik duygusu
arasindaki iliskiler irdelenmistir. Orneklem grubundaki kisiler gecmislerinde dogal afet
(50%), oliimciil kaza (79%), fiziksel saldir1 ve soyulma (15.6%), cinsel taciz (19.7%),
tecaviiz (13.6%), aile disindan cinsel istismar (4.9—30%), insest (6.2%), fiziksel istismar
(22.4%), oliimciil bir hastalik (34.7%) yasamislardir. Elde edilen sonuclara gére, TSSB
ile travma sirasinda yasanan o6liim korkular1 ve kontrolii kaybetmislik hissi arasinda
anlamli bir iligki bildirilmistir(P < 0.05). Travma sirasinda yasanan disosiyasyon
sonrasinda gelisen TSSB’ nun siddetinin bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir. Travma
sirasinda gelisen disosiyatif semptomlarin, travma sirasinda yasanan 6liim korkular1 ve
kontrolii kaybetmislik hissiyle arasinda anlamli bir iliski bildirilmektedir (P < 0.05)
(160)

2.5.Depresyon

Duygudurum bozukluklar1 depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar olarak
iki temel baglik altinda siniflandirilmaktadir. DSM-IV depresif bozukluklari major
depresif bozukluk, distimik bozukluk, bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
olarak kategorize etmektedir. Yine etyolojilerine gore farklilasan genel tibbi bir duruma
bagli duygudurum bozuklugu ve madde kullaniminin yol a¢tig1 duygu durum bozuklugu
da bu baglik altinda kategorize edilmistir (2)

Major depresif bozuklugun yasam boyu prevelansi kadinlar i¢in %10-%25 ve
erkekler icin ise %5-%12 arasinda degismektedir. Bu bozuklugun goriilme oranlar1 25-
44 yaslar arasindaki erkek ve kadinlarda en yiiksektir (161)

Major depresyon tanisi alan hastalar kendilerini hiiziinlii, kederli, umutsuz yada
depresif hissettiklerini soyleyebilirler. Cogu kez depresyon 1zdirap veren hiiziinlii bir
agriymis gibi tanimlanir. Depresif duygu durum ve ilgi kaybi yada zevk alinan
etkinliklerden artik zevk almiyor olmak depresyonun cekirdek semptomlarindandir

(162).
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Major depresif epizodun DSM-IV’ e gore tan1 olgiileri sunlardir:
A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmast; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2) ilgi kayb1 ya
da artik zevk alamama olmas1 gerekir.
Not: Acikca genel tibbi duruma bagli olan yada duygu duruma uygun olmayan hezeyan
ya da halusinasyon semptomlarini katmayiniz.
(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya
da bagkalarinin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her
giin yaklagik giin boyu siiren depresif duygu durum,
Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.
(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
almiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi
ile belirlendigi tizere),
(3) perhizde degilken, 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rn. ayda
viicut kilosunun %5’ indenden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin azalmis
ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi,
(4) hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi
(5) hemen her giin psikomotor ajitasyon yada retardasyon olmasi (sadece huzursuzluk
yada agirlastigi duygularin oldugunu bildirmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca d
gbzleniyor olmasi gereklidir),
(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,
(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma sugluluk duyma olarak degil),
(8) hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da baskalar1 bunu
gozlemistir),
(9) yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek

izere 6zgiil bir tasarinin olmasi.
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B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 6l¢iilerini karsilamamaktadir.

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

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha 1yi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra
bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik
diisiinceleriyla hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar disilinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (2).

2.6. intihar

ABD’ de 2001 yili istatistiklerine gore, 6lim oranlart i¢inde intihar ederek
6lenlerin oran1 %10.7” dir. S6z konusu istatistikler incelendiginde, 6liim nedeni olarak
intiharin kadinlarla (%4.0) karsilastirildiginda erkeklerde (%18) neredeyse 4 katinda
fazla oranda bildirildigi gozlenmektedir. ABD’ de ergenlerin 6liim nedenleri arasinda
intihar, ikinci sirada yer almaktadir. En fazla 6liim nedeni olarak intihar bildirilen grup,
%34 ile 65 yasin lizerindeki beyaz erkek Amerikalilardir (163).

Tiirkiye’ de 2001 yili itibariyle 2585 kisi intihar etmistir. intihar edenlerin
%64.9” unun erkek, %35.1° inin kadin oldugu goriilmektedir. Yine en fazla intihar ile
Oliimiin gozlendigi bolgemiz, yiiz binde 5.34 ile Ege Bolgesi’ dir. Bunun yaninda, yas
dagilimima bakildiginda en yliksek intihar riski, 25-34 yas araliginda goriilmektedir.
Intihar ederek dlenlerin %32.6° s1 bu yas grubu icinde bulunmaktadir. Devlet Istatistik
Enstitiisii’ nlin kayitlarina gore, Tiirkiye’deki intihar nedenlerinin basinda hastaliklar ve
gecim zorluklar1 gelmektedir. Ancak 6zellikle intihar konusunda istatistik kayitlarin ne
Olciide yeterli bir sekilde tutulabildigi baska bir caligmanin konusudur. Zira yillardir
olgulara iliskin nedensel ¢oziimleme basliklarinda her hangi bir degisiklik yapilmadig:

gorilmektedir (164). Yine de istatistik enstitiisiinlin kayitlarindan anlasildigi kadariyla,
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Tiirkiye’ deki intihar oranlar1 ABD’ yle karsilagtirnllamayacak oranda diisiik
seyretmektedir. Intihar oranlar karsilastirildiginda, cinsiyetler arasinda asir1 bir farklilik
gorilmemektedir.

Berman ve Jobes (165) yapilmis olan pek ¢ok arastirma sonucunda genglerde
intihar riskiyle iligkili olarak bildirilen risk faktorlerinin, siniflandirilmis gruplar halinde
genel bir derlemesi yapmaktadir:

1) Olumsuz kisisel gecmis: Onceki yasam olaylar1 ve narsistik yaralar, dnemli beceri
eksiklikleri (kisiler arasi veya sosyal), olumsuz Ornekleri model alma ve genetik
biyokimyasal zayiflik gibi yasam stres yapicilari.

2) Psikopatoloji ve dnemli olumsuz kisilik 6zellikleri: Yeterli semptomatik kanitla ya da
eksen I veya eksen II bozukluk tanisi almis olmak, yada sistemlere, yapilara veya obje
iliskilerine saglikli baglanmay1 azaltici 6zellikler. Madde bagimlili§i veya madde
bagimliligiyla siddetlenen semptomatik psikopatolojiler oOzellikle 6nemli kisisel
Ozelliklere Ornek olarak saldirganlik, diisiik engellenme toleransi, yalnizlik ve
tepkisellik verilebilir.

3) Stres: Sorun ¢O6zme yeterligini ve benlik saygisimi koruma O6zelligini tehdit
eden,duygusal etkileri olan ¢evresel psiko-sosyal etkenler.Genelde bu stres yapicilar
beklendiktir, yaygindir, fakat kabullenilemeyen reddedilisler, utanglar veya cezalar
olumsuz etki eder.

4) Duygu ve Davranis Bozukluklari: Zararli madde kullanimina baslama veya artirma,
panik, yaygin anksiyete, uyumsuzluk, 6tke biligsel katilik, mantiksiz diisiince, diisiince
karigiklig1, gerceklik sinamasi bozulmasi, ani davranis degisikligi ipuglaridir.

5) Sosyal Izolasyon ve Yabancilasma: Davranigsal cekilme, izolasyon, normal
bagliliklara yabancilagsma, yardimi reddeden ve uyumsuz davranis, sisteme ve otoriteye
kars1 kin duyma, toplumun genel yapisina ters diisen alternatif kimliklemeler.

6) Depresyona Sokan Diisiinceler ve Umitsizlik: Mutsuzluk ifadeleri, karamsarlik ve
alinganlik, degersizlik hisleri, ise yaramazlik, aptallik, benlige olumsuz bakis, 6liimle
ilgili intihar fantazileri.

7) Varolan Bir Metot, Ulasilabilirlik ve Bilgi Sahibi Olma: Kendini yok etmeye istekli
olmasi halinde veya dliime egilimi varsa kullanimini bildigi bir yontemin bulunuyor

olmasi geng i¢in bir risktir.
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2.6.1.intihar ve travma

Yagam streslerinin intihar davranisiyla iliskisi kabul edilen bir durumdur. Yasam
stresorleriyle iligkili olarak intihar davranisini ele alan ¢aligmalarin konuyu daha ¢ok
bosanma, sevilen insanlarin kaybi, go¢ ve yerlesim yeri degisiklikleri, aile ici
problemler ve hukuki sorunlar baglaminda ele aldigi goriilmektedir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢aligsmalar, intihar davranisinin cinsel ve fiziksel travmalar ve dogal
afetlerle iligkisini ortaya koymaktadir (166). Travmatik durumlar bu anlamda normal
yasam streslerine gore ¢ok daha farkli bir nitelik tasimaktadir. Yasam stresi, aslinda
kisilerin olaylar karsisinda vermis olduklart psikolojik tepki olarak da disiiniilebilir.
Buna karsin travmatik stres durumlar degerlendirilirken olayin siddeti ve kisinin
direncinin 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Travmatik durumlarda tehdidin ciddiyeti,
olaya ilisgkin uyumu saglayict semalarin varligi ve kisinin uyum saglamaya doniik
tepkilerinin yeterliligi olaya verilen psikolojik ve davranigsal tepkilerde belirleyici
olmaktadir. Yine bir diger belirleyici de tip II travmalar olarak ifade edilen olayin
siiregenligidir (9).

Ergenlerde fiziksel travmadan sonra 12 ay icinde intihar riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (167). Brown ve Anderson (168)’ un A BD’ de psikiyatrik hasta
grubunda yer almayan genel niifus arastirmasinda 1040 kiside travma ve intihar iligkisi
arastiritlmistir. Arastirma Ornekleminin %9’ unda ge¢miste yasanmis cinsel travma
(fiziksel travma ile birlikte veya bagimsiz olarak) %10’ ununda fiziksel travma (cinsel
travmayla birlikte veya bagimsiz olarak) hikayesi oldugu goriilmiistiir. Ge¢gmiste travma
yagsamis olanlarin %75’ inin intihar etmeye yatkin veya intihar girisiminde bulunmus
olduklar1 bildirilmektedir. ilgi cekici olan bir diger bulgu ise arastirma &rnekleminde
intihara yatkinlik ve intihar girisiminde bulunmus olma oranlarinin yiiksekligidir (%57).
Bunun yaninda, travma yasamis olanlarda alkol ve madde kullaniminin yaygin oldugu,
eksen II bozuklar1 i¢inde de en fazla borderline kisilik bozuklugu tanisinin konuldugu
gozlenmistir.

Ozellikle ¢ocukluk doneminde yasanmis olan siiregen fiziksel ve cinsel
travmalar, sonrasinda yetiskinlik yillarinda gbzlenen intihar girisimiyle iligkili oldugunu
gosteren pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu iligskinin daha ayrintili bir ¢éziimlemesi

yapilacak olursa, oncelikle ¢ocuk suiistimallerinin yasandigi aileler, aile i¢i siddet,
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ebeveynlerde psikopatoloji ve aile i¢inde intihar girisimleri gibi gelisimsel
psikopatolojiye zemin hazirlayacak pek ¢ok olumsuz faktorii barindirabilmektedirler.
Buna karsin ozellikle ¢ocukluk doneminde yasanmis olan travmatik deneyimlerin
standart bir tanim1 bulunmadig1 gibi, bu deneyimlere iliskin kisilerin gegmise yonelik
bildirimleri de c¢ok net ve giivenilir olamayabilmektedir. Psikiyatrik oldugu kadar
psikiyatrik olmayan niifus 6rnekleminde de intihar girisiminde bulunanlarin ge¢miste,
Ozellikle erken yaslarda fiziksel veya cinsel travmaya maruz kaldiklar1 goriilmiistiir
(169). Ebeveynleri madde bagimlisi olanlar ve siddete maruz kalanlar arasinda intihar
girisimi oranlarmin normal populasyona gore ¢ok daha yiliksek oldugu goriilmektedir
(170). 420 universite dgrencisinin katildig1 arastirmada ailede alkol kullaniminin ve
cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilarin birbirinden bagimsiz olarak intihar
davraniginin yordayicisi oldugu gozlenmistir (171.). Hollanda’ da yapilan bir baska
aragtirmada ise intihar girisiminde bulunan genclerin depresif olanlara ve kontrol
grubunda bulunanlara gore ¢ok daha erken yaslarda ve uzun siire aile i¢cinde travmatik
olaylara maruz kaldig, daha fazla olumsuz yasam olaylariyla karsilastiklar1 ve
akademik basarilarinin ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmistir (P < 0.01) (172).

Kisilik bozukluklari i¢inde geg¢miste yasanan travmatik yasantilarla en fazla
iliskisi kurulan bozukluk borderline kisilik bozuklugudur. Bu anlamda disosiyatif
ozellikleri DSM-IV’ te de vurgulanan borderline kisilik bozuklugu, intihar gisimlerine
en sik rastlanan kisilik bozuklugu grubunu olusturmaktadir (25). Yine Eksen I
bozukluklar i¢cinde en sik intihar girisimine major depresif bozuklugu olan hastalar
arasinda rastlanmaktadir (173).

Ozellikle aile baglarmin giiclii olusunun, genglerin marjinal gruplara
baglanmalarini, alkol ve madde kotiiye kullanimini ve depresyonu engelledigini, bu
nedenle de intihar riskini azalttig1 ifade edilmektedir (174).

Literatiir taramasinda psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili olarak daha ¢ok kisiler
arast travmalarin disosiyatif bozuklukla iligkili olarak arastirildigi goriilmektedir.
Bununla beraber, bu calismada genel travmalar bashigi altinda ele alinan felaketlerin
siddeti ve olumsuz etkilerinin toplumsal Ol¢cek baglaminda genisligi, travmanin
meydana getirdigi psikolojik yikimi derinlestirmektedir (175, 176). Travma 6ncesi aile
catismalari, ¢ocuklarin veya ebeveynlerin psikiyatrik premorbiditesi ve Oncesinde

travma yasanmis olmasit genel travma magdurlar1 i¢in psikolojik problemler ile
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bagdastirilan faktorlerdir. BoOyle durumlarda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlart en sik karsilagilan durumdur (177). Yas gruplar i¢inde en ciddi olumsuz
psikolojik tepkilerin ergenlerde goriilmektedir. Ozellikle yakinlarin kaybi durumu daha
da ciddilestirmektedir. Bu durumda ergenlerde en yaygin goézlenen davranis
bozukluklari, izolasyon ve c¢ekilme, somatik sikayetler, artmis yasam riski tasiyan
davraniglar, anti-sosyal davraniglar ve madde kotiiye kullanimi. Bu anlamda dogrudan
olamasa da, dolayli olarak psikopatolojiye etkileriyle, predispozisyonu olan ergen
grubunun genel travmalar sonucu intihar davranisi agisindan riskli grubu olusturdugu

goriilmektedir (178).

2.6.2.Intihar ve disosiyasyon

Arastirmalar disosiyatif yasantilarin yogunlugu ve intihar girisimi arasinda yakin
ilski bulundugunu gostermektedir. Bu caligmalar, disosiyatif yasant1 6l¢eginden yiiksek
puan alan kisilerin ge¢mislerinde  daha fazla cinsel ve fiziksel travmalarin
bulundugunu, intihar girisimlerinin de daha sik ve erken yaslarda oldugunu
bildirmektedir (179,180). ABD’ de psikiyatri klinigine yatirilan ergenlerin disosiyasyon
ve intihar egilimlerinin diizeyini arastiran bir ¢alismada, cinsel suistimal yasamis erkek
hastalarin digerlerine gore ¢cok daha yiiksek disosiyatif yasant1 puanlari (t (65) = 2.94, P
< 0.01). aldiklar1 ve intihar egilimi (t (65) = 4.0, P < 0.01) gosterdikleri bulunmustur.
Fiziksel suistimal yasayan hastalarin disosiyatif yasant1 puanlari ve intihar egilimleri
digerlerine goére anlamli bir bi¢imde farklilik gostermemistir (181). Yaslart 10-18
arasinda degisen 114 ¢ocuk ve ergenin katildig1 bir baska calisma ise, disosiyasyon
diizeylerinin intihar girisimlerinin 6nemli bir yordayicist oldugu gdstermektedir(F
(1.94) = 7.36, P < 0.01). Bu arastirmada da ge¢miste yasanmis cinsel travmalarin (F
(1.93) = 8.64, P < 0.01) ve cinsel travma ile birlikte bildirilen fiziksel travmalarin (F
(1.93) = 443,P < 0.05) disosiyatif yasantilar ve intihar davranisiyla olan iliskisi
gozlenmistir (182). Londra’ da 6zel bir psikiyatri kliniginde tedavi gormekte olan,
kendine zarar verici davranislart ¢ok fazla (N = 15), orta diizeyde (N =22) ve hig
olmayan (N = 13) toplam 50 kadin denegin katildig1 ¢alismada, ge¢miste yasanmis
travma, disosiyasyon ve self mutulatif davranislar arasindaki iligki incelenmistir.

Disosiyatif yasantilar ile ge¢miste cinsel istismara ugramis olma durumu (r = 0.27, P <
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0.05) ve kendine zarar verici davranig arasinda (r = 0.65, P < 0.05) anlaml1 iligkiler
gozlenmisgtir (183).

Tiirkiye’ de disosiyatif bozuklugu olan hastalarla diger hasta gruplar1 arasinda
yapilan karsilastirmali ¢alismalar sonucu, disosiyatif bozukluk tanis1 konulmus olan
hastalarin intihar girisiminde bulunma oranlarinin yiiksek olmasina karsin, diger
psikiyatrik bozukluklardan anlamli bir sekilde farklilagmadigi gozlenmistir. Bunun
yaninda, diger psikiyatrik rahatsizliklara oranla disosiyatif bozukluk tanisi konulan
hastalarin ¢ok daha fazla self-mutilatif davraniglar sergiledikleri bildirilmektedir (60,
184).

Agr1 toleransina etki eden psikolojik unsurlar algi, motivasyon, duygulanim, agri
kontroliine iliskin davranissal ve bilissel stratejiler olarak siralanmaktadir. Bu faktorlere
bagli olarak agr1 esiginin yiikselmesiyle birlikte stres durumlarinda kendine zarar verici
davraniglarin arttig1 6ne siiriilmektedir (185). Kalitimsal olarak hipnoza yatkin kisilerin,
yasanilan travmatik olaylarla birlikte disosiyasyonu yasam stresleri karsisinda bir
savunma mekanizmasi1 olarak kullanmaya bagladiklar1  bilinmektedir  (53).
Hipnotabiliteleri yiiksek olan kisilerde agri1 esiginin yiikseldigini yapilan caligsmalar
gostermektedir (106, 107, 108). Disosiyatif bozukluk basligi altinda smiflandirilmig
olan hastalik grubunun yaninda pek cok ruhsal rahatsizliga disosiyatif semptomlarin
eslik ettigi bilinmektedir. Intihar davranismin gdzlenmesinde onemli bir risk faktorii
olan ruhsal hastaliklarla iliskili olarak, disosiyatif savunma mekanizmalarini yogun
olarak kullanan kisilerde analjezik etkinin, kisinin kendine zarar verici davraniglar ve
intihar davranisina baglanmasini kolaylastirdig: diistintilmektedir (53, 185).

Ergenlerin intihar girisiminde bulunmalarinda depresyon, umutsuzluk, olumsuz
yasam olaylari, ailevi problemler, zayif bas etme stratejileri, madde kullanimi, fiziksel
Oziir ve sosyal destek kisithliginin etkili oldugunu yapilan caligmalar gostermektedir
(186, 187). Ozellikle ergenlik ¢caginda viicut algisinin benlik tasariminin olusmasinda ne
denli 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu anlamda ergenlerin kendilerine bir bedensel
sevgiyle kabullendikleri goriilmektedir Beden algisi yasamdan keyif alinmasini
saglayan ve yasami ¢ekici kilan bir haz kaynagi olmaktadir (188). Bedene iligskin olumlu
imajin kisiyi kendine zarar verici davraniglardan koruyan bir 6zelligi bulunmaktadir.
Yasanan fiziksel ve psikolojik travmalar sonucu bedene iligskin olumlu imaj, algi, duygu

ve yasantilarin, reddedici hatta nefret edici bir bicimde de§ismesi, kisiyi intihara
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egilimli kilmaktadir. Ozellikle stresle birlikte artan disosiyatif semptomlar viicut
algisindaki  degisimleri icermektedir. Bu durum kisilerin intihar davranisina
baglanmasinda etkili olabilecedi diisiiniilmektedir. ABD’ de intihar girisiminde
bulunmus 37 kisilik psikiyatrik grup, intihar girisiminde bulunmamis olan 30 kisilik
psikiyatrik grup ve normal olarak nitelendirilen 30 kisilik kontrol grubu ile yapilan bir
calismada beden algisiyla iligkili degisimlerin intihar davranisina etkileri arastirilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda intihar davranisi gozlenen deneklerin viicut algilarinin
intthar davranig1 gostermeyen psikiyatrik gruba ve kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde bozuk oldugu ve bedenlerine yonelik duygu ve egilimlerinin olumsuz
oldugunu gostermektedir (P < 0.001). Bununla birlikte, beden algisindaki ¢arpitmalarin
yasama iligkin olumsuz diistinceleri artirdig1 ve kendini 6ldiirme egilimini giiglendirdigi

gorilmistiir (189).
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3.MATERYAL VE METOT
3.1.Veri Toplama Materyali

Genel Bilgi Formu: Literatiir bilgileri gézden gegirilerek hazirlanmis bir form
olup, aragtirmaya katilan liniversite 6grencilerinin yas, cinsiyet, medeni durumu, nerede
yasadigi, ¢ogunlukla ikamet edilmis olan yerlesim biriminin 6zelligi, kardes sayisi,
ekonomik durum, ge¢miste ruhsal rahatsizlik gecirmis olma ve intihar girisiminde
bulunmus olma durumuna iligkin bilgilerin elde edilmesine yonelik maddeler
icermektedir (Bkz. Ek-1).

Travmatik Yasantilar Soru Formu: Gec¢miste yasanmis olan olasi yasami
tehdit edeci nitelikte olaylarin yer aldigi, literatiir bilgileri 1s18inda hazirlanmis 7
soruluk bir formdur. Bu formda genel travmalar alt baslig1 altinda ge¢gmiste yasanmast
olasi1 yangimn, patlama, kaza, dogal afetler gibi travmatik durumlar iki soru ile
irdelenmektedir. Fiziksel travma alt basligina iligkin ii¢ soru ve cinsel travmalara iligkin
iki soru bulunmaktadir. Travmatik yasantilar soru formunun gecerlik ve gilivenilirlik
calismasinda test-tekrar test giivenilirligi 0.93 ve gegerlik i¢in elde edilen crobach alfa
katsayist 0.52 bulunmustur (Bkz. Ek-2).

Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES): 28 maddeden olusan yapilandirilmis bir
skaladir. Olgegin her bir maddesi igin denekler 10-100 arasinda puanlama yapmakta,
alman toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug¢ elde edilmektedir. Olcekten
alinan 30’un tstiindeki puanlar disosiyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir(190).
Yargi¢ ve ark. (191) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasinda, 6l¢egin
giivenilirliligi ile iligkili olarak i¢ tutarliligi (Cronbach alfa = 0.97) ve test-tekrar test
korelasyonu (r = 0.77) yiiksek bulunmustur. Gegerlilik ¢alismasinda bir 6z bildirim
6l¢egi olan DIS-Q toplam puanlari ile korelasyonuna bakilmis, bu deger (r = 0.90)
yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Ek-3).

Olim Kaygis1 Olcegi (DAS): 15 soru igeren dlgegin orijinal formu, her soru
i¢in 0-1 arasinda degisen dogru-yanls tipi 6l¢iim saglamaktadir. Olgek uygulandiktan
sonra 6 tane (2,3,4,5 ve 15.sorular) madde tersine cevrilerek toplama katilmaktadir.
Olgekten 8 in iizerinde alman puanlar liime iliskin korku ve kaygilarin anlamli bir
sekilde yasandigina isaret etmektedir (192) Olgegin Tiirkce versiyonunun giivenilirlik
caligmasinda Crobach alfa katsayisi 0.74 olarak tespit edilmistir. Gegerlilik

calismasinda, Olgegin depresyon envanteri ve durumluk-siirekli kaygi envanteriyle
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birlikte test gecerligine bakilmistir. Calismaya katilan deneklerin 6liim anksiyetesi
Olgeginden (DAS) elde ettikleri puanlarla depresyon envanteri puanlari arasindaki
Spearman Brown korelasyon katsayisi r = 0.33 (P < 0.05), durumluk kaygi envanteri alt
Olcegiyle Spearman korelasyon katsayisi r = 0.16 (P < 0.05) ve streklilik kaygi
envanteri alt Ol¢egiyle Spearman korelasyon katsayis1 r = 0.22 (P < 0.05) olarak
bulunmustur (193).

Arastirmada kullanilan diger materyallerden elde edilen degiskenlere iliskin
verilerle, Olim kaygis1 Olgegi sonuclari arasinda daha giliclii istatistik analizler
uygulayabilmek i¢in Olgegin orijinal formu 5’ li likert tipi Ol¢ege doniistiiriilerek
gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi tekrar yapilmistir. Bu ¢aligma sonucunda 6liim kaygisi
Olceginin test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.86 ve gecerligine iliskin hesaplanan
Cronbach alfa katsayis1 0.64 bulunmustur. Siirekli kaygi 6l¢egi, durumluk kaygi 6lgegi
ve depresyon envanterinden alinan puanlarla birlikte-gecerlik diizeyini belirlemek adina
yapilan istatistik analizlerde Pearson korelasyon analizi sonuglar sirasiyla, r = 0.32 (P <
0.001) ver=0.18 (P <0.001), r=0.13 (P < 0.01) bulunmustur. Elde edilen sonuglardan
anlagilacagi tlizere 6liim kaygist 6l¢eginin 5° li likert tipi Olglime olanak taniyan yeni
versiyonun giivenirlik, gecerlik ve birlikte gecerlik diizeyleri, arastirmalarda
kullanilabilecek yeterlilige sahip oldugu goriilmistiir (bkz. Ek-4).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Durumluk kaygiya iliskin 20 ve
siirekli kaygiya iliskin 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden olusan bir 6z
bildirim envanteridir. Her madde denekler tarafindan 1-4 arasinda puanlanmaktadir.
Envanterin bir alt 6lgegi olan Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirledigi halde, bir diger alt 6lgek olan Siirekli
Kaygi Olgegi bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirler. Envanterden alinan puanlar hesaplanirken, durumluk kaygi alt
Olceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10,11, 15,16,19 ve 20. maddeler) ve siirekli kaygi alt
Olceginde 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) madde tersine ¢evrilerek diger
maddelerin puan degerleriyle kendi alt 6l¢ekleri icinde toplanir. Her iki alt 6l¢ek igin
ayr1 ayr1 elde edilen toplam puanlardan 40 puanin iizerinde olanlar kisinin kaygil
olduguna isaret eder. Tiirk¢e versiyonunun Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu
yontemi ile hesaplanan test-tekrar test gilivenilirligi, stirekli kaygi 6l¢egi ig¢in 0.71-0.86,
durumluk kaygi 6lcegi i¢in 0.26-0.68 arasinda bulunmustur. I¢ tutarlilik ve homojenlik
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katsayilari, siirekli kaygi Olcegi icin 0.83-0.87, durumluk kaygi olgegi i¢cin 0.94-0.96
arasinda bulunmustur (194, 195) (Bkz. Ek-5, Ek-6).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 21 kendini degerlendirme ciimlesinden
olusan envanter, dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her bir madde 0-3 arasinda puan
almaktadir. Toplam puan aralig1 0-63 arasinda degisim gostermektedir. Envanterden 17°
nin tizerinde alinan puanlar depresyonun varligmi bildirmektedir. Giivenilirlik
caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0.80, yariya bolme test giivenilirligi r = 0.74
olarak bulunmustur. Tiirk¢e formun birlikte test gegerliligi MMPI uygulamasi ile

yapilmis, aralarindaki korelasyon r = 0.50 olarak tespit edilmistir (196, 197) (Bkz. Ek-7).

3.2.Veri Toplama Metodu

Yapilan arastirmada ¢ok daha giiclii istatistiksel analizler uygulanmak iizere,
Tiirk¢e versiyonun gecerlik giivenilirlik calismasi Ertufan (193) tarafindan yapilmis
olan dliim kaygisi Olgegi (DAS), cevirisi yapilmis formun ash korunarak ikili dogru-
yanlig cevap secenekleri 5’ 11 likert tipi 6lgege doniistiiriilmiistiir. Bu ¢alismada 6lgegin
yeni formu 147 kisilik iiniversite 6grencilerinden olusan bir gruba iki defa uygulanmais,
bununla beraber siirekli-durumluk kaygi 6lcegi ve Beck depresyon envanteri de birlikte-
gecerlik analizi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir.

Travmatik yasantilar soru formu, literatiir taramasi yapilarak arastirmaya katilan
tiniversite Ogrencilerinin ge¢miste yasadigi travmatik olaylar1 tespit edebilmek igin
hazirlanmig bir soru formudur. Bu soru formunun gecerlik giivenirlik analizi de, yine
147 kisilik 6grenci grubuna test tekrar test teknigi kullanilmak suretiyle yapilmstir.

Yapilan én ¢alismalar sonrasinda Yiiziincii Y11 Universitesi dgrencilerinden 600
kisilik bir 6rneklem grubuna bir dizi psikiyatrik 6l¢ek uygulanmistir. Arastirmact
tarafindan hazirlanan bir genel bilgi formu, travmatik yasantilar soru formu, disosiyatif
yasantilar 6l¢egi (DES), 6liim kaygisi 6lgegi (DAS), durumluk-siirekli kaygi envanteri
(STAI) ve Beck depresyon envanteri (BDE) yapilacak caligmada belirlenen 6rneklem
grubuna uygulanmistir (190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197).

Arastirmaya katilmis olan denekler, rasgele 6rnekleme yontemiyle Yiiziinci Yil
Universitesi lisans dgrencileri arasindan sansa bagl bir sekilde secilerek belirlenmistir.
Arastirmaya katilacak 6grenci sayisina evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

kullanilan 6rnekleme formiilii hesaplanarak karar verilmistir (198). Bu formiile gore,
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n=. Ntzpq
D’(N-1)+tpq

: Evrendeki birey sayisi.

: Ornekleme alinacak birey sayisi.

: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig).

: Incelenen olayn gériilmeyis siklig1 (olasiligr).

: Belirli serbestlik derecesine ve saptanan yanilma diizeyine gore t tablosunda bulunan
teorik deger.

D : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

~as 5 7

Bu formiile gore soz konusu arastirmadan gecerliligi yiiksek sonuglar elde
edebilmek i¢in gereksinim duyulacak ornek biiyilikliigliniin alt limiti asagidaki gibi

hesaplanmistir:

n=, 13 000x (1.96)*x (0.03)x(0.97) . =176 kisi.
(0.025)%(13 000-1) + (1.96)*x (0.03)x(0.97)

: Yiiziincii Y1l Universitesi’ nin dgrenci sayis1 2004 yil1 itibariyle 13 000 dir.

: Literatiirde disosiyasyon minumum %3 oraninda bildirilmistir (56).

: Disosiyasyonun goriilmeme olasilig1 bu durumda %97’ dir.

: @ serbestlik derecesine gore a = 0.05 giliven araliginda t tablosunda bulunan teorik
deger 1.96’dur.

: Disosiyatif yasantilarin gozlenme orani literatiirde %3 ile % 8 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu duruma gore iki ylizde arasinda sapma oran1 = %2.5’ tir (56).

~.as 7

O

Ornekleme formiiliine gore yapilmis olan arastirma igin gerekli drnek biiyiikliigii
icin belirlenen alt limit 176 kisidir. Ancak arastirmada elde edilecek sonuglarin
giivenilirligini artirabilmek amaciyla, 600 kisilik bir 6grenci grubuna arastirma
materyalinin uygulamasi yapilmistir. Bununla beraber, klinik 6l¢eklerin herhangi birine
veya diger veri formlarina eksik cevap vermis olmalar1 gerekcesiyle 29 denegin

uygulama sonugclar1 analizlere dahil edilmemistir.
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3.3.istatistik Analizler

Arastirmada kullanilan travmatik yasantilar soru formu ve oOlim kaygisi
Olceginin gecerlik ve giivenilirlik analiz i¢in Pearson korelasyon analizi, cronbach alfa
i¢ tutarlilik analizi ve alt bagliklar1 bulabilmek i¢in faktor analizi yapilmigtir (199).

Yapilan uygulamalar sonucunda elde edilen ham verilerin istatistik analizlerinde,
parametrik analizlerden Pearson korelasyon analizi, dogrusal ve ¢oklu regresyon
analizleri, t testi, varyans analizi ve posthoc karsilastirma yontemi olarak Duncan testi
kullanilmistir. Nonparametrik analizlerden Spearman Brown korelasyon analizi, ve ki-
kare testi tercih edilmistir (200).

Yapilan istatistik analizlerde SPSS 11.0 paket programi kullanilmistir (201)
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4. BULGULAR

4.1.0lim Anksiyetesi Olgegine Iliskin Gegerlik Giivenirlik Cahsmasi

Oliim anksiyetesi 6lcegi, kisilerin dliime iliskin kaygilarinin diizeyinle iliskili
olarak bilgi veren iki secenekli bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin orijinalinde 40
maddeden elenerek elde edilmis 15 madde bulunmaktadir. Maddelerden 6 tanesi tersine
cevrilerek,. her bir madde i¢in 1 ve 0 puan verildikten sonra toplama katilmaktadir.
Oliim kaygis1 6lgeginin orijinal versiyonunun toplam puan aralig1 0 ile 15 arasindadir.
Oliim kaygis1 &lgeginin orijinal versiyonuna iliskin gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda,iiniversite 0grencilerinde test- tekrar-test giivenilirligi 0.83, i¢ tutarlilig
(KR-20) 0.76 bulunmustur. Olcekten alinan yiiksek puanlar, artmis olan 8liime iliskin
korku ve kaygilara isaret etmektedir (192). Yapilan klinik arastirmalarda o6lgek
sonuglarinin depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu bildirilmistir (202, 203).

Oliim anksiyetesi 6lgeginin iki segenekli dogru-yanlis olarak uygulanan orijinal
versiyonu, bu ¢alismada kullanilacak diger degiskenlere iliskin elde edilecek sonuglarla
olim kaygis1 degiskeni arasinda parametrik analizler uygulayabilmek adina 5° 1i likert
tipi Slcege doniistiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
calismasi Ertufan (193) tarafindan yapilmistir. Olgegin yeni uygulama formunda
kullanilan sorular Ertufan (193)’ in 6liim anksiyetesi 0l¢ceginin gegerlik ve giivenirlik
calismasida yapmis oldugu ceviriden alinmistir. Olgegin bu yeni formundaki ifadelere
iligkin, denekler 5 secenekten birini ¢arpi icine alarak, kullanilan ifadeler karsisindaki
tutumlarini belli etmektedirler. Likert tipi secenekler 1’ den 5° e kadar puanlanmakta,
formdaki ifadelere iligkin cevap siklar1 sirasiyla, “kesinlikle katilmiyorum”, “biraz
katiliyorum”, “katiliyorum” “oldukca katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
ifadelerini igermektedir. Olgegin orijinal formundaki gibi 6 maddeye (2, 3, 5, 6, 7 ve 15.
maddeler) verilen yanitlarin puanlar1 tersine cevrildikten sonra diger maddelerle
toplanarak toplam &liim kaygis1 diizeyi hesaplanmaktadir. Olgegin yeni versiyonunda
toplam puan aralig1 15-75 arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen skorlarla, dliime
iliskin kaygilar dogru orantilidir.

Oliim kaygis1 dlgeginin yeni formunun gegerlik giivenirlik calismasinda, dlgek

toplam 147 tiniversite 68rencisine uygulanmistir. Uygulama grubu 83 erkek ve 64 kadin
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denekten olugmaktadir. Grubun yaslar1 17 ile 33 arasinda degismekle beraber, grubun
yas ortalamasi 22.46’ dir.

Uygulamada 147 denege 6liim kaygisi 6lgeginin yeni versiyonu 1 saat arayla iki
defa uygulanmistir. Bununla birlikte, stirekli-durumluk kaygi 6l¢egi ve Beck depresyon
envanteri de ikinci uygulama sirasinda denekler tarafindan doldurulmustur.

Oliim kaygis1 6lgeginin iki sikl1 dogru ve yanlis seklinde doldurulan orijinal soru
formunu, begli likert tipi Ol¢ege doniistiirme c¢alismasina iligkin istatistik analizler
sonucunda, test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.86 ve gecerligine iliskin hesaplanan
Cronbach alfa katsayis1 0.64 bulunmustur. Oliim kaygisi dlgeginin yeni versiyonu ile
stirekli-durumluk kaygi 6lcegi ve Beck depresyon envanteri arasinda, birlikte-gecerlik
diizeyleri yordanmistir. Yapilan uygulamada 6liim anksiyetesi 6lgeginin 5° 1i likert tipi
yeni formundan elde edilen toplam puanlar ile siirekli kaygi, durumluk kaygi ve Beck
depresyon envanterinden alinan puanlar arasinda yapilan Pearson koreasyon analizi
sonucunda sirastyla, r = 0.32 (P < 0.001) ve r = 0.18 (P < 0.001), r = 0.13 (P < 0.01)
sonuglart elde edilmistir. Elde edilen sonuglardan anlasilacagi iizere oliim kaygisi
Olceginin yeni versiyonun giivenirlik, gecerlik ve birlikte gegerlik diizeyleri, bu ve

bundan sonraki arastirmalarda kullanilabilecek yeterlilige sahiptir.

4.2 Travmatik Yasantilar Soru Formuna Iliskin Gecerlik Giivenilirlik Calismasi

Bu aragtirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin ge¢miste yasadiklari travmalari
belirleyebilmek adina, travma ile iligkili literatiir taramasi sonucu 7 soruluk bir soru
formu bu calisma 6zelinde hazirlanmistir. Konuya iligkin literatiirde gelistirilmis olan
travma Olgeklerinden ulasilabilenler incelenmis ve sorular bu dlgeklerin travmaya bakis
acilar1 ¢ercevesinde c¢ikarilmistir (204, 205, 20 6). Travmatik yasantilar soru formu
dogru-yanlis seklinde dolduran 7 soruyu igermektedir.

Travmatik yasantilar soru formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, toplam
147 tniversite dgrencisine uygulanmistir. Uygulama grubunda 83 erkek ve 64 kadin
denek bulunmaktadir. Grubun yaslar1 17 ile 33 arasinda degismekle beraber, grubun yas
ortalamas1 22.46° dir. Yapilan ¢alismada 147 denege travmatik yasantilar soru formu 1
saat arayla iki defa uygulanmistir.

Travmatik yasantilar soru formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasina iliskin

istatistik analizler sonucunda, test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.93 ve gecerligine
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iliskin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0.52 bulunmustur. Bu sonucglara gore
travmatik yasantilar soru formunun gegerlik ve giivenirlik katsayilar1 bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecek diizeyde yeterlidir. Soru formundan elde edilen ham
verilere, Olgege iliskin alt bagliklar1 belirleyebilmek amaciyla 30 derece varimax
rotasyonuyla faktdr analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizinde 6z deger 1 olarak
kabul edilmistir. Analiz sonucunda rotasyonlu faktdr yiiklerine gore yapilan
siniflamada, 1. ve 2. sorular genel travmalar, 3., 4. ve 5. sorular fiziksel travmalar, 6. ve
7. sorular ise cinsel travmalar bashg altinda 3 faktor olarak smiflandirilmastir.
Travmatik yasantilar soru formundan elde edilen veriler, formun tiimii ve alt basliklari
icin var-yok seklinde arastirmaci tarafindan g¢etele tutulmak suretiyle gegmiste yasanan
genel, fiziksel ve cinsel travmalara iliskin bilgi edinilmektedir. Arastirmaci formun
geneline ayn1 islemi uygulayarak gegmiste denek tarafindan bir sekilde travma yasanip

yasanmadigina iliskin bilgi sahibi olabilmektedir.
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4.3.Sosyodemografik Bulgular

Tablo4.3.1. Cinsiyet ve Yasa iliskin Tanimlayici Istatistikler Tablosu.

Kisi Ylzde Max. Yas Min. Yas
Erkek 382 66.8 17 34
Kadin 189 33.2 17 32
Toplam 571 100 17 34

Tablo4.3.2. Ikamet Edilmekte Olan Yere Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler Tablosu.

Kisi Y tizde(%)
Ailesiyle Beraber 137 24.0
Yurtta 175 30.6
Pansiyon 17 3.0
Evde Tek Basina 18 3.2
Evde Arkadaslariyla 208 36.4
Diger 9 1.6
Cevapsiz 7 1.2
Toplam 571 100

Tablo4.3.3. Medeni Duruma iliskin Tanimlayici Istatistikler Tablosu.

Kisi Ylzde(%)
Bekar 544 95.3
Evli 18 3.2
Bosanmis 3 0.5
Cevapsiz 6 1.1
Toplam 571 100
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Tablo 4.3.4. Aile Ile Birlikte Cogunlukla Yasamlmis Olan Yere Iliskin Tanimlayici

Istatistikler Tablosu.
Kisi Y Uizde(%)
Biiyiik Sehir 138 24.2
Sehir 330 57.8
Kasaba 53 9.3
Koy 43 7.5
Yurtdis1 2 0.4
Cevapsiz 5 0.9
Toplam 571 100

Tablo 4.3.5. Deneklerin Kendileriyle Birlikte Kardes Sayilarina iliskin Tanimlayici

[statistikler Tablosu
Kardes Sayisi Kisi Yuzde(%)
Bir 8 1.4
iki 47 8.2
Ug 78 13.7
Dort 105 18.4
Bes ve Ustii 329 57.6
Cevapsiz 4 0.7
Toplam 571 100

Tablo 4.3.6. Ekonomik Duruma Iliskin Tanimlayici Istatistikler Tablosu

Ekonomik Durum Kisi Y Uizde(%0)
Alt 42 7.4
Orta 389 68.1
Iyi 137 24.0
Cevapsiz 3 0.5
Toplam 571 100
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Tablo 4.3.7. Ekonomik Duruma Gére ikamet Edilen Yere iliskin Yiizdelik Dagilimlar.

IKAMET EKONOMIK DURUM
EDIiLEN YER Alt % Orta % Iyi %
Aile Yam 12 28.6 73 18.9 52 38.2
Yurt 8 19.0 134 34.7 33 243
Pansiyon 1 2.4 13 34 3 2.2
Evde Tek Basina 2 4.8 11 2.8 5 3.7
Ev Arkadaslariyla 19 45.2 148 38.3 41 30.1
Diger 0 0 7 1.8 2 1.5
Toplam 42 100 386 100 136 100

%10, 0.01)= 26.01

Barinilacak yere iliskin tercihin onemli bir belirleyicisinin ekonomik durum

oldugu gozlenmistir (Xz (10) = 26.01,P < 0.01). Ekonomik durum kétiilestikge

ogrencilerin daha ¢ok arkadaslariyla birlikte kiraladiklar1 evlerde kalmaya yoneldikleri

gorilmektedir (r = -0.121, P < 0.01) (Tablo 4.3.8). Ekonomik durumlarini alt diizey

olarak tamimlayan gruptakilerin daha cok arkadaslariyla birlikte (%45.2, N = 19),

ekonomik olarak orta grupta yer alanlarin evde arkadaslariyla (%38.3, N = 148) ve
yurtta (%34.7, N = 134), iist ekonomik gruba dahil olanlarin daha ¢ok ailesiyle (%38.2,
N = 52) ve arkadaslaniyla birlikte evde (%30.1, N = 41) kalmay1 tercih ettikleri
anlasilmaktadir (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.8. Demografik Gostergelere Iliskin Spearman Brown Korelasyon Tablosu

Yas Cinsiyet Med. Dur. ikamet Aile Kardes
ikamet Sayisi
Cinsiyet -0.301**
Med. Dur. 0.168** 0.000
ikamet 0.144% -0.175%%* -0.111%*
Aile ikamet -0.143** -0.055 -0.051 0.003
Kardes 0.085%* -0.228** -0.018 0.087* 0.150**
Eko. Dur. -0.079 0.142%* 0.014 -0.121%** -0.014 -0.098*
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Yapmis oldugumuz calismaya katilan Yiiziincii Y1l Universitesi dgrencilerinden
evli ve bosanmis olanlarin yaslarinin, bekarlara oranla daha biiyilkk oldugu
anlasilmaktadir (r = 0.168, P < 0.05). Biiyiik sehir ve sehirlerden gelenlerin iiniversite
egitimine daha gec¢ basladiklar1 (r = -0.143, P < 0.05) ve barinmak i¢in daha ¢ok
arkadaglariyla veya kendi baslarma kiraladiklar1 evlerde kalmayr tercih ettikleri
gbzlenmistir (r = 0.144, P < 0.05). Gozlenmis olan bu iligkilerden yapilabilecek diger
bir c¢ikarim da, Orneklemin biiyilk c¢ogunlugunu sehir disindan gelenlerin
olusturdugudur. Biiyiik sehirlerden gelenler 6rneklem grubunun %24.2” sini (N = 138)
ve sehirlerden gelenler %57.8” ni (N = 330) temsil etmektedirler (Tablo 4.3.4). Kardes
sayilar1 ¢ok olanlar liniversite egitimine daha ge¢ baslamislardir (r = 0.085, P < 0.05).
Cok cocuklu ailelerden gelenlerin barinacak yer olarak daha ¢ok arkadaslariyla birlikte
kiraladiklar1 evleri tercih ettikleri goriilmektedir (r = 0.087, P < 0.05). Biiyiik sehirlerde
ve sehirlerde yasayan ailelerin daha kirsal yerlesim birimlerinde yasayanlara gére daha
¢ok cocuk sahibi olduklar1 anlagilmaktadir (r = 0.150, P < 0.05). Kardes sayilar1 ve
ekonomik durum arasindaki iligkiyi irdelemek i¢in yapilan Spearman Brown korelasyon
analizi sonucunda, 6rneklemin ekonomik durumu ve kardes sayisi arasinda pozitif
yonde, ancak zayif bir iliskinin varligi gozlenmistir. Ekonomik durum iyilestikge
ailedeki ¢ocuk sayisinda azalma egilimi goriilmektedir (r = 0.10, P < 0.05) (Tablo
4.3.8). Bununla beraber, istatistik olarak anlamsiz ¢ikan ki-kare analizinin sonucu,
cocuk sayisinin belirleyicisinin ekonomik durum olmadigim gdstermektedir (y* (30) =

3.394, P =0.306)

4.4.Cinsiyet

Tablo 4.4.1. Cinsiyete Gore Yas Ortalamalar1 Arasinda Yapilan T-Testi Tablosu

N X+ Sx sd t
Erkek 382 22.87 =+ 0.104 569 6.916**
Kadin 189 21.49 + 0.188
Toplam 571 22.41 + 0.097
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Calismaya katilmis olan Yiiziincii Y1l Universitesi dgrencilerinin %66.9 ‘u (N =
382) erkek, %33.12° i (N = 189) kadindir. Erkeklerin yaslar1 17 ile 34, kadinlarin ise 17
ile 32 arasinda degismektedir (Tablo 4.3.1). Cinsiyetlerin yas ortalamalar1 arasinda
yapilan varyans analizi sonucunda, erkeklerin yas ortalamalar1 kadinlara gore anlamli

diizeyde yiiksek ¢ikmistir (t=6.916, P <0.01) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Cinsiyete Gore ikamet Edilen Yerlere Iliskin Yiizdelik Dagilim Tablosu

IKAMET CINSIYET

EDILEN YER Erkek % Kadmn %
Aile Yam 96 25.6 41 21.7
Yurt 72 19.2 103 54.5
Pansiyon 16 4.3 1 0.5
Evde Tek Basina 15 4.0 3 1.6
Ev Arkadaslariyla 170 45.3 38 20.1
Diger 6 1.6 3 1.6
Toplam 375 100 189 100

%5001 = 81.051

Tabloda goriildiigli iizere ikamet edilecek yer tercihi cinsiyete bagli olarak
anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir (Xz (5) = 81.051, P < 0.01). Erkeklerin %45.3 ‘i
(N = 170) evde arkadaslariyla birlikte kaldiklar1 halde, kizlar %54.5 (N = 103) oraninda
yurtta kalmay tercih etmektedirler (Tablo 4.4.2).

Cinsiyete gore kardes sayilarinin dagilimlar ile iliskili olarak yapilan ¢ok gozli

ki-kare analizi sonucunda, kardes sayilarinin cinsiyete bagli olarak degistigi

gozlenmistir (Xz (15) = 27.953, P < 0.001). Cinsiyeti erkek olan deneklerin kardes

sayilar1 (X = 6) kizlara oranla fazladir (X = 5). Erkeklerin %65.3” iiniin (N = 247) ve
kizlarin %43.4’ iniin (N = 82) kendileri de dahil olmak iizere bes ve {lizerinde kardesi

vardir. Orneklemin %58’ inin (N = 329) kardes sayis1 bes ve iizerindedir (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Cinsiyete Gore Kardes Sayilarma iliskin Yiizdelik Dagilim Tablosu

KARDES CINSIYET
SAYISI Erkek % Kadin % Genel %
Toplam

Bir 5 1.3 3 1.6 8 1.4
ki 22 5.8 25 13.2 47 8.3
Ug 41 10.8 37 78 13.8
Dort 63 16.7 42 222 105 18.5
Bes ve Ustii 247 65.3 82 43.4 329 58.0
Toplam 378 100 189 100 567 100

(. 0.001) = 27.953

Tablo 4.4.4. Cinsiyete Gore Ekonomik Duruma Iliskin Yiizdelik Dagilim Tablosu

EKONOMIK DURUM
CINSIVET ;7 o5 Orta % Iyi % Toplam %
Erkek 34 9.0 268 70.7 77 203 379 100
Kadmn 8 42 121 64.0 60 317 189 100

%2001y = 11.483

Erkeklerin %70.7° si (N = 268) ekonomik durumunun orta diizeyde olduguna
iligskin bir degerlendirme yaptiklar1 halde, kadinlarin %31.7° si (N = 60) ve %64’ i (N =

121) ekonomik durumlarinin sirasiyla, iyi ve orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir

(Tablo 4.4.4).

Ruhsal rahatsizlik gecirme oranlar cinsiyetle bagimli olarak anlamli bir sekilde

degisme gostermemektedir. Gegmiste erkeklerin %7.1° i (N = 27) ve kadinlarin %11.6°

st (N = 22) ruhsal rahatsizlik ge¢irmislerdir (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Cinsiyete Gore Gegmiste Ruhsal Rahatsizlik Gegirme Durumuna Iliskin
Yiizdelik Dagilim Tablosu.

RUHSAL RAHATSIZLIK

CINSIYET
Var % Yok % Genel %
Toplam
Erkek 27 7.1 352 92.9 379 100
Kadin 22 11.6 167 88.4 189 100
Toplam 49 8.6 519 91.4 568 100

Tablo 4.4.6. Cinsiyete Gére Gegmiste Intihar Girisiminde Bulunma Durumuna Iliskin

Yiizdelik Dagilim Tablosu.

o INTIHAR GIiRiSiMi
CINSIYET
Var % Yok % Genel %
Toplam
Erkek 18 4.7 361 95.3 379 100
Kadin 19 10.1 170 89.9 189 100
Toplam 37 6.5 531 93.5 568 100

(1,005 = 5.825

Gegmiste intihar girisiminde bulunmus olanlarin oranlar1 cinsiyete bagli olarak

degismektedir (Xz (1) = 5.825, P < 0.05). Erkeklerin %4.7’ si (N = 18) ve kadinlarin

%10.1° 1 (N = 19) gec¢miste intihar girisiminde bulunmusglardir (Tablo 4.4.6).

Tablo 4.4.7. Gegmiste Ruhsal Rahatsizlik Gecirmis Olanlara Gére Intihar Girisiminde
Bulunma Durumuna Iligkin Yiizdelik Dagilim Tablosu.

INTiHAR GIiRiSiM
RUHSAL
RAHATSIZ- Var % Yok % Genel %
LIK Toplam
Var 13 2.3 36 6.3 49 8.6
Yok 24 4.2 495 87.1 519 91.4
Genel 37 6.5 531 93.5 568 100
Toplam

2
X (1,0.01) = 35.282
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Gegmiste ruhsal rahatsizlik gecirmis olma durumuna bagli olarak intihar
girisiminde bulunma oranlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismektedir ()(2
(1) = 35.282, P < 0.01). Orneklemin gegmiste %8.6’ st (N = 49) ruhsal rahatsizlik
gecirmis, %6.5° 1 de (N = 37) intihar girisiminde bulunmustur. Bu oranlarin %2.3” i (N
= 13) ge¢miste ruhsal rahatsizlik gecirmis oldugu halde, intihar girisiminde bulunmustur

(Tablo 4.4.7).

4.5. Travma

Tablo 4.5.1. Tablosu Gegmiste Travmatik Yasantinin Varligmin Cinsiyete Gore
Yiizdelik Dagilim Tablosu.

CINSIYE TRAVMA

T Var % Yok % Toplam %
Erkek 288 75.4 94 24.6 382 100
Kiz 139 73.5 50 26.5 189 100
Genel 427 74.7 144 25.3 571 100
Toplam

Orneklemin %74.7° si (N = 427) ge¢miste genel, fiziksel veya cinsel travma
basliklar1 altinda tanimlanabilecek bir travmatik yasantiyt deneyimlemislerdir. Buna
karsin gecmiste travma yasamis olma yiizdeleri cinsiyete bagl olarak degismemektedir.
Erkeklerin %74.5° 1 (N = 288) ve kadinlarin %73.5" i (N = 139) ge¢miste travma

yasamis olduklarini bildirmisglerdir (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.2. Travma Cesitleri Ve Bunlarin Aralarindaki Etkilesime Gore Cinsiyetler
Arasindaki Yiizdelik Dagilim Tablosu.

TRAVMA CINSIYET
CESITLERI
Erkek % Kadin % Genel %
Toplam

Genel 78 27.1 75 54.0 153 35.8
Fiziksel 58 20.1 12 8.6 70 16.4
Cinsel 15 5.2 3 2.2 18 4.2
Genel*Fiziksel 83 28.8 27 19.4 110 25.8
Genel*Cinsel 13 4.5 11 7.9 24 5.6
Fiziksel*Cinsel 10 3.5 3 2.2 13 3.0
Genel*Fiziksel*Cinsel 31 10.8 8 5.8 39 9.1
Toplam 288 100 139 100 427 100

%(6.001)= 36.782

Orneklemin geneline bakildiginda %35.8° i genel travma, %25.8’ i genel ve
fiziksel travma, %16.4> iide fiziksel travma yasamis olduklarini bildirmislerdir.
Erkeklerin %28.8’ i genel ve fiziksel, %27.1° i1 genel travma ve %20.1° i fiziksel travma
yasamislardir. Kadinlarin ise %54’ {liniin fiziksel, %19.4’ {iniin genel ve fiziksel travma
yasadiklar1 gozlenmistir (Tablo 4.5.2). Istatistiksel analiz sonucu travma gesitlerine gore
belirlenen oranlar cinsiyete bagli olarak anlamli farkliliklar gostermektedirler (x (6) =

36.782, P <0.01).

Tablo 4.5.3. Gegmiste Yasanmig Travma Cesitleri Ve Sosyodemografik Gostergeler
Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi Tablosu.

Med. Kardes Ekono.
Yas Cins. Dur. Sayisi Durum Ruh Sag. Intihar

Travma 0043  -0.020 -0.060 0.058 0.056 0.076 0.070

Genel 0050 0.098% 0039 0020 0065 0100 0025
Travma
Fiziksel 0011 0203* 0009  0091* 0037 0.167%*  0.101%
Travma
Cinsel —0o4s 0061 -0.011 0004 002 0083  0.113*
Travma

Kardes sayis1 fazla olanlarin daha cok fiziksel travmaya maruz kaldiklar

gozlenmistir (r = 0.091, P < 0.05). Gegmiste Travma yasamis olma durumuyla medeni
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durum ve ekonomik gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ruh
saglig1 problemi yasamis olanlarin ge¢mislerinde genel travma (r = 0.10, P < 0.05),
fiziksel travma (r = 0.167, P < 0.05) ve cinsel travma (r = 0.083, P < 0.05) vardur.
Intihar girisiminde bulunmus olanlar agirlikli olarak ge¢miste fiziksel (r = 0.101, P <
0.05) ve cinsel travma (r = 0.113,P < 0.01) yasadiklarin1 bildirmektedirler (Tablo
4.5.3).

Tablo 4.5.4. Travma Cesitleri Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi

Tablosu.
Genel Travma Fiziksel Travma
Fiziksel Travma 0.119**
Cinsel Travma 0.089* 0.133**

Gecmiste genel travma yasamig olanlarin biiyiik boliimii fiziksel (r = 0.119, P <
0.01) ve cinsel (r = 0.089, P < 0.05) travma yasadiklarin1 bildirmektedir. Bununla
beraber, cinsel travma yasamis olanlarin 6nemli bir kismi ayn1 zamanda fiziksel travma

yasadiklarini ifade temektedirler (r =0.133, P <0.01) (Tablo 4.5.4).
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4.6.Disosiyasyon

Tablo 4.6.1. Cinsiyete Gore DES Ortalamalarima Iliskin T-Testi Tablosu.

N X+ Sx sd t
Erkek 382 22.54 £ 0.601 569 0.221
Kadin 189 22.77 £ 0.861
Toplam 571 22.62 + 0.493

Orneklemin disosiyatif yasantilar &lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
22.62° dir (Sx = 0.493). Arastirmaya katilmis olan erkeklerle kadinlarin DES
Ol¢eginden almis olduklar1 puanlarin ortalamalart arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.2. Travma Cesitlerine Gére DES Ortalamalarina Iliskin Varyans Analizi

Tablosu
TRAVMA TRAVMA
CESITLERI VAR YOK

X+ Sx N X+ Sx N F

Genel Travma 23.30 £ 0.669 326 21.71 £ 0.723 245 2.576
Fiziksel Travma 24.30 £ 0.788 232 21.46 £ 0.624 339 8.125%*
Cinsel Travma 2597 £ 1.191 94 21.96 = 0.536 477 9.274%*
Toplam 23.58 £ 0.573 427 19.77 £ 0.928 144 11.483%**

Gecmiste herhangi bir sekilde travma yasamis olanlarin DES 6lgeginden almis
olduklar1 puanlarin ortalamasi (X = 23.58, Sx = 0.573, N = 427), travma yasamamis
olanlara oranla (X = 19.77, Sx = 0.928, N = 144) istatistik olarak anlamli bi¢imde
yiikksek ¢ikmistir (F (569) = 11.483, P < 0.01). Gec¢miste fiziksel travma (F (569) =
8.125, P < 0.01) ve cinsel travma (F (569) = 9.274, P < 0.01) yasamis olanlarin DES
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, bahsi gegen travma gesitlerini yasamamis

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.3. Ge¢gmiste Ruh Hastalig1 Gegirmis Olma Ve Intihar Girisiminde Bulunmus
Olma Durumuna Gére DES Puanlarmin Ortalamalarina iliskin Varyans
Analiz Tablosu

VAR YOK
X+ Sx N X+ Sx N F
Ruh Hastalig1 2724 £ 1839 49 2222 £ 0509 519 8.250%*
intihar Girisimi  28.56 + 1.910 37 2224 + 0508 531 10.120%*

Gegmiste ruhsal rahatsizlik gecirmis olanlarm (X =27.24, Sx = 1.839, N = 49),
herhangi bir ruhsal rahatsizlik gegirmemis olanlara (X = 22.22, Sx = 0.509, N = 519)
nazaran DES ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (F (566) = 8.250, P <
0.01). Gegmiste intihar girisiminde bulunmus olanlarin (X = 28.56, Sx = 1.910, N=
37) ortalama DES puanlari, intihar girisiminde bulunmamis olanlara (X =22.24, Sx =
0.508, N = 531) gore onemli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (F (566) = 10.120, P < 0.01)
(Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.4. DES Puanlariyla Diger Degiskenler Arasinda Yapilan Regresyon
Analizleri Tablosu.

AR? Bo B1 B SX t

Yas 0.03 41.03

-0.821 -0.162 0.209  -3.922%**
Oliim Kaygsi 0.01 15.96

0.147 0.107 0.057 2.559%
Durumluk 0.05 9.42
Kaygi

0.306 0.235 0.053 5.778%%**
Siirekli Kaygi 0.12 1.06

0.481 0.351 0.054 8.94(**
Depresyon 0.17 14.77

0.593 0.410 0.055  10.732%**
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Yiiziincii Y11 Universitesi dgrencilerinin DES 6l¢eginden aldiklari puanlarla yas
(t(569)=-3.922, P <0.001), 6liim kaygis1 ( t (569) =2.559, P <0.05), durumluk kaygi
(t(569)=15.778, P <0.001), siirekli kaygi (t (569) = 8.940, P < 0.01) ve depresyon (t
(569) = 10.732, P < 0.01) arasinda istatistik olarak anlamli dogrusal iliskiler oldugu
gbzlenmistir. Yas, 0liim kaygisi, durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri
orneklemin DES’ ten aldiklar1 puanlardaki degisiminin sirasiyla, %3, %1, %5, %12 ve
%17 sini agiklamaktadirlar. Buna gore, yas biylidiikkge disosiyatif yasantilarin
yogunlugu azalmakta, 6lim kaygisi, durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon
puanlarindaki artisla dogru orantili olarak, DES puanlar1 artis gostermektedir (Tablo

4.6.4).

Tablo 4.6.5. Yas, Oliim Kaygisi, Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Ve Depresyon
Puanlar1 Ile Disosiyatif Yasantilar Olgegi Puanlart Arasinda Yapilan
Coklu Regresyon Analizi Tablosu.

AR R Bo B B Sx t
deg.

MODEL 1 0.17 0.17  14.768
Depresyon 0.593 0.41 0.055  10.732%**
MODEL 2 0.18 0.01 6.898
Depresyon 0.452 0.31 0.069 6.504%**
Surekli 0.217 0.16 0.066 3.205%*
Kaygi
MODEL 3 0.20 0.02  21.346
Depresyon 0.425 0.294 0.069 6.129%%#*
Sarekli 0.230 0.168 0.065  3.513%*x*
Kaygi
Yas -0.654 -0.129 0.191 -3.415%*

Yas, oliim kaygisi, durumluk kaygi, stirekli kaygi ve depresyonun disosiyatif
yasantilar lizerindeki ortak etkisi basamakli ¢oklu regresyon analiziyle tespit edilmistir.
Yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda olim anksiyetesi ve durumluk kaygi
diizeylerinin etkisi gdzardi edilebilecek kadar diisik bulunmus ve modelden

cikartlmistir. Analiz sonucu elde edilen en uygun model depresyon (t (569) = 6.129, P <
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0.001), stirekli kaygt (t (569) = 3.513, P < 0.001) ve yas ( t (569) = -3.415, P < 0.01)
degiskenlerini igerdigi goriilmektedir. Sonugta elde edilen en uygun model DES
puanlarindaki degisimin %20 sini agiklamaktadir. Model i¢inde depresyon diizeylerinin
tek basina DES puanlarindaki degisimin %17’ sini aciklayabildigi gézlenmistir (Tablo
4.6.5).

Tablo 4.6.6. DES Puanlariyla Sosyodemografik Bulgular Arasinda Yapilan Spearman
Brown Korelasyon Analizi Tablosu

Medeni Kalinan Ailenin  Kardes Ekonomik
Durum Yer Kal. Yer  Sayis1 Durum
Disosiyasyon -0.091* -0.032 0.077 0.060 0.029

Calismaya katilan 6grencilerin elde etmis olduklart DES puanlart ile medeni
durumlar1 arasinda negatif yonde anlamli, ancak zayif bir iligski gdzlenmistir ( r = 0.091,

P < 0.05) (Tablo 4.6.6)

Tablo 4.6.7. Medeni Duruma Goére DES Ortalamalar1 Arasinda Yapilan Varyans
Analizi Tablosu.

Medeni N Ortalama F
Durum

Bekar 544 22.85 £ 0.506 2.329
Evli 18 17.33 £ 2.581

Bosanms 3 16.55 + 5.981

Toplam 565 22.64 £ 0.496

Orneklemin medeni durumlarina gore aldiklari DES puanlarmin ortalamalari

arasinda istatistik olarak anlamli bir farklili§a rastlanmamustir (Tablo 4.6.7).
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4.7.0liim Kaygis

Tablo 4.7.1. .Cinsiyete Gore Oliim Kaygis1 Olgeginin Ortalamalarina Iliskin T-Testi

Tablosu.
N X+ Sx sd t
Erkek 382 4427 £ 0.437 569 -3.983#**
Kadin 189 47.26 £ 0.594
Toplam 571 45.26 + 0.357

Aragtirma icinde yer almis olan {iniversite oOgrencileri, Oliim anksiyetesi

Olceginden ortalama 45.26 puan almiglardir (Sx = 0.357). Erkeklerin bu 6l¢ekten almig

olduklar1 ortalama puanlar (X = 44.27,S x = 0.437, N = 382), kadinlarin almis

olduklar1 ortalama puanlara (X = 47.26, S x = 0.594, N = 189) gore daha diisiiktiir.

Kadinlarin 6liime iliskin kaygilarinin 6nemli oranda daha yiiksek oldugu gozlenmistir (t

(569) = -3.983, P < 0.001) (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.2. Travma Cesitlerine Gore Oliim Kaygis1 Olgeginin Ortalamalarina Iliskin
Varyans Analizi Tablosu.

TRAVMA TRAVMA
CESITLERI VAR YOK

X+ Sx N X + Sx N F
Genel Travma 4521 *+ 0.466 326 4533 = 0.556 245 0.30
Fiziksel Travma 44.76 £ 0.592 232 45.61 £ 0.445 339 1.364
Cinsel Travma 4597 = 0.826 94 45.12 £ 0.395 477 0.768
Toplam 45.10 = 0418 427 45.75 £ 0.686 144 0.627

Gegmiste travma yasamis olanlarm (X = 45.10, Sx = 0.418, N = 427) 6lim

kaygis1 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlarla, boyle bir deneyim yagamamis olanlari

ortalama puanlar1 (X = 45.75, Sx = 0.686, N = 144) arasinda istatistik olarak anlamli

bir farkliliga rastlanmamistir. Travma cesitlerine gore analiz edilen ortalama puanlar,



gecmiste genel, fiziksel veya cinsel travma yasamis olanlarla, s6z konusu travmalar
yagamamig olanlar arasinda oliim kaygis1 diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik

gostermemektedirler (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.3. Ge¢miste Ruh Hastalig1 Gegirmis Olma Ve Intihar Girisiminde Bulunmus
Olma Durumuna Gére Oliim Kaygist Olgegine iliskin Varyans Analiz

Tablosu.
VAR YOK
X+ Sx N X+ Sx N F
Ruh Hastah@ 4449 + 1.351 49 4535 £ 0.371 519 0.452
Intihar Girisimi ~ 40.97 + 1.553 37 45.57 £ 0.365 531 10.186**

Gegmiste ruhsal rahatsizlik gegirmis olanlarla, herhangi bir sekilde ruh saglig
problemi yagsamamis olanlar arasinda 6liime iliskin korku diizeyleri acisindan anlamli
bir farklilik goézlenmemistir. Buna karsin, gecmiste intihar girisiminde bulunmus
olanlarmn (X = 40.97, Sx = 1.553, N = 37) &liime iliskin korku ve kaygilari, gegmiste
boyle bir girisimde bulunmamis olanlara (X = 45.57, Sx = 0.365, N = 531) nazaran
onemli oranda daha diistiktiir (F (566) = 10.186, P < 0.01) (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.4. Olim Kaygis1 Olgegi Puanlariyla Diger Degiskenler Arasinda Yapilan
Regresyon Analizleri Tablosu.

A R? Bo B1 B Sx t

Yas 0.00 44.366

0.011 0.01 0.154 0.260
Durumluk 0.04 37.536
Kaygi

0.179 0.19 0.039 4.619%**
Siirekli Kaygi 0.09 31.684

0.303 0.31 0.040 7.634% %%
Depresyon 0.02 43.465

0.136 0.13 0.044 3.118%*
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Yas degiskeniyle oliim kaygis1 diizeyleri arasinda yapilan regresyon analizi
sonucunda istatistik olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bununla birlikte,
calismaya katilan Yiiziincii Y1l Universitesi 6grencilerinin durumluk kaygi (t (569) =
4.619, P < 0.001), stirekli kaygi (t (569) = 7.634, P < 0.001) ve depresyon (t (569) =
3.118, P <0.01) diizeyleri ile 6liime iliskin kaygilar1 arasinda anlamli dogrusal bir iligki
tespit edilmistir. Durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon diizeylerindeki artigla
birlikte 6liim kaygilar sirasiyla, %4, %9 ve %2 oraninda artmaktadir (Tablo 4.7.4).

Tablo 4.7.5. Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Ve Depresyon Puanlari ile Oliim Kaygisi
Olgegi Puanlar1 Arasinda Yapilan Coklu Regresyon Analizi Tablosu.

AR® R°deg. o B B Sx t

MODEL 1 0.09 0.09 31.684
Siirekli Kaygi 0.303 0.305 0.040  7.634%***

Orneklemin 6liim kaygis1 6lgeginden aldiklar1 puanlarla durumluk kaygr,
siirekli kayg1 ve depresyon puanlar1 arasinda yapilan basamakli ¢oklu regresyon analizi
sonucunda, durumluk kaygi ve depresyon degiskeninin etkileri ¢ok kiigiik bulunarak
modelden ¢ikarilmiglardir. En uygun model olarak siirekli kaygi (t (569) = 7.634, P <
0.001) ve 6liim korkular1 arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir. ideal modelimizde siirekli
kaygi diizeyindeki artis, oliime iliskin kaygilarda %9’ luk artisa neden olmaktadir
(Tablo 4.7.5).

Tablo 4.7.6. Oliim Kaygis1 Olgeginden Alman Puanlarla Sosyodemografik Bulgular
Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi Tablosu

Medeni Kalman  Ailenin Kal. Kardes Ekonomik
Durum Yer Yer Sayisi Durum
Oliim Kaygsi -0.016 -0.072 0.032 0.000 0.036

Yapilan korelasyon analizi sonucunda 6liime iligskin kaygilarla sosyo-demografik

bulgular arasinda anlamli bir iliskiye rastlanamamistir (Tablo 4.7.6).
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4.8. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Tablo 4.8.1. Cinsiyete Gére Durumluk Kaygi Olgeginin Ortalamalarina liskin T-Testi

Tablosu.
N X+ Sx sd t
Erkek 382 42.60 = 0.464 569 -2.150*
Kadin 189 4433 + 0.652
Toplam 571 43.18 + 0.379

Orneklemin durumluk kaygi dlgeginden aldig ortalama puan 43.18” dir (Sx
= 0.379). Kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri (X = 44.33, Sx = 0.652, N = 189),

erkeklere (X = 42.60, Sx = 0.464, N = 382) oranla daha yiiksek ¢ikmustir (t (569) = -
2.150, P < 0.05) (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.2. Travma Cesitlerine Goére Durumluk Kaygi Olgegine Iliskin Varyans
Analizi Tablosu.

TRAVMA TRAVMA
CESITLERI VAR YOK

X+ Sx N X+ sx N F
Genel Travma  43.33 + 0487 326 4297 + 0.603 245 0.220
Fiziksel Travma  44.43 + 0.607 232 4232 + 0481 339 7.511%*
Cinsel Travma  44.48 + 0.987 94 4292 + 0410 477 2.325
Toplam 4352 + 0.436 427 4215+ 0.765 144 2.497

Arastirmaya katilan Ogrencilerden ge¢miste herhangi bir sekilde travma
yasamis (X = 44.52, Sx = 0.436, N = 427) olanlarin, travma yasamamis ( X = 42.15,
Sx = 0.765, N= 144) olanlara gore durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir. Travma c¢esitlerine gore durumluk kaygi 6lgeginden alinan
puanlar incelendiginde, yalmzca geg¢miste fiziksel travma yasamis olanlarin (X =

44.43, Sx = 0.607, N = 232), fiziksel travma yasamamus olanlara (X = 42.32, Sx =
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0.481, N= 339) gore durumluk kaygi diizeyleri istatistik olarak anlamli bi¢imde
yiiksektir (F (569) =7.511, P <0.01) (Tablo 4.8.2).

Tablo 4.8.3. Gegmiste Ruh Hastalig1 Gegirmis Olma Ve Intihar Girisiminde Bulunmus
Olma Durumuna Gére Durumluk Kaygr Olgegine Iliskin Varyans Analiz

Tablosu.
VAR YOK
X+ Sx N X+ Sx N F
Ruh Hastahgi 45.63 £ 1.374 49 4293 £ 0.395 519 3.974*
Intihar Girisimi 43.81 £ 1.708 37 43.12 £ 0.390 531 0.199

Gegmiste ruhsal rahatsizlik gegirmis olanlarm (X = 45.63, Sx = 1.374, N = 49)
durumluk kaygi diizeylerinin, bu tip bir rahatsizlik gecirmemis olanlara (X = 42.93,
Sx =0.395, N = 519) gore ¢ok daha yiiksek oldugu gézlenmistir (F (566) = 3.974, P <
0.05). Gegmiste intihar girisiminde bulunmus olanlarla, intihar girisiminde
bulunmayanlar arasinda durumluk kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik yoktur

(Tablo 4.8.3).

Tablo 4.8.4. Durumluk Kaygi Olgegi Puanlariyla Diger Degiskenler Arasinda Yapilan
Regresyon Analizleri Tablosu.

A R* Bo B B Sx t
Yas 0.00 38.52
0.208 0.053 0.163 1.272
Siirekli Kaygi 0.38 13.91

0.653 0.618 0.035 18.770%**
Depresyon 0.30 35.13
0.608 0.546 0.039 15.548%***

Arastirmaya katilmis olan 6grencilerin yaslariyla durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanamamistir. Bununla birlikte, 6grencilerin stirekli
kaygi (t (569) = 18.770, P < 0.001) ve depresyon diizeyleri (t (569) = 15.548, P <0.001)
artttkca durumluk kaygi diizeylerinde artis gozlenmistir. Siirekli kaygi ve depresyon
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diizeylerindeki yiikselmeler durumluk kaygi diizeyinde sirasiyla, %38 ve %30’ luk
artisa neden olmaktadir (Tablo 4.8.4).

Tablo 4.8.5. Durumluk Kaygi Olgeginden Alinan Puanlarla Sosyodemografik Bulgular
Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi Tablosu

Medeni Kalinan Ailenin Kardes Ekonomik
Durum Yer Kal. Yer Sayisi Durum
Durumluk Kaygi -0.077 0.048 0.063 0.043 -0.119%*

Tablo 4.8.6. Ekonomik Duruma Gére Durumluk Kaygi Olgeginden Alinan Puanlara
Iliskin Varyans Analizi Tablosu.

Ekonomik Durum N X+ Sx F
Alt 42 44.12 + 1.388" 4.160*
Orta 389 4374 + 0.441"°

fyi 137 41.23 + 0.851°

Toplam 568 43.17 + 0.381

Ogrencilerin durumluk kaygi dlgeginden aldiklari puanlarla sosoyodemografik
bulgular arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu ekonomik durumla negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin varlig1 belirlenmistir (r = -0.119, P < 0.05) (Tablo
4.8.5). Bunun iizerine, ekonomik duruma goére durumluk kaygi puanlari arasinda
yapilan varyans analizi sonucunda alt ekonomik simiftaki dgrencilerin durumluk kaygi
diizeylerinin (X = 44.12, Sx = 1.388, N = 42), ekonomik durumlari iyi olanlara (X =
41.23, Sx = 0.381, N = 137 ) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (F (565) = 4.160, P <
0.05) (Tablo 4.8.6).

Calismaya alian 6grencilerin siirekli kaygi 6lgeginden aldiklar1 ortalama puan
44.83’ tiir (Sx = 0.359). Kadmlarin siirekli kaygi diizeylerinin (X = 46.42, Sx = 0.691,
N =189 ) erkeklere (X = 44.04, Sx = 0.409, N = 382) gore yiiksek ¢iktig1 gdzlenmistir
(t(569) =-3.138, P <0.01) (Tablo 4.8.7).

Tablo 4.8.7. Cinsiyete Gore Siirekli Kayg1 Olgegine liskin T-Testi Tablosu.
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N X+ Sx sd t

Erkek 382 44.04 + 0.409 569 -3.138%**
Kadin 189 46.42 + 0.691
Toplam 571 44.83 + 0.359

Tablo 4.8.8. Travma Cesitlerine Gére Siirekli Kayg1 Olgegine Iliskin Varyans Analizi

Tablosu.
TRAVMA TRAVMA
CESITLERI VAR YOK

X+ Sx N X+ Sx N F

Genel Travma 4476 + 0482 326 4492 + 0.540 245 0.048
Fiziksel Travma  45.88 + 0.582 232 44.12 + 0452 339 5.813%*
Cinsel Travma 4630 + 0.862 94 44.54 + 0394 477 3.291
Toplam 45.16 £ 0.426 427 43.87 £ 0.658 144 2.431

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinden ge¢miste herhangi bir sekilde
travma yasamis olanlarm (X =45.16, Sx= 0.426, N = 427), travma yasamamis ( X =
43.87, Sx= 0.658, N = 144) olanlara gore durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli
bir farkliliga rastlanmamustir. Gegmiste fiziksel travma yasamis olanlarin (X =45.88,
Sx=0.582, N = 232), fiziksel travma yasamamus olanlara (X =44.12, Sx=0.452, N =
339) gore stirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir (F (569) = 5.813, P < 0.01) (Tablo
4.8.8).

Gegmiste ruhsal rahatsizlik ge¢irmis olanlar ve intihar girisiminde bulunanlarin,
gecmiste bir ruhsal rahatsizlik gegirmemis ve intihar girisiminde bulunmamis olanlara

gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Tablo

4.8.9).

Tablo 4.8.9. Gegmiste Ruh Hastalig1 Gegirmis Olma Ve Intihar Girisiminde Bulunmus
Olma Durumuna Gére Siirekli Kaygi Olgegine Iliskin Varyans Analiz
Tablosu.
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VAR YOK

X+ Sx N X+ Sx F
Ruh Hastalig 4690 + 1.738 49 44.62 + 0.359 3.148
intihar Girisimi  45.16 + 1.640 37 44.79 + 0.369 0.064

Tablo 4.8.10 . Siirekli Kayg1 Olgegi Puanlariyla Diger Degiskenler Arasinda Yapilan

Regresyon Analizleri Tablosu.

AR’ Bo B1 B t
Yas 0.00 46.39
-0.001  -0.019 -0.448
Depresyon 0.38 36.24
0.649 0.615 18.624%%*

Regresyon analizi sonucu orneklem grubunun depresyon Olceginden aldiklar

puanlarla, stirekli kaygi 6l¢eginden aldiklart puanlar arsinda anlamli pozitif yonde bir

iligki tespit edilmistir (t (569) = 18.624, P < 0.001). Depresyon diizeylerindeki artis,

stirekli kaygi diizeyinde %38’ lik bir yiikselmeye neden olmaktadir (Tablo 4.8.10).

Tablo 4.8.11. Orneklem Grubunun Durumluk Kaygi Olgegi Ve Siirekli Kayg1 Olgegi

Puanlar1 Arasinda Yapilan T-Testi Tablosu.

N X+ Sx sd
Durumluk Kaygi 571 43.18 + 0.379 1140 -3.166%*
Siirekli Kaygi 571 44.83 + 0.359

Calismaya katilan deneklerin siirekli kaygi diizeyleri (X = 44.83, Sx=0.359, N

= 571), durumluk kayg1 diizeylerine ( X =43.18, Sx=0.379, N = 571) gore yiiksek

cikmastir (t (1140) =-3.166, P < 0.05) (Tablo 4.8.11).
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Tablo 4.8.12. Siirekli Kayg1 Olgeginden Alinan Puanlarla Sosyodemografik Bulgular
Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi Tablosu

Medeni ikamet  Ailenin Kal. Kardes Ekonomik
Durum Edilen Yer Yer Sayisi Durum
Siirekli Kaygi  -0.098%* -0.053 0.075 0.058 -0.119**

Tablo 4.8.13. Medeni Duruma Gére Siirekli Kaygi Olgeginden Alman Puanlara Iliskin
Varyans Analiz Tablosu.

Medeni Durum N X+ Sx F
Bekar 544 44.96 + 0.369" 3.30%
Evli 18 41.61 + 1.797*8

Bosanmis 3 35.00 + 1.528"

Toplam 565 44.83 + 0.359

Orneklemin siirekli kaygi olgeginden aldiklari puanlarla medeni durumlar:
arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligski belirlenmistir (r = -0.098, P <
0.01) (Tablo 4.8.12). Bununla beraber, medeni duruma gore siirekli kaygi 6lgeginden
aliman puanlar arasinda yapilan varyans analizi ve Duncan testi sonucunda, bekar
olanlarin (X =44.96, Sx= 0.369, N = 544) siirekli kayg1 diizeyleri, bosanmis olanlara
(X=35.00, Sx= 1.528, N = 3) gére anlaml bigimde yiiksektir (F (562) = 3.30, P <
0.05) (Tablo 4.8.13).

Tablo 4.8.14. Ekonomik Duruma Gére Siirekli Kaygi Olgeginden Aliman Puanlara
Iliskin Varyans Analizi Tablosu.

Ekonomik Durum N X+ Sx F
Alt 42 46,69 + 1,127 2.851
Orta 389 45,08 £ 0.425
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Tyi 137 43,48 £+ 0.806

Toplam 568 44,82 + 0.361

Ekonomik durumla siirekli kaygi Ol¢ceginden alinan puanlar arasinda negatif
yonde anlamli, ancak zayif bir iligski oldugu goriilmektedir (r = 0.119, P < 0.05) (Tablo
4.8.12). Bununla beraber, yapilan varyans analizi sonucunda ekonomik duruma gore

sirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Tablo 4.8.14).
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4.9.Depresyon

Tablo 4.9.1 Cinsiyete Gére Depresyon Envanterinden Alinan Puanlara iliskin T-Testi

Tablosu.
N X+ Sx sd t
Erkek 382 12.74 £ 0.407 569 -2.122%
Kadin 189 14.27 £ 0.615
Toplam 571 13.24 + 0.341

Calismaya katilanlarin depresyon envanterinden almis olduklar ortalama puan

13.24’ tiir (Sx = 0.341). Arastirmaya katilmis olan kadinlarin depresyon diizeyleri (X =

14.27, Sx = 0.615, N = 189), erkeklere (i = 12.74, Sx = 0.407, N = 382) gore ¢ok
daha ytiksektir (t (569) = -2.122, P < 0.05) (Tablo 4.9.1).

Tablo 4.9.2. Travma Cesitlerine Gore Depresyon Envanterine Iliskin Varyans Analizi

Tablosu.
TRAVMA TRAVMA
CESITLERI VAR YOK

X+ Sx N X+ Sx N F

Genel Travma 13.47 + 0433 326 12.95 + 0.548 245 0.570
Fiziksel Travma  14.65 = 0.579 232 12.28 + 0.408 339 11.845%%*
Cinsel Travma 15.11 £ 0.839 94 12.88 £ 0.371 477 5.928%**
Toplam 13.80 + 0.404 427 11.60 + 0.612 144 7.893%*

Gegmiste herhangi bir sekilde travma yasamis olanlarin depresyon olceginden

aldiklar1 puanlar (X = 13.80, Sx = 0.404, N =427 ), travma yasamamuis olanlara (X =
11.60, Sx = 0.612, N = 144) gore daha yiiksektir (F (569) = 7.893, P < 0.01). Ge¢miste

fiziksel travma yasamus olanlarm (X = 14.65, Sx =0.579, N = 232), fiziksel travma

yasamamuis olanlara (X = 12.28, Sx = 0.408, N = 339) gére depresyon diizeyleri daha

yiiksektir (F (569) = 11.845, P < 0.01). Yine cinsel travma yasamus olanlar (X = 15.11,



Sx = 0.839, N = 94), bu cesit bir travma yasamamis olanlara (X = 12.88, Sx = 0.371,
N =477) gore depresyon dl¢eginden ¢ok daha yiiksek ortalama puanlar almistir (F (569)
=5.928, P <0.01) (Tablo 4.9.2).

Tablo 4.9.3. Gegmiste Ruh Hastalig1 Gegirmis Olma Ve Intihar Girisiminde Bulunmus
Olma Durumuna Gére Depresyon Olgegine Iliskin Varyans Analizi

Tablosu.
VAR YOK
X+ sx N X+ Sx N F
Ruh Hastahg 17.16 = 1.426 49 12.84 + 0.346 519 12.850%%**
intihar Girisimi 16.62 + 1.764 37 12.97 £ 0.343 531 6.990**

Gegmiste ruhsal rahatsizlik gegirmis olanlarm (X =17.16, Sx= 1.426, N = 49)
depresyon diizeylerinin, herhangi bir sekilde ruhsal bir rahatsizlik ge¢irmemis olanlara
(X=12.84, Sx=0.346, N = 519) gore ¢ok daha yiiksek oldugu gozlenmistir (F (566) =
12.850, P < 0.001). Bununla beraber, ge¢miste intihar girisiminde bulunmus olanlarin
(X= 16.62, Sx= 1.764, N = 37) depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar, intihar
girisiminde bulunmamus olanlara (X= 12.97, Sx= 0.343, N= 531) gore yiiksek
cikmistir (F (566) = 6.990, P <0.01) (Tablo 4.9.3).

Tablo 4.9.4. Depresyon Olgeginden Alinan Puanlarla Sosyodemografik Bulgular
Arasinda Yapilan Spearman Brown Korelasyon Analizi Tablosu

Medeni Durum Kalinan Yer Ailenin Kal. Yer Kardes Sayis1 Ekonomik Durum

Depresyon -0.098* 0.001 0.094* 0.046 -0.099*

Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlarla calismaya katilanlarin medeni durular:
arasinda negatif yonde anlamli, ancak zayif bir iliski gozlenmistir (r = -0.098, P < 0.05)
(Tablo 4.9.4). Buna karsin, medeni duruma gore depresyon puanlart arasinda yapilan

varyans analizi sonucunda anlamli bir farklilia rastlanmamistir (Tablo 4.9.5).
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Tablo 4.9.5. Medeni Duruma Gére Depresyon Olgeginden Alman Puanlara Iliskin

Varyans Analizi Tablosu.

Medeni Durum N X + SX F
Bekar 544 13.34 + 0.353 2.837
Evli 18 9.39 + 1.164

Bosanmus 3 7.33 £ 2.404

Toplam 565 13.18 = 0.343

Tablo 4.9.6. Cogunlukla Kalman Yere Gére Depresyon Olgeginden Alman Puanlara

[liskin Varyans Analizi Tablosu.

Cogunlukla Kalinan N X + Sx% F
Yer

Biiyiik Sehir 138 11.62 + 0.661 2.084
Sehir 330 13.71 + 0.456

Kasaba 53 14.55 £ 1.172

Koy 43 12.70 £1.165

Yurtdisi 2 10.50 £ 0.500

Toplam 566 13.19 £ 0.343

Aileyle birlikte ¢ogunlukla kalinmis olan yer ve depresyon diizeyleri arasinda

zayif bir iligki bulunmustur (r = 0.094, P < 0.05) (Tablo 4.9.4). Ancak yapilan varyans

analizi sonucunda yerlesim birimleri arasinda depresyon diizeyleri agisindan anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir (Tablo 4.9.6).

Tablo 4.9.7 Ekonomik Duruma Gére Depresyon Olgeginden Alman Puanlara iliskin

Varyans Analizi Tablosu.

Ekonomik Durum N X + Sx F
Alt 42 14,93 £ 1,150 1.564
Orta 389 13,30 £ 0.407

Iyi 137 12,44 + 0.739

Toplam 568 13,21 = 0.342
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Ekonomik durum ve depresyon dlgeginden alinan puanlar arasinda anlaml zayif
bir iliski bulunmustur (r = -0.099, P < 0.05) (Tablo 4.9.4). Yapilan varyans analizi
sonucunda ekonomik diizeyler arasinda depresyon oOlgeginden alinan puanlar

bakimindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Tablo 4.9.7).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi lisans 6grencilerini temsil eden 571
kisilik bir Orneklem grubunda disosiyatif yasantilarin yogunlugu ve disosiyatif
yasantilarla bazi degiskenler (travma, olim kaygisi, depresyon, intihar girigimi)
arasindaki iliski arastirilmistir. Bu amagla Yiiziincii Y11 Universitesi lisans dgrencilerini
temsil eden 571 kisilik bir 6rneklem grubuna, calismanin konusu olan bir grup
degiskene iliskin veriler elde edebilmek ve bu degiskenler arasindaki iliskileri
irdeleyebilmek amaciyla bir grup anket sorusu ve yapilandirilmis klinik Olgekler
uygulanmustir. Orneklem grubunun %66.8’ ini (N = 382) erkekler ve %33.2” sini (N =
189) kadin denekler olusturmustur. Orneklem grubunun yas ranji1 17 ve 34 arasinda
degismektedir (Tablo 4.3.1). Bu yas grubu gelisim donemi olarak ergenlik ve erken
yetiskinlik evrelerini igine almaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 22.41° dir (Tablo
4.4.1). Calismaya katilanlarin %95.3” i bekardir (Tablo 4.3.3). Eldeki veriler yiiksek
O0grenim yasinin ilerledigini géstermektedir. Bu durum {iniversite sinaviyla bir programa
yerlesmenin gittikge giliclesmesinin yaninda, orneklem grubunun sosyoekonomik
ozellikleriyle de iligkili olabilir.

Orneklemin yalmizca %24’ ii ailesiyle birlikte kalmaktadir. Ogrencilerin biiyiik
boliimii yurtta (%30.6) ve evde arkadaslariyla (9%36.4) ikamet etmektedirler (Tablo
4.3.2). Bu durumda Yiiziincii Y1l Universitesi 6grencilerinin biiyiik kisminin sehir
disindan gelmis olduklar: ifade edilebilir. Ogrencilerin %82’ si biiyiik sehir ve sehir
durumundaki yerlesim birimlerinden gelmektedir (Tablo 4.3.4). Deneklerin %57.6’
sinin kendisiyle birlikteki kardes sayis1 bes ve besten fazladir (Tablo 4.3.5). Ekonomik
diizeye iliskin sorulan soruya orneklemin %68.1° 1 orta diizeyde yanitini vermistir
(Tablo 4.3.6). Bu sorunun goreceli olusu dikkate alindiginda, elde edilen bulgulardan
yola c¢ikarak Orneklem grubuna iliskin ekonomik diizeyin, denekler tarafindan
bildirilenin daha da altinda oldugu diisiiniilebilir. Kadinlarin ekonomik durumunun,
erkeklere oranla daha iyi oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4.4). Bu bulgu 1s18inda
ekonomik durumlari iyi olan ailelerin kiz ¢ocuklarini daha fazla egitim olanaklarindan
yararlandirma yoluna gittikleri sOylenebilir.

Gegmiste ruh saghig problemi yasamis olanlarin oranlari, cinsiyete gore
degisiklik gostermemektedir. Arastirmaya katilan grubun %8.6° s1 gecmiste bir sekilde
ruhsal rahatsizlik yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.4.5). Buna karsin, kadinlarin
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(%10.1) erkeklere (%4.7) oranla ge¢miste ¢ok daha fazla intihar girisiminde bulundugu
goriilmektedir (Tablo 4.4.6). Calismada arastirmaya katilan grupta gézlenen bu durum,
ABD ve Tiirkiye’ deki intihar istatistiklerinde s6z konusu yas grubu i¢in bildirilen
verilere gore farkliliklar tasimaktadir (163, 164). Bununla beraber, 6rneklem grubuna
iligkin elde edilen bulgular sonu¢lanmamis intihar girisimlerini gostermektedirler.
Yapilan caligmalar 6liimle sonuglanan intiharlarin erkeklerde fazla olmasina karsin,
kadinlarin erkeklere nazaran daha yiiksek oranda sonu¢lanmamis intihar girisiminde
bulunduklarini géstermektedir (207, 208).

Eksen I i¢inde yer alan ruhsal rahatsizliklar i¢cinde major depresyon, eksen II
icinde yer alan kisilik bozukluklar1 arasinda da borderline kisilik bozuklugunun, intihar
davranig1 agisindan en yliksek riski tasiyan ruhsal rahatsizlik gruplar olduklar ifade
edilmektedir (209). Ozellikle ergenlik déneminde, ruhsal rahatsizlik yasiyor veya
gecmiste bdyle bir problem yasamis olmak, geng¢ icin intihar davranisi gosterme
olasiligini artirict 6nemli bir risk faktoriidiir (165). Elde edilen verilerle yapilan istatistik
analizler, intihar girisimlerinin gecmiste yasanmis olan ruhsal rahatsizliklarla yakindan
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (x> (1) = 35.282, P < 0.01). Gecmiste ruhsal
rahatsizlik gecirdigini ifade eden 49 (%8.6) kisiden 13 (%2.3)’ i intihar girisiminde
bulunmustur (Tablo 4.4.7). Sonuglar ruhsal rahatsizliklarin intihar davranisi i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunu ifade eden literatiir bilgileriyle tutarlidir.

Yapilan arastirmalar erkeklerin %60’ 1nin ve bayanlarin %350 sinin yasamlari
boyunca en az bir kez travma yasadigim1 gostermektedir (12). Buna karsin, kadinlarin
gecmislerinde erkeklere nazaran c¢ok daha fazla oranda, travmatik yasam olaylar
bildirdiklerini gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (31, 32, 33). Daha ¢ok ABD’ de
yapilmig olan bu calismalar, kadinlarin en ¢ok cinsel travmaya maruz kaldigim
gostermektedirler. Bulgular, arastirmaya katilan Yiiziincii Y1l  Universitesi
Ogrencilerinin %74.7 sinin bir sekilde ge¢miste travmatik bir durumla karsilastigini
gostermektedir. Bu oran literatiir ¢calismalarinda bildirilen oranlarin ¢ok iizerindedir.
Duruma iliskin ¢arpici bir baska bulgu ise, ge¢cmiste yasanmis olan travmatik durumlara
iliskin kavramsal sinirlarin s6z konusu arastirmalardan daha dar bir sekilde belirlenmis
olmasidir. Daha yapilandirilmis bir Olgme araciyla yapilacak derinlemesine
calismalarin, toplumumuzda karsilagilmakta olan travma sikliginin ¢ok daha iist

noktalarda oldugunu ortaya koymasi hi¢ de sasirtici olmayacaktir. Bununla beraber,
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travmaya maruz kalma sikliginin cinsiyetten bagimsiz olarak her iki grupta da cok
yiikksek ve birbirine yakin oranlarda bildirildigi gézlenmistir (Tablo 4.5.1). Travma
cesitleri ve cinsiyet arasindaki iligkiler irdelendiginde, erkek 6grenciler daha ¢ok genel
ve fiziksel travma birlikte (%28.8), genel (%27.1) ve fiziksel (%20.1) travma
bildirdikleri halde; kiz 6grenciler en ¢ok genel (%54), genel ve fiziksel travma birlikte
(%19.4) yasadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.5.2). Ulkemizde son yillarda yasanan
depremlerin siklig1 dikkate alindiginda gozlenen durum hi¢ de sasirtict degildir. Genel
travmalarin goz ardi edilmesi halinde toplumumuzda, batili toplumlara nazaran cinsel
travmadan cok fiziksel saldir1 gibi olumsuzluklarin yaganmakta oldugu goriilmektedir.
Yine bu calisma gostermektedir.ki, kardes sayisinin fazla olusu fiziksel travma yasama
olasiligini artirmaktadir.

Yapilan caligmalar ge¢miste yasanmis olan travmalar ve psikopatoloji arasindaki
giicli iliskileri ortaya koymaktadir (210, 211, 212). ABD’ de yapilmis olan
epidemiyolojik bir calismada, intihar girisiminde bulunmus olanlarin pek ¢ogunun
gecmiste fiziksel ve cinsel travmaya maruz kaldiklar1 gozlenmistir (168). Elde edilen
bulgularla yapilan analizler sonucu, gecmiste fiziksel ve cinsel travma yasamis olmanin
ruhsal hastaliklar ve intihar davranigiyla iliski oldugu goriilmektedir (P < 0.01) (Tablo
4.5.3).

Calismaya katilmis olan Yiiziincii Y1l Universitesi dgrencilerinden olusan
orneklem grubunun toplam DES puanlar arasinda cinsiyete gére anlamli bir farlilik
bulunamamistir (Tablo 4.6.1). Kisiler arasi travmatik yasantilar grubunda yer alan
fiziksel ve cinsel travmalarin, psikolojik stres cevabi iizerinde ¢ok daha etkili oldugu
yapilan pek c¢ok calisma sonucunda bildirilmektedir (84, 85, 86, 87). Travmanin
Ozellikle aile i¢inde ve siiregen bicimde yasanmis olmasi bir savunma mekanizmasi
olarak patolojik disosiyasyona daha siklikla yol agmaktadir (9, 55). Literatiirle uyumlu
olan bulgular, ge¢miste fiziksel ve cinsel travma yasadiklarini ifade eden iiniversite
ogrencilerinin, DES’ ten anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldigin1 gostermektedir (P <
0.01) (Tablo 4.6.2). Bununla beraber, ruhsal rahatsizlik gecirdigini ve intihar
girisiminde bulundugunu bildiren deneklerin disosiyasyonu bir savunma mekanizmasi
olarak daha yogun bir sekilde kullandiklar1 anlagilmaktadir (P < 0.01). Bu 6grencilerin
disosiyatif yasantilar 6lgeginden aldiklar1 puanlar patolojik disosiyasyon simirlarindir

(Tablo 4.6.3).
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Disosiyasyona yatkinlik ¢ocukluktan ergenlik donemine dogru, 9-11 yaslarinda
zirveye ulagmakta ve sonrasinda gittikce diismektedir (55). Bu calismada da 6rneklem
grubunun yas ortalamasi ylikseldikge disosiyatif savunma mekanizmasimin anlamli
diizeyde geriledigi goriilmiistiir (t (569) = -3.922, P < 0.001). Calismada ele alinan
degiskenler baglaminda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda yas, depresyon ve
stirekli kaygi diizeylerinin disosiyatif yasantilar iizerinde durumluk kaygi ve 6liim
anksiyetesine nazaran ¢ok daha anlamli etkilerinin oldugu bulunmustur (P < 0.001)
(Tablo 4.6.5). Buna karsin, bu ii¢ degisken kisilerin DES puanlarindaki degisimlerin
yalnizca %20’ si gibi diisiik bir boliimiinii agiklayabilmektedir. Oyle anlagilmaktadir ki,
disosiyasyon olgusu bu calismada ele alinan degiskenlerin disinda pek ¢ok unsurdan
etkilenmekte, arastirmada konu edilen degiskenler disosiyatif yasantilarin yogunlugun
iliskin %80 e varan bir oranda aciklayict olamamaktadirlar. Oliime iliskin kaygi ve
korkularin ise, disosiyasyonla ¢ok zayif bir iliskilisi oldugu goriilmektedir (P < 0.05)
(Tablo 4.6.4).

Farkli kiltiirlerde yapilmis olan arastirmalar kadinlarin erkeklere gore oliime
iliskin korkular1 daha fazla yasadiklarin1 bildirmektedirler (146, 150, 152). Buna karsin,
cinsiyete gore Oliime iliskin korku ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmi gosteren calismalar da bulunmaktadir (149, 153). Yiiziincii Y1l Universitesi
Ogrencilerinin katilimiyla gergeklestirilen bu calismada, erkeklerin 6liime iliskin
kaygilari, kiz 6grencilere nazaran anlaml diizeyde diisiik ¢cikmistir (P < 0.001) (Tablo
4.7.1). Gegmiste bir sekilde travmatik deneyimleri olan dgrencilerin, bu tip deneyimler
yasamadiklarint ifade etmis olan Ogrencilerle karsilagtirildiginda, olim kaygisi
Olceginden aldiklar1 puanlarin  ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farkliliga
rastlanmamistir (Tablo 4.7.2). Buna karsin, ge¢miste intihar girisiminde bulunmus
olanlarin, digerlerine nazaran Oliimden daha az korktuklari gozlenmistir (P < 0.05)
(Tablo 4.7.3). Bu durum, hakkinda pek az sey bilinen bir olgunun kismen
deneyimlenmesiyle birlikte bir duyarsizlasma etkisi olarak agiklanabilir.

Fortner ve Neimeyer (153)’ in yaghlarda 6liim kaygisiyla iligkili olarak yapilan
arastirmalart ¢oziimledikleri meta-analizde, yas ve Oliime iliskin korkular arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Rasmussen ve Brems (213)’ in yaslanmaktan ¢ok
psikolojik olgunlagsma diizeyinin 6liim korkulariyla daha ¢ok iliskili oldugunu ifade

etmektedirler. Bu calismada elde edilen bulgularin analizi sonucunda da, 6lim
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kaygisiyla yas arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (Tablo 4.7.4). Durumluk
kaygi, stirekli kaygi ve depresyon diizeylerinin oliim kaygist dlgeginden alinan
puanlardaki degisimleri aciklama diizeylerini irdeleyebilmek amaciyla yapilmis olan
coklu regresyon analizi sonucunda, s6z konusu degiskenlerden yalnizca stirekli kaygi
diizeylerinin 6liim kaygisini yordadigi, digerlerinin etkilerinin gézardi edilebilir oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.7.5). Bununla beraber, 6liime iligkin kaygt ve korku diizeyleriyle
sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli bir iligkiye rastlanamamistir (Tablo
4.7.6). Bu anlamda kisilerin o6liimden kaygi duyma diizeylerinin, dahil olduklar
sosyoekonomik grubun etkilerinden bagimsiz oldugu sdylenebilir.

Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ele alindiginda kiz 6grencilerin her iki
kaygi ol¢eginden de erkeklere gore ¢cok daha yiiksek puanlar aldiklari gézlenmistir.
Bunun yaninda, ¢alismaya katilmis olan grubun her iki envanterden de aldiklar
puanlarin ortalamalar1 incelendiginde, kaygi diizeylerinin normalde olmasi beklenen
sinirlarin iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.1; Tablo 4.8.7). Ogrencilerin
durumluk kaygi diizeyleriyle siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirildigi t testi
sonucunda, grubun toplaminin siirekli kaygi diizeyleri durumluk kaygilarina nazaran
cok daha yiiksek cikmistir (P < 0.05) (Tablo 4.8.11). Gegmiste bir sekilde travma
yagsamis olanlarin stirekli ve durumluk kaygi envanterlerinden aldiklar1 puanlar, travma
bildirmeyen 6grencilere goére anlamli bir farklilik géstermemislerdir (Tablo 4.8.2; Tablo
4.8.8). Gec¢miste ruh sagligi problemi yasamis olan 6grencilerin durumluk kaygi
diizeyleri, digerlerine oranla yiiksektir (P < 0.05) (Tablo 4.8.3). Ge¢miste intihar
girisiminde bulunmus olma durumunun siirekli ve durumluk kaygi diizeyine bir etkisi
olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.8.3, Tablo 4.8.9). Yapilan regresyon analizleri
sonucunda depresyon diizeyindeki artiglarin, stirekli ve durumluk kaygidaki artiglar
onemli olgiide yordadigi gozlenmistir (P < 0.001) (Tablo 4.8.4; Tablo 4.8.10).

Sosyodemografik bulgular ele alindiginda, ekonomik sinif olarak kendisinin alt
diizeyde yer aldigin1 ifade eden 6grencilerin durumluk kaygilar1 daha yiiksek ¢ikmistir
(P < 0.05) (Tablo 4.8.6). Buna karsin, medeni durum ve stirekli kaygi arasinda anlaml
bir iliski gézlenmistir (Tablo 4.8.12). Bekar olan 6grencilerin siirekli kaygi diizeyleri,
bosanmis olanlara gore ¢ok daha yiiksektir (P < 0.05) (Tablo 4.8.13).

Arastirmaya katilan Yiiziincii Y1l Universitesi 6grencilerinin  depresyon

envanterinden aldiklar1 puanlar ele alindiginda, kiz 6grencilerin depresyon diizeylerinin
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erkek ogrencilere gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (P < 0.05) (Tablo 4.9.1).
Bu durum kadinlarda depresyonun goriilme sikligmin erkeklere nazaran iki kati
oldugunu bildiren literatiir bilgileriyle de tutarhidir (162). Gegmiste fiziksel ve cinsel
travma yasadiklarini bildiren Ogrencilerin depresyon puanlar1 digerlerine nazaran
anlamli dlgtide yiiksek ¢ikmistir (P < 0.01) (Tablo 4.9.2). Ge¢gmiste ruh sagligi problemi
yasamis olan dgrencilerin depresyon envanterinden aldiklar1 puanlar digerlerine nazaran
cok daha ytiksektir (P < 0.001). Bununla birlikte, intihar girisiminde bulunmus olan
Ogrencilerin de depresyon diizeylerinin digerlerine nazaran anlamli Glgiide yiiksek
oldugu belirlenmistir (P < 0.01) (Tablo 4.9.3). Depresyon diizeyleri ve sosyodemografik
gostergeler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu, depresyonla medeni durum,
ailenin kaldig1 yer ve ekonomik durum arasinda zayif ancak anlamli bir iliski
gozlenmesine karsin (Tablo 4.9.4), yapilan varyans analizleri s6z konusu gostergelerin
alt unsurlar1 arasinda depresyon diizeyleri acisindan anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir (Tablo 4.9.5; Tablo 4.9.6; Tablo 4.9.7).
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OZET

Boysan M, Universite 6grencilerinde disosiyatif yasantilar, travma ve 6liim anksiyetesi:
Yiiziincii Y1l Universitesi 6grencileri iizerine bir ¢calisma, Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2005. Bu c¢alisma {iniversite
Ogrencilerinde disosiyatif semptomlar, trauma ve Oliim anksiyetesi arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek adina yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini 382 erkek ve 189 kiz olmak
izere toplam 571 iniversite 0grencisi olusturmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin %74.7
sinin (N = 427) gecmiste bir sekilde travma yasadiklar1 gézlenmistir. Bu baglamda travma
yasamis olma durumuna gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Kizlarin
bliyiik cogunlugu (%54) gee¢miste genel travma yasadiklarimi bildirdikleri halde, erkek
ogrencilerin %28.8” i fiziksel ve genel travma, %21.1° 1 ise sadece genel travma yasadiklarini
ifade etmektedirler. 37 ogrencinin (%6.5) Oncesinde en az bir defa intihar girisiminde
bulundugu belirlenmistir. Fiziksel ve cinsel travma yasamis olan gruplarda disosiyatif yasanti
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmasmnimm (P < 0.01) yam sira, oncesinde ruhsal
rahatsizlik ge¢irdigini ve intihar girisiminde bulundugunu ifade eden gruplarin da DES puanlari
digerlerine nazaran anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmustir (P < 0.01). Disosiyatif yasantilar ve diger
degiskenler arasinda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, depresyon (P < 0.001) ve
stirekli kaygi diizeylerinin (P < 0.001) pozitif yonde, yasin (P < 0.01) ise negatif yonde
disosiyatif yasantilara etki ettigi gozlenmistir. DES puanlar1 arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik belirlenemistir. Erkeklerle karsilagtirildiginda, kiz 6grencilerin 6liime iliskin kaygilar
anlamli diizeyde yiiksek c¢cikmistir (P < 0.001). Gegmiste yasanmig travma cesitlerine gore
oliime iligkin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bir grup degiskenle
olim kaygist 6lgeginden alinan puanlar arasinda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda,
yalnizca siirekli kaygi diizeylerinin 6liime iligkin kaygilar1 pozitif yonde yordadigi goézlenmistir
(P <0.001).

Anahtar sozcukler: Disosiyasyon, Depresyon, Intihar , Travma, Oliim Anksiyetesi.
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SUMMARY

Boysan M, Dissosiative experiences, trauma and death anxiety among college students: a
study on students at University of Yuzuncu Yil, University of Yuzuncu Y1l Health Sciences
Institute MA Thesis in Department of Psychiatry, Van, 2005. The research was conducted to
determine the relationship between dissociative symptoms, trauma and death anxiety in college
students. College students with a sample of 571 subjects, 382 males and 189 females included in
this scrutiny. It is observed that %74.7 (N = 427) of the sample have experienced a kind of
trauma in any way. In this vein, gender differences according to traumatic experiences were
insignificant. Female subjects with majority (%54) proclaimed as they had experienced general
trauma; however, male subjects declared both general and physical trauma together with a
percentage of %28.8 and %21.1 general trauma per se, in sample population. 37 subjects (%6.5)
had previous suicidal attempts once at least. Dissociative experiences scores were significantly
higher in physically and sexually abused groups, nevertheless, the groups declaring previous
mental illness and suicidal attempt revealed higher DES scores in comparison to lacking groups
(P < 0.001). It appeared that the variables depression and trait anxiety impinged positively and
age negatively on dissociative experiences in multiple regression analysis. There was no
significant distinction between genders due to the DES scores. Comparing with male subjects,
females had elevated death anxiety (P < 0..001). There was no significant disparity between
average death anxiety scores among subjects suffering from trauma and the others without
trauma. Nevertheless gender differences on death anxiety scale was significant (P < 0.001).
Solely trait anxiety was found significant on death anxiety in consequence of multiple
regression analysis among a cluster of variables (P < 0.001).

Key words: Dissociation, Depression, Death Anxiety, Suicide, Trauma.
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EKLER

Ek-1
GENEL BIiLGi FORMU

Asagidaki sorular size 6zel bilgileri irdelemektedir. Sorular1 dikkatlice okuduktan sonra, liitfen
bosluklar1 doldurunuz ve ¢oktan se¢meli sorularda size uygun secenegin yanindaki kutucuga
carp1 (X) isareti koyunuz. Tesekkiirler.

YASINIZ: ..o,

CINSIYETINIZ: [] Erkek [] ziK

MEDENI DURUMUNUZ: [ Evli [] Bekar ] Bosanmus

NEREDE YASIYORSUNUZ: [] Ailemin Yaninda [] Yurtta [] Pansiyonda
[1 Evde Tek ] Evde Arkadaslarimla
DIGER.........cooviiiiiiiieiiee e

SIMDIYE KADAR COGUNLUKLA

IKAMET ETTIiGiNiZ YER : [Biiyiik Sehir ~ [JSehir [] Kasaba
1Koy (1Y urtdist

KAC KARDESSINIZ:............................

EKONOMIK DURUMUNUZ: OJAlt  [Orta Oliyi ] Cok iyi

GECMISTE HERHANGI BiR RUHSAL RAHATSIZLIK GECIRDINIiZ Mi?

] Evet [] Hayir

GECMISTE INTIHAR GiRiSIMINDE BULUNDUGUNUZ OLDU MU?

] Evet [] Hayir
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EK-2

TRAVMATIK YASANTILAR SORU FORMU

Asagidaki formda insanlarin aile i¢inde veya disinda karsilagsmasi olasiligi bulunan 7
grup olumsuz yasam olay1 siralanmistir. Olay ve olaylar sirasinda caresizlik, korku ve dehset
hissini ¢ok yogun olarak yasadiginiz, hatta olebileceginiz hissine kapildigimiz durumlardan,
listedeki basliklara uygun olanlarin karsisindaki EVET segenegini ¢arpt (X) koyarak
isaretleyiniz. Sorularin dogru cevab1 yoktur, dnemli olan size uygun siklan isaretlemenizdir.
Birden fazla sorunun sizin yasadigmiz travmatik olaylar1 ifade ediyor olmasi halinde, birden
fazla soru sikkinin karsisina (X) igareti koyunuz.

EVET | HAYIR

1. | Gegmiste biiyiik bir yangin, patlama yada kaza yasadiniz mi?

2. | Gegmiste dogal afet yasadiniz m1 ? (Ornegin sel, deprem gibi.)

3. | Simdiye kadar fiziksel saldiriya ugradigimiz veya siddet sugunun
magduru oldugunuz bir olay yasadiniz mi?

4. | Simdiye kadar bir bagkasi tarafindan fiziksel zarar verilmekle veya
oliimle tehdit edildiginiz oldu mu?

5. | Simdiye kadar bir baskasi tarafindan size, fiziksel olarak zarar verildi
mi?

6. | Simdiye kadar, olay sirasinda size caresizlik duygulan yasatacak
sekilde, beklemediginiz ve istemediginiz bir cinsel ilginin hedefi
oldunuz mu?

7. | Simdiye kadar isteginiz disinda cinsel iligkiye girmeniz igin

zorlandiginiz veya tehdit edildiginiz oldu mu?
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EK-3

DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test, giinliik yasantinizda basimizdan ge¢mis olabilecek olaylar1 konu almaktadir. Cevap verirken alkol veya ilag etkisi altinda
meydana gelen yasantilart dikkate almaymmz. Her soruda anlatilan durumun size ne o6lgiide uydugunu 100 iizerinden
degerlendiriniz.
ORNEK:

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

1. Bazi insanlar, araba kullamirken ( yada yolculuk sirasinda) yol boyunca ya da yolun bir béliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden fark ederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismim ya da tamamim duymamis olduklarim birden
fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
3.Baz1 insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
4.Baz1 insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklan elbiseler icinde bulurlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
5.Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarim1 hatirlamadiklari yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
6. Bazi insanlar zaman zaman yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden yada 6nceden tanistiklar1 konusunda israr eden
tammadiklari kisilerle tamisirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
7. Baz1 insanlar zaman zaman, kendilerinin yam basinda duruyor ya da kendilerini bir sey yaparken seyrediyor ve sanki
kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarini yada aile bireylerini, zaman zaman tammadiklarinin séylendigi olur. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 (mesela nikah veya mezuniyet toreni) hi¢ hatirlamadiklarim fark
ederler. Yasamumizdaki onemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne sikhikta oldugunu 100 iizerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
10.Bazi insanlar zaman zaman, yalan séylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalar1 tarafindan yalan séylemis olmakla
suclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tamyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %8 %90 %100
12. Baz1 insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve c¢evrelerindeki diinyanin gercek olmadig: hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
13. Bazi insanlar kimi zaman, viicutlarimin kendilerine ait olmadig1 hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
14. Baz1 insanlar zaman zaman, ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki olay1 yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
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15. Bazi insanlar zaman zaman oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gercekte mi yoksa riiyada mi oldugundan emin olamazlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 % 100
16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde oray: yabanci bulur ve tamyamazlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
17. Bazi insanlar, televizyon yada film seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptirirlar ki, ¢evrelerinde olup
bitenin farkina varmazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
18. Baz1 insanlar zaman zaman, kendilerini kafalarinda kurduklar1 bir fantezi ya da hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki
bunlar baslarindan gercekten geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
19. Baz insanlar agn hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne sikhikta
oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey diisiinmeksizin, zamanin gectigini anlamaksizin oturduklarim fark
ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
21. Baz insanlar yalmiz olduklarinda, zaman zaman yiiksek sesle kendi kendilerine konustuklarim fark ederler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
22. Bazi insanlar kimi zaman, iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarim goriirler ki, kendilerini neredeyse iki ayr1
insanmus gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
23. Baz1 insanlar, normalde giicliik ¢ekebilecekleri bir seyi (mesela spor tiirleri, is, sosyal ortamlar gibi) belirli durumlarda
son derece kolay ve akic1 bicimde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
24. Bazi insanlar kimi zaman, bir seyi yaptiklarim m1 yoksa yapmayi sadece akillarindan gecirmis olduklarini mi ( mesela
bir mektubu postaya attigim mu yoksa sadece atmayi diisiindiigiinii mii) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
25. Baz insanlar kimi zaman, yaptiklarim1 hatirlamadiklar1 seyleri yapmis olduklarim gosteren kanitlar bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %9 %100
26. Bazi insanlar zaman zaman, esyalari arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat yaptiklarim hatirlamadiklar:
yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
27.Baz1 insanlar zaman zaman, kafalarin icerisinde, belirli seyleri yapmalarim isteyen ya da yaptiklar1 seyler iizerinde
yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
28. Bazi insanlar zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, dyle Ki, insanlar ve esyalar

¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 iizerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 %70 %80 %90 %100
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EK-4
OLUM KAYGISI OLCEGI (DAS)
ASAGIDAKI CUMLELERI OKUYUP SiZE UYGUN IFADENIN UZERINE (X) KOYUNUZ.
ORNEK:
Kesinlikle Biraz Katihygrdm Oldukg¢a Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
2. Olum diisiincesi nadiren aklima gelir.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
3. insanlarin 6liim hakkinda konusmalar beni rahatsiz etmez.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
4.Ameliyat olmak zorunda kalma diisiincesi beni ¢cok korkutur.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum katilryorum Katiliyorum Katiliyorum
5. Olmekten hi¢ korkmuyorum.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
6. Kanser olmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
7. Oliim diisiincesi beni hi¢cbir zaman kaygilandirmaz.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
8. Zamanmin hizlica akip gitmesinden sikinti duyarim.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
10. Oliimden sonra bir hayat oldugu fikri beni huzursuz ediyor.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
11. Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarim.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukga Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
12. Sik s1k hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
13. Insanlarin IIL. Diinya savasi hakkinda konustuklarimi duydugumda iirperirim.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
14. Olii bir bedenin goriintiisii beni dehsete diisiiriir.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
15. Gelecekte benim icin korkulacak hic¢bir sey olmadigim hissediyorum.
Kesinlikle Biraz Katiliyorum Oldukca Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum
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EK-5

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanii karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyiniz.

Hayir Biraz Cok Her

Zaman
1. Su anda sakinim. (D 2) 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (D) 2) 3) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (D) 2) 3) 4)
4, Pigsmanlik duygusu igindeyim. (D) 2) 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim. (D 2) 3) 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (D) 2) 3) 4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (D) 2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D 2) 3) 4)
9. Su anda kaygiliyim. (D 2) 3) 4)
10.  Kendimi rahat hissediyorum. (D 2) 3) 4
11. Kendime glivenim var. (D) ) 3) 4)
12.  Su anda asabim bozuk. (D) ) 3) 4)
13.  Cok sinirliyim. (1 2) 3) 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (D) 2) 3) 4)
15.  Kendimi rahatlamig hissediyorum. (D) 2) 3) 4)
16.  Su anda halimden memnunum. (D) 2) 3) 4)
17.  Suanda endiseleniyorum. (D) 2) 3) 4)
18.  Heyecandan kendimi sagkina donmiis (D) 2) 3) 4)
hissediyorum.
19.  Suanda sevingliyim. (D 2) 3) 4
20.  Su anda keyfim yerinde. (D 2) 3) 4)
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EK-6

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

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 yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi isaretleyiniz.

Hayir Biraz Cok Her

Zaman

1.  Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2) 3) 4)
2.  Genellikle ¢abuk yorulurum. (D 2) 3) 4)
3. Genellikle kolay aglarim. (D) 2) 3) 4)
4.  Bagkalarn kadar mutlu olmak isterdim. (D) 2) 3) 4)
5.  Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. (D) ) 3) 4)
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D) 2) 3) 4)
7.  Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk

kanliyim. (1) 2) 3) 4)
8.  Gigliiklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim. (1 2) 3) 4)
9.  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (D 2) 3) 4)
10. Genellikle mutluyum. (1) 2) 3) 4)
11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (D) 2) 3) 4)
12. Genellikle kendime giivenim yoktur. (D) 2) 3) 4)
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) 2) 3) 4)
14. Sikintih  ve gl¢ durumlarla karsilasmaktan

kacinirim. (D 2) 3) 4)
15. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. (1) 2) 3) 4)
16. Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2) 3) 4)
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (D) 2) 3) 4)
18. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig

unutmam. (1) 2) 3) 4)
19. Akl baginda ve kararli bir insanim. (D) 2) 3) 4)
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder. (1) 2) 3) 4)
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EK-7

BECK DEPRESYON ENVANTERI
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi yuvarlak icine aliniz.

A 0 Kendimi liziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar tizlintiili ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

W N =S

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

W N = O

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢bir sey bana tam anlamyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

RN =

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W=

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime c¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

W= o

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim yada hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

W N = O

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen kendimi éldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

WP Oo

Her zamankiden daha fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

(VSIS )

J 0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
2 Simdi hep sinirliyim.
3 Bir zamanlar beni sinirlendirmeyen seyler simdi hep sinirlendiriyor.
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Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar ile eskisinden daha az konusmak goriismek istiyorum.
Baskalar1 ile konugma goriisme, istegimi kaybettim.

Hig kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla cok giicliik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zaman ki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zaman ki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim cok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki, baska hig¢bir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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