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·GİRİŞ· 

Klasik psikiyatri konuları arasında ele alınan ve 

uzun süre hekimlerle, psikologların-ortak ilgi ve ugraşı 

alanı içinde olan "histeri" Hippocrates'den bu yana bili

nen klinik bir tablodur. 

19.yüzyılda Avrupa'da oldukça sık ve dra.ıuttik be

lirtilerle ortaya çıkan "histeri" nöbetleri bu gün Avrupa 

ve Amerika'da seyrek görülmektedir. Amerika'da zenciler 

arasında beyazlara göre daha sıklıkla görüldüı;ü belirtil

mektedir. 

Günümüzde, batı toplumlarında histeri vaka.larının 

eskiye oranla daha seyrek görüldügü ileri sürülmektedir 

(46,48). 

Toplumumuzda, konversiyon reaksiyonlarının batıya 

göre daha sık görüldügü, gözlenen bir gerçektir {46). Psi

kososyal faktörlerin histerik belirtileri biçimlendirme

de ve konversiyon reaksiyonlarının ortaya çıkışında önem

li bir rol oynadıgı varsayımından kalkarak btı a:raş.ı.--:~3:~ı 

düzenledik. Klinik ve psikometrik verilere dayanarak konu-
,. yu ortaya koymaya, hastanın kişilik ve zeka yapısıyla_ 

-~k-onversiyon reaksiyonlarının ilişkilerini ·araşt;l:rınaya • ve · 

... ,kontrol ,,grubu verileriyle karşılaştırarak . . de.~.ex:J..e.nd.inn.ey..e . . ·• 

çalıştık. 

Histeri, toplumumuzda oldukça yaygın görülen bir 

reaksiyon olup, psikiyatrik literatürde ilk çaglardan iti-
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haren k~ydedilmektedir; bununla beraber, bu hastalık or

ganik bir nedene bp"ljlanmaksızın daha çok fonksiyonel 

(işlevsel) bir bozukluk olarak ele alınmıştır. Bu bozuklu-

9'un evrimini incelemek, klinik şekilleri ve kökeni hak

kındaki kavramları ve tedavi metodlarını izlemek bakımın

dan gereklidir. 

Toplumumuzda halk arasında dua, muska, üfürükle, bir 

yatırı ziyaretle geçti diye bilinen rahatsızlıkların ço9'u 

büyük bir olasılıkla histeridir. 

Histeri, genellikle gençlik ve olgunluk yaşlarında 

görülmekle birlikte çocukluk ve yaşlılık ça9'larında da 

ortaya çıkmaktadır (9,27,36,47,62,67). 

1952'de American Psychiatric Association, histeri'yi 

ruhsal bozuklukların standart terminolojisinden ayırdı 

"konversiyon semptom" olarak de9'iştirdi. Daha sonra, bu 

kavram Uluslararası Hastalıkları Sınıflandırma Klavuzunda 

(International Classification of Disease) yer aldı (1955. 

ICD) 

DSM, III, 1980 baskısında konversiyon histerisini, 

somatoferm bozukluklar başlı9'ı altında, "konversiyon 

bozuklu9'u" olarak tanımlamaktadır. Yine de histeri söz
cügü ortadan kalkmadı ve vakanın durumuna göre teşhisine 

gidildi (54,57,32). 

Histeri bilindi9'i gibi, genel olarak nörozlar a~a

sında sayılan bir davranış bozuklu9'udur. 

Nöroz terimi, nöral patoloji ilminin kurucularından 

William Cullon tarafından ortaya atılmıştır. Littre ve 

Robin,: ... 1955 'de sinir sisteminde oluşan ve yapının belirli 

alanl·arında görülebilen organik lezyon bırakmadan meyda-

na gelen . fonksiyon bozukluklarının oluşturdugu hastalık

lar için kullanılmasını önermişlerdir. 
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Gü~tımüzde deg~şik tanımlar arasında, benimsedigimiz 

nöroz tanımlarında«ı biri şudur: Nöroz, korkular ve bu kor
kulara karşı başvurulan savunma mekanizmaları ve birbiriy

le çatışan egilimlere uzlaştırıcı çözüm yolları bulma de

nemeleri ile belirlenmiş olan ruhsal bir bozukluktur • . 
(16,28,31). 

Genel nöroz ögretisi içinde, histeri; anormal reak

siyonlar ya da anormal gelişmeler olarak tanımlanır. 

Bu anormal gelişmeler veya reaksiyonlar, hastaların 

bilincinde olmadıkları bir gösterimci egilim biçiminde 

ortaya çıkarlar. Hasta sanki, biline dışı bir itilimle, 

iç dünyasındaki çatışma ve bastırmaları başkalarına gös

termek, bir şeyler anlatmak istemektedir. Kullandıgı dil, 

nonverbal (sözsüz) dildir. Sembolik dildir. ·Beden dili

dir. Bir bedensel belirti yoluyla çevresindekilerine me

sajlar vermektedir. Hasta, bilmeden, farkında olmadan ve 

istemeden, hatta hazan kendi istegi dışında suggestion 

(telkin) mekanizmalarından kaynaklanan anormal tepkiler 

gösterir. Bu tepkilerin kökeninde telkine yatkın bir 
"histerik karakter" vardır (19,30,65). 

Bu açıklama ve tanımlama yanında latince kökenli 

konversiyon sözcügü, genel anlamda, üstesinden gelineme

yen kuvvetli ruhsal yaşantının (Erlebnis'in) yanlış ve 

noksan eyleme dönüşümü anlamına gelmektedir. 

Psikiyatri'de S.Freud, konversiyonu, psikoanalitik 

bir kavram olarak ve "dönüşüm, degişim, tebdil" anlamla

rında kullanmıştır. Ona göre konversiyon ani bir degişim

dir. Daha dogrusu ruhsal sürecin somatik olgulara ani 

· -··_dönü'§..ümüdür. Bu dönüşümle, bastırma mekanizma"lar:ı:yıa· bf:...:- ·•· 

linçten uzaklaştırılan tasavvurlar dayanılmaz boyuta· · · · · 

· '·· ·ul:aşınca · bedensel belirtiler olarak ortaya çıkarlar;.--· ' ·· · · 

Psikoanalitik teoriye göre, konversiyon, bir ruhsal 

çatışmanın; bedensel alanda (Felçler, Düşmeler, Bayılma-
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lar ve organ bozuklukları olarak) çözUm deneyimidir. Bir 

çözUm getirme giriş~midir. Psikoanalitik ~ir fenomendir. 

Konversiyen,0-semptomları sembolik (simgesel) anlamlar içe

rirler. 

Konversiyon histerisi, histerinin bir formudur. 

Konversiyon histerisinin özelligi, bedensel semptomların 

önde gelmesidir. Anksiyete olabilir, olmayabilirde. 

Konversiyon, histerisiyle eşanlamlı olan konversi

yon nörozları, organ nörozlarıdır. Bunlara psikonörozlar 

da denir. Ancak, bastırılan ruhsal çatışmaların bedensel 

semptomlar olarak ifade edildigi nörozlara, konversiyon 

nörozları denilir. 

Konversiyon, bastırma, özdeşleştirme, yer degiştir

me, inkar ve simgeleştirme gibi savunma mekanizmalarının 

kullanıldıgı bir psikolojik süreçtir. Böylece, çatışma 

yaratan acı verici duygular, duyusal veya motor işlevle

rin inhibisyonuna dönüştürülmekte ve duyguların yükü nöt

ralize edilmektedir (20,30,36,44,53). 

Histerik konversiyonda, felç veya duyusal bozuklu

gu~ meydana gelmesiyle çatışma inkar edilmektedir. Bastı

rılmış duygular, özellikle bastırılmış istekler sembolize 

edilerek, türlü bedensel belirtilere dönüşürler. Belirti

lerin oluşumunun temelinde özdeşleşme sorunlarının varlıgı 

açıkca görülmektedir. 

Başlı başına bir sendrom olan histeri, degişik psi

kopatolojik durumlarda ve kişilik yapılarında görülebilen 

nörotik semptomlardan ayırdedilmelidir (27,34,35,52). 



PROBLEM VE AMAÇ 

Bu çalışmada, histerik konversiyon reaksiyonlarıyla 
klinigimize başvuran hastaların, zeka ve kişiiik özellik

lerini incelemek; bu reaksiyonların oluşumunda rol oyna

yan psikososyal faktörleri, psikometrik ve istatistiksel 

veriler yönünden degerlendirmek ve elde edilen sonuçların 

kontrol grubuyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Bazı yazarlar tarafından, psikojen veya psiko-reak

tif bir hastalık olarak da adlandırılan psikonevrozların 

oluşumunda, ana-baba ve aile çevresi ile diger cevre etki

lerinin inkar edilmez rolü oldugu belirtilmiştir (17). 

Bu nedenle, psikonevrozlar içinde 6zellik gösteren 

konversiyon reaksiyonlarının oluşumunda, psikososyal fak

törlerin, kişiyi hangi koşullarda, nasıl etkiledigi çalış

mamızın temel ilgi konusu olmuştur. 

Araştırmamız, "Hasta grubu ile kontrol grubu arasında, 

zeka ve kişilik faktörleri yönünden karşılaştırma yapmak, 

psikososyal faktörlerin kişiligin oluşum silreci ile zeka'

nın fonksiyonel kapasitesini etkiledigini ortaya koymak ve 

konversif reaksiyonun etyopatogenetik süreci üzerindeki ro

lünil" bir hipotezle incelenmektedir. 
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TARİHÇE 

I- TARİHSEL GELİŞİM SURECİNDE "HİSTERİ" VE "KONVERSİYON" 

Histeri, psikiyatri'de tarihsel, teorik ve pratik 

yönlerden üzerinde cok çalışılmış bir konu olup tıp tari

hinde 4000 yıllık bir geçmişi vardır. Ancak, bu tanının 

Mısırlılar tarafından ortaya kondugu söylenir. 

Histeri, organik yönü olmayan "işlevsel" bozukluk

tur. Bu bozukluk genellikle, istençli hareket ettirilebi

len kas gruplarının oluşturdugu organlarda ortay çıkmak

tadır. Tanımlanması oldukça güçtür. Histeri belirtilerini 

tarif eden ilk yazılar Mısır papirüslerinde bulunmuştur, 
fakat hastalıga özel bir isim konmamıştır. İlk defa Hip

pocrates tarafından "histerill adı kullanılmıştır. Yunan

ca'da uterus hareketlerinin semptomatik belirtileri anla

mına gelir (20,29,34). 

İlk çaglarda, histeri diger hastalıklar gibi, bir 

takım doga-üstü güçlerin etkisine baglanıyordu. İlk kez 

Hippocrates, histerinin doga-üstü etkenlere baglı bir 

bozukluk olmadıgını belirtmiş ve hastalıgın adını, Yunan

ca'da döl-yatagı (rahim) anlamına gelen 'Hysteron' sözcü

günden türeterek 'hysteria' deyimini kullanmıştır. Genel

likle cinsel etkinligi olmayan kadınlarda meydana geldi

gine inanılıyordu. Uterus hareketleri, kalbi etkiliyorsa 

anksiyete (kaygı) ve kusma, başı etkiliyorsa, baş agrısı

nın ön plana geçtigi ileri sürülmekteydi. 

Orta çag Avrupa'sında histeri salgınlarının arttıgı 

dönemlerde; bu hastaların büyülendikleri varsayılarak 

Arthur Miller'in "qadı Kazanı" eserinde tasvir ettigi bi

cimde, bunların diri diri yakıldıkları bilinmektedir (20, 

45,47). 
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16. Yüzyılda ~.Lepois, histerinin nörolojik bir 

hastalık oldugunu savunmuş ve hastalıgın klinigini tanım

lamıştır. 

Thomas Willis, 17. yüzyılın 2. yarısında beyinin, 

histerideki rolü üzerinde durdu. Thomas Willis ve Syden

ham, ilk olarak histerinin coşkusal (emotional} stress'

lere baglı olarak benlikte (Ego'da} bir bozukluk yarattı

gı konusunda israr etti ve bundan.sonra histeri psikiyat

ri alanına girdi. 

Sydenham, 1680'de histeri hakkında yazdıgı bir ya

zıda, hastalıgın dogal sebepleri üzerinde durmuştur. His

teri, diyare, kas agrıları, öksürük, sırt agrıları ya da 

bayılma nöbetleri biçiminde ortaya çıkıyordu. 

18. yüzyılda, histerik semptomların altında hiç bir 

fiziki neden olmadıgı, bu hastalıgın fonksiyonel bir has

talık oldugu artık bilinen gerçeklerden biri idi (20,34, 

54,56,64). 

18. yüzyılın sonlarına dogru, Franz Mesmer bazı his

terik hastalıkların "suggestion" (telkin} ile iyileşebil

diklerini gördü, bu etkilenmeyi Mesmer şöyle açıklıyordu: 

Hastanın bedenine ulaşan bir "Fluidum" (akım} vardır. 

Buna "Lebensmagnetismus" (yaşam magnetizması} adını ver

di. 

Mesmer bu anlayışla, hastalarını bireysel olarak, 

hatta gruplar halinde tedavi ediyordu. James Braid adlı 

İngiliz "Mesmerizmi"i uygulamaya koydu. 

19. yüzyılın ortalarında 1859 yılında Fransız he

kimi Paul Bripuet, "Traite Clinique et Therapeutique De 

1' Hysteria" adı altında bir kitap yayınlıyarak histeri 

kavramının gelişmesinde bir aşama yapmıştır. 
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,,, 
Bonhoeffer, histeriyi bir bünye hastalıgı olarak 

görmüş ve kişilerde, zorlayıcı koşullarda hemen hastalık 

belirtilerinin ortaya çıkabilecegini ileri sürmüştür. 

Cullen, normal yaşam süreçlerini, sinir sisteminin 

saglıklı fonksiyonları, bozuklukları da, sinirsel işlev 

düzensizlikleri olarak görüyordu. Ona göre histeri, nö

rozlar grubu içinde kabul edilmeliydi. Bütün bozuklukla

rın sinirsel işlevlerin artmasıyla ortaya çıkan tonus de

gişikliklerinden ileri geldigini söylüyordu (3,7,44,62, 

66) • 

1880'lerde, Charcot nöroloji vakalarının tanısında, 

bir süre histeri vakaları ile ilgilenir ve amacına vardı

gını düşündügünde de ilgisini keser. 

Charcot, 1882'den sonra organik nörolojik düzensiz

likler ve daha sonra nörozlar, histeri ve hipnotizmayla 

ilgilenir. ögrencilerinden Pirre Morre ile çalışmalarına 

başlar ve hastanede psikotik olmayan epileptikleri ve 

histerikleri, akıl dengesi bozuk olanlardan ayırır. Charcot 

birden kendisini histeri problemlerinin ortasında bulur. 

Pirre More, anormal şartların sonuçlarını açıklama 

yoluna gider. Histeriklerin, mimiklere karşı nörotik egi

limlerinden dolayı, epileptik atakların her dönemini, 

tonik ve klonik konvulziyonları, hallusinasyonları taklit 

ettiklerini ortaya koyar. 

Charcot, histerinin gerçek bir hastalık oldugunu, 

hastanın rol yapmadıgını, gerçekten hasta oldugunu kabul 

ediyordu. Daha önemlisi, histerik semptomların hipnozla 

düzeltilebilecegi ve ~ortaya cıkabilecegini gördü (2,14, 

19,34,62). 

Histeri, kişinin geçmiş yaşantısı ile ilgili bir 

hastalıktır diyen S.Freud, Breuer ile birlikte bu ana 



noktalara deginerek, ·hastanın tepki vermedigi ve kendisine 

dayanılmaz acı dogufan ruhsal durumların, histerik sempto

mun oluşumunda rol oynadıgını ortaya koymaga çalışmışlar

dır. Buna göre hasta, dayanamadıgı, acamadıgı duygu ve 

düşünceleri bilincinden uzaklaştırarak biline dışına iter. 

Hasta, biline dışına ittigi ictepisel duygu ve düşüncele

ri bastırabildigi sürece, histerik semptomlar ortaya çık

maz. Fakat, hastanın bu bastırma egilimi başarısız kalır

sa yani, hasta bastırma gücünü yitirirse kendisini rahat

sız eden ve bastırılamayan duygu ve düşünceler, şekil de

giştirerek vücudun bazı bölgelerinde semptomlar olarak 

ortaya çıkar, buna histerik konversiyon denilir. 

s. Freud, "histeri"nin bir sinir bozuklugu degil, 

bir kişilik bozuklugu oldugunu ileri sürerek, bunun bir 

ruhsal bozukluk olarak nitelendirdi. Böylece, ilk defa 

bir konversiyon semptomunu, bir emosyonel gelişim saplan

tısı ile açıklamış oluyordu. Araştırıcı, bu hastalıgın 

oral, Anal ve Fallik dönemlerin birinde bir saplantı so

nucu ortaya cıktıgını ileri sürdü (26,27,60,68). 

Daha sonra, E.Kretschmer, histeriyi, "yüksek psi

şik fonksiyonların yeterli derecede olgunlaşmadıgı veya 

iyi gelişmedigi kişilerde içgüdülerin iyi kontrol edile

mesinden dogan bir hastalık" olarak tanımladı. 

E. Kretschmer, histerik reaksiyonu, filogenezde 

var olan, eski arkaik bir savunma reaksiyonu olarak kabul 

ediyor ve kişinin kendi sitüasyonuna şematik ve simgesel 

bir uyumsuzluk gibi degerlendiriyor. Ona göre, psikojen 

reaksiyonlar, bir yön ve bicim degiştirme egilimi içinde 

ortaya çıkmakta ve kökenlerinde bilincdışı · bir istek ya 

da amaç bulunmaktadır. Tepkiler, içgüdüsel (instinktif), 

yansıtmalı (reflektorik) ya da biyolojik bir ilkel meka

nizma biçiminde acıga cıkinaktadırlarr Kehrer'e göre, 
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hastalık ölarak "histeri" yoktur. Histerik yapılı insan

lar vardır. Histerik' semptomlar, histerik mekanizmalar ve 

histerik reaksiyonlar vardır. 

Histerik karakterde, histerik semptomların ortaya 

çıkması her zaman görülmez. Bunlarda primitif (ilkel), 

infantil (çocuksu) bir davranış ve yetenek düşüklügü ne

deniyle çatışma sitüasyonlarında histerik reaksiyonlar 

bir çıkış yolu olarak görülür. Kuvvetli dış baskılar, fi

ziksel saglıklarına .karşın, geçici tepkilere yol açabilir. 

Otto Fenichel'e göre, konversiyon semptomları her 

bireyin kendine özgüdür, kaynakları ancak analiz yoluyla 

saptanabilir. 

Bunları belirleyen, kişinin geçmiş deneyimleridir. 

Yani konversıyon bir içgüdüsel talebin şekil degiştirmiş 

ifadesi olup, bu degişimin niteligi içgüdünün bastırılma

sını gerektirmiş olan psikososyal olaylara dayanılarak 

açıklanabilir (4,25,40,43). 

1962'den beri psikiyatri literatüründe, histeri 

olarak tanımlanan ve daha kesin olarak konversiyon semp

tamlarını histeri'den ayıran pek çok çalışma yapılmıştır. 

Moss ve Mc. Evedy (1966) ve Beniam ve arkadaşları 

(1973), bir kız okulunda histeri salgınını incelediler. 

Belirtilerin, farklılaşmakla beraber, daha çok kız 

okullarında ve psikososyal zorlanmaların arttıgı durumlar

da ortaya çıktıgı belirtiliyor. Fiziksel belirtilerin ya

nısıra, görsel ve işitsel hallüsinasyonlar, ruhsal ve doga

üstü ~-güçler. Afrika' da !astlanan histerik konversiyon vaka

larında semptomatoloji';ye katıldı. Bu salgın, egitimsel 

ve duygusal problemleri olan bir grup kız tarafından baş

latılmıştı (18-24). 

Sirois (1974) 'de, uzun bir araştırma sonucu, dünya

da 78 epidemik histeri vakası elde etmiştir. 
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Histeri taritini gözden geçiren Merksey (1979), 

histeri salgını olaylarını alışılagelmemiş davranış veya 

organik temeli olmayan bedensel olaylar patlaması olarak 

tanımladı. 

Histerinin, psikososyal faktörlerle çocuk yetiş

tirme düzeni ile toplumsal beklenti, inanç, geleneklerle 

dogrudan ilişkisi vardır. Hatta, zaman zaman kültüre özgü 

histerik fenomenler kaydedilmiştir. Belirli dönemlerde 

epidemik şeklinde yaygın histerik krizi bildirilmiştir. 

19. yüzyıl ±ngiltere'sinde orta sınıf kadınları 

ıçın bagımsız girişimcilik, saldırganlık ve öfke halleri, 

egemenlik kurma yönelimleri ve entellektüel merak dürtü

leri esas olarak erkege ait özellikle vurgulanmakta idi. 

Duygularını açıkca ifade etmeleri ayıplanırdı, bu sosyo

kültürel etkileşim modeli içindeki kadın için agır, yo

rucu ev işleriyle özellikle eşiyle çatışma alanlarından 

kaçınmak histerik belirtilere sıgınacak tek yoldu (18, 

41,44,45). 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

A- DENEKLER 

Yaşları 17-38 arasında ve yaş ortaıaması 27 olan, 

histeri ve konversiyon reaksiyon belirtileri gösteren 50 

kadın hasta ile kontrol grubunda 50 kadın olmak üzere 

toplam 100 kişi çalışma programına alındı. 

Hasta grubu, İ. U. İstanbul Tıp Fakültesi, Psiki

yatri Anabili~ Dalı Poliklinigine başvuran; ön fizik ve 

ruhsal muayenelerinde organik bir hastalık tanımlanmayan, 

halen ya da özgeçmişinde psikotik tablo göstermeyen, kon

versiyon reaksiyon belirtileri saptanan hastalardan oluş

turulmuştur. 

Hasta grubu için uygulanan tetkikler şunlardır: 

1- AMDP Ska;t.ası. 

2- Rorschach Projektif Kişilik Testi. 

3- Cornell-Index Soru Listesi Testi. 

4- ögrenim Düzeyine Göre Uygun _Zeka Testi. 

Kontrol grubunu oıuşturan denekler, gönüllüler ara

sından aşa~ıdaki ölçütlere göre seçilmiştir. 

1- Daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı ve te

· aavi ·Almamış olmak. 

2- Yaş, ögrenim durumu ve medeni durum bakımından 

hasta grubu ile yaklaşık aynı özellikleri taşı

mak. 
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Literatür bılgilerine göre, histerik reaksiyonla

rın cinsiyet ve sosyal durum ile yakın ba~ımlılık göster

mesi nedeniyle cinsiyet ve sosyal durum incelenen de~iş

kenler arasına alınmıştır. 

Bu çalışmada, elde edilen verilerin istatistiksel 

çözümlenmesinde x2 testi, "t" testi ve " t 111 (Epsidon) 

testinden yararlanıldı (58,63). 
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HASTA GRUBUNUN DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ 

Vaka Adı Cinsiyet Yae Muayene Prot. E()itim Düzeyi Medeni Ekonomik 
No Soyadı Tarihi No. Durum Durum 

1 i.B. l< 31 19.12.83 493 Yüksek Okul Evli :tyi 
2 G.Ş. • 21 6.2.84 163 İlk Okul Bekar Zayıf 

3 F.Y. . 24 22.5.84 413 İlk Okul Evli Zayıf 

4 D.I<. • 23 15.10.84 997 İlk Okul Evli Zayıf 

5 N.A. • 28 17.10.84 999 İlk Okul Bekar Zayıf 

6 ş.Y. • 36 9.10.84 1046 Orta Okul Dul Zayıf 

7 G.l<. • 18 ıo.ıo.84 984 Yüksek Okul Bekar Zayıf 

8 N.O. • 22 11.10.84 996 Lise Bekar iyi 
9 N.Y. • 36 11.10.84 998 İlk Okul Evli Zayıf 

10 E.C. • 24 16.10.84 1017 Lise Evli Zayıf 

11 N.E. • 26 30.10.84 1047 Lise Bekar Zayıf 

12 D.C. a 25 28.12.84 1048 Orta Okul Evli Zayıf 

13 Z.D. • 35 27.10.84 1221 İlk Okul Dul Zayıf 

14 A.ö. • 24 30.10.84 1050 İlk Okul Evli Zayıf 

15 I.Ş. . 24 1.11.84 1026 Yüksek Okul Bekar iyi 
16 H.A. . 18 2.11.84 1028 İlk Okul Bekar Zayıf 

17 M.I<. . 17 5.11.84 1039 Orta Okul Bekar Orta 
18 G.A. • 20 26.11.84 1117 Lise Bekar Orta 
19 Ş.P. . 21 27.12.84 1231 İlk Okul Evli Zayıf 

20 U.G. a 22 28.12.84 1234 Lise Bekar iyi 
21 H.G. • 38 28.1.85 206 İlk Okul Evli zayıf 

22 S.T. • 25 6.2.85 268 İlk Okul Evli Zayıf 

23 N.A. il 31 11.2.85 124 Lise Evli Zayıf 

24 D.A. • 19 28.2.85 207 İlk Okul Evli Zayıf 

25 N.G. . 18 4.3.85 210 İlk Okul Bekar Zayıf 

26 N.P. . 32 8.3.85 341 İlk Okul Evli Zayıf 

27 A.Y. • 21 15.3.85 219 ilk Okul Evli Zayıf 

28 G.S. • 24 8.3.85 225 İlk Okul Evli iyi 
29 N.A. . 25 12.3.85 265 İlk Okul Evli Orta 

30 B.Y. . 18 13.3.85 268 Orta Okul Bekar Orta 
31 S.B. il 38 18.3.85 273 İlk Okul Evli Orta 

32 S.T. • 22 29.3.85 717 İlk Okul Bekar Orta 

33 c.ş. • 20 4.4.85 342 Yüksek Okul Bekar iyi 
34 O.G. . 37 12.4.85 368 Lise Bekar Zayıf 

35 N.T. • 29 22.4.85 412 Yüksek Okul Evli Zayıf 

36 M.I. • 17 1.5.85 426 Lise Bekar Zayıf 

37 T.ö. a 26 1.5.85 433 İlk Okul Evli Orta 
38 M.U. a 21 13.5.85 462 Lise Bekar Zayıf 

39 F.D. . 26 20.5.85 481 İlk Okul Evli Orta 
40 F.O. . 27 23.5.85 505 Orta Okul Evli Zayıf 

41 G.l<. . 24 8.10.85 151 Lise Bekar Orta 

42 I.Y. . 35 26.3.85 152 İlk Okul Evli Orta 

43 R.Y. . 24 27.5.85 153 İlk Okul Evli Orta 

44' M.K. • 28 23.9.85 154 Yüksek Okul Bekar lyi 

45 D.T. . 25 27.10.85 155 Yüksek Okul Evli iyi 

46 Ş.T. • 20 22.10.85 997 İlk Okul Evli Orta 

47 H.T. • 26 29.11.85 1146 İlk Okul Bekar Orta 

48 ·N.E. • 26 2.12.e5 1156 İlk Okul Evli Orta 

49 ş.s. • 20 11.12.&5 1180 İlk Okul Evli Orta 

50 N.Y. . 33 31.5.85 622 İlk Okul Evli Orta 
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KONTROL GRUBUNUN DEMOGRAFİK ÖZELLIKLERİ . 

Vaka Adı Cinsiyet Yaş Egitim Düzeyi Medeni Durum Ekonomik 
No. Soyadı Durum 

1 N.K. K 32 Lise Bekar İyi 

2 T.E. . 22 Yüksek Okul Bekar Zayıf 

3 Z.M. • 29 Yllksek Okul Evli İyi 

4 A.A. . 24 Yüksek Okul Bekar İyi 

5 S.A. il 22 İlk Okul Bekar iyi 

6 G.O. . 21 Yüksek Okul Bekar Zayıf 

7 H.tı. • 22 Lise Bekar Zayıf 

8 İ.A. • 24 Lise Bekar Zayıf 

9 M.İ. • 26 Lise Bekar Zayıf 

10 Ş.K. • 21 Lise Bekar Zayıf 

11 N.S. • 22 Lise Bekar orta 

12 İ.E. • 22 Lise Bekar Orta 

13 Ş.E. • 23 Lise :Bekar Orta 
14 M.E. il 21 Yüksek Okul Bekar Orta 

15 J.M. • 23 Yllksek Okul Bekar İyi 

16 Ş.T. . 27 Yüksek Okul Evli İyi 

17 S.A. • 20 Lise Bekar Orta 

18 T.K. • 17 Orta Okul Bekar İyi 

19 E.IC. • 31 Yüksek Okul Evli Orta 

20 A.D. . 27 Lise Evli Orta 

21 z.x. • 32 Yllksek Okul Evli Zayıf 

22 A.A. • 29 Lise Bekar Orta 

23 I.Y. il 20 Lise Bekar Orta 

24 ö.ç. • 22 Lise Bekar Orta 

25 A.T. • 24 Lise Evli Orta 

26 M.K. • 28 Orta Okul Bekar iyi 

27 Z.B. • 29 Yllksek Okul Evli Orta 

28 F.G. . 20 Lise Bekar İyi 

29 S.D. • 20 Lise Bekar İyi 

30 N.S. • 30 İlk Okul Evli İyi 

31 E.S. . 29 İlk Okul Bekar iyi 

32 s.ö. . 18 Orta Okul Bekar İyi 

33 A.K. • 18 İlk Okul Bekar Orta 
34 B.ö. • 22 Lise Bekar İyi 

35 N.İ. • 28 Lise Bekar İyi . 
36 F.Y. . 26 Orta Okul Bekar İyi 

37 İ.T. • 21 Orta Okul Bekar İyi 

38 T.T. . 19 İlk Okul Bekar Zayıf 

39 F.E. . 31 İlk Okul Evli Zayıf 

40 Z.D. il 29 İlk Okul Evli Zayıf 

41 S.E. il 34 İlk Okul Evli Zayıf 

42 A.T. . 37 İlk Okul Evli Zayıf 

43 İ.A. . 34 İlk Okul Evli Zayıf 

44 M.T. . 27 İlk Okul Dul Zayıf 

45 İ.İ. • 36 ilk Okul Evli Zayıf 

46 M.D. • 33 İlk Okul Evli Orta 

47 İ.K. . 31 İlk Okul F;vli Orta 

48 M.T. n 29 İlk Okul Evli Orta 

49 A.N. • 25 ilk Okul Evli Orta 

50 z.x. • 32 İlk Okul Dul Orta 
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B- ARAÇLAR 

Klinik gözlem,ve inceleme verileri AMDP skalası ile 

saptandı. Almanya, İsviçre ve Avusturya'da bazı tlniversite 

klinik ve araştırmacıların ortaklaşa geliştirdikleri; 

1965'den bu yana kullandıkları "ortak psikiyatri çalışma 

metodu" olarak kabul edilen skala, K. özugurlu tarafından 

Türkçe'ye çevrilmiş ve pratik kullanımını kolaylaştırmak 

amacıyla, skalanın bütünlük ve bilimselligini bozmayan ba

zı degişiklikler yapılmıştır. 

Orijinal adı: "Die Arbeitsgemmeinschaft für Methodik 

und Dokumentation in der Psychiatrie" (Psikiyatride Meto

dik ve Belgesel Çalışma Ortaklıgı) olan AMDP skalası aşa

gıdaki bölümlerden oluşturulmuştur. Skalanın tamamı ekler 

bölümünde gösterildiginden kısaca ana hatlarını belirtmekle 

yetinecegiz. 

Hastanın Yaşam öyküsü (Yaş Dilimlerine Göre Hasta

yı Etkileyen Etmenler}. 

I- Psikiyatrik Anamnez: 

Hastanın genel sosyal durumunu saptayan degişik 

sorulardan oluşmuştur. 

II- Psikiyatrik Anamnez: 

Hastalıgın oluşumunda rol oynadıgı varsayılan et

menlerin saptanması amaçlanmıştır. 

III- Psikiyatrik Anamnez: 

Hastalıgın ortaya çıkışını ve gidişini saptamayı 

amaçlayan sorulardan oluşmuştur. 

IV-Psikiyatri-Psikopatolojik Bulgular: 

Hastalard~ görülen, psikopatolojik belirtilerin 

saptanmasını saglayan sorulardan oluşmuştur. 
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V-Psikiyatri-Somatik Bulgular: 

Hastaların, ps~kosomatik yakınmalarını saptayan 

sorulardan oluşmuştur. 

AMDP-skalası'nın gecerliligi ve tutarlılıgı yönün

den yapılan çalışmalar, bunun klasik deskriptif psikiyat

rinin, psikopatolojik bütün semptomlarını; kalitatif kli

nik yorumlarla beraber, bulguların multifaktöriyel analiz

lerinin istatistiksel ve objektif degerlendirme olanagına 

sahip oldugunu gösteriyor (23,50). 

AMDP-skalası ile her vaka, en az iki kez gözlem ve 

incelemeye alındı. Daha sonra psikometrik testler uygu

landı. 

PSİKOMETRİK VERİLERİN TOPLANMASI 

Histerik konversiyon reaksiyonunu degerlendirmede 

kullanılan testler: 

1- Cornell-Index Testi. 

2- Rorschach Projektif Kişilik Testi 

3- Zeka testleri ögrenim düzeylerine göre: Yüksek 

okul düzeylerinde olanlara (Cattell, 3,A), Lise düzeylerin

de olanlara (Cattell, 2.A), Lise veya yüksek okuldan me

zun olanların yaş durumları (25 yaş veya daha fazla) dik

kate alınarak Beta testi, ilk ve orta okul düzeylerinde 

olanlara Alexander Testi ve Porteus Testi, ayrıca hic ög

renimi olmayanlara da Porteus testi uygulandı. 

I-CORNELL-INDEX TESTİ 

Degişik sitüasyonlarda, kişinin psikiyatrik ve psiko

somatik durumunu kısa zamanda degerlendirmeye yarayan pra

tik bir "soru" testidir. 

Çalışmada kullanılan, İkinci Dünya Savaşında, Amerika' 

da askere alınanların kısa sürede kişilik yapı'larını ve 

davranışlarını saptamak icin hazırlanmış olan (N) formundan 
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geliştirilen, (C,I.N2) formudur. 

N2 formu, psifolojik ve psikiyatrik araştırmalarda, 

klinik yorumları ve ileri çalışmalara elverişli bilgileri 

saglamada, istatistiksel bakımdan daha güvenilir kabul 

edilmektedir. 

Nöropsikiyatrik yönden, uyumsuz bireyleri teşhis et

mekte geçerli ve güvenilir bir test oldugu saptanmıştır 

(21,64). 

Bu test, 101 itemden oluşmaktadır. Testin son dere

ce basit uygulanabilirligi ve kagıt kalem testi olması, 

rahat bir şekilde anlaşılması, belirgin özelligidir. 

Cornell-Index testindeki itemler gruplara ayrılmış 

olup, her grup bir semptomu göstermektedir. 

Testin açılması: a) Evet cevaplarının toplamı. 

b) Stop denilen anahtar cevabın toplamı 

Testin açılmasındaki bu yöntem kişinin nörotik olup 

olmadıgını gösterir. Ayrıca analitik yönden de degerlendi

rilebilir. Testteki itemler gruplara ayrılmıştır ve her 

grup bir semptomu göstermektedir. 

2-19.İtemler, çevreye uyumsuzluk ve endişe. 

20-26.itemler, Depresif bulgu. 

27-33.itemler, nervozite ve anxiete. 

34-38.itemler, nevrotik kökenli dolaşım sistemi bozuklugu~ 

39-46.itemler, korku reaksiyonları. 

47-61.ite~ler, psikosomatik bulgu. 

62-68.itemler, hipokondriak ve astenik bulgu. 

69-79~itemler nevrotik kökenli mide, barsak bozuklugu~ 

8·0~85 .itemler, süpheci karakter ve aşırı hassas bünye. 

86-101 .itemler, antisosyal nitelikleri belirler,. , 

Elde edilen semptomlardan, ayrıca genel,bir tanı 

konulabilir. 
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2-RORSCHACH TESTİ 

Rorschach testı, Isviçreli psikiyatr Hermen 

Rorschach'ın ortaya attıgı, kişilil}in dinamik özellikle

rinin aydınlatılmasında kullanılan bir projektif testtir. 

H.Rorschach bu testin teknigini 1920'de yayınladıgı 

"Psychodiagnostic" adlı eserinde açıklamıştır (4,5). 

H.Rorschach'dan sonra S.Beck, B.Klopfer, D.Kelly, 

Bocher, M.Loosli Usteri, N.Traubenberg, Rapoport, Ewald 

Bohm, R.M.Palem, Thiesen ve çalışmaları günilmüze kadar 

süren pek çok araştırıcı, testin del}erlendirilmesi ve yo

rumuna yeni degişmeler kazandırmışlardır. 

Standardize edilmiş 10 plans üstündeki mürekkep le

kelerini (siyah, beyaz ve del}işik renkli) anlamlanrırmak 

biçiminde olan bu test üzerinde Rorschach'tan önce çalı

şanlar olmuştur. 

H.Rorschach, bu testi şekil algısını incelemek ama

cıyla tertiplemiş olmakla beraber, araştırmaları sırasın

da, planşlara verilen cevapların ruhsal bozukluklara göre 

del}iştigini görmüştür. Normal ve anormal kişiligin ayırı

mında kullanmaya başlamıştır. Belirli test sitüasyonu i

çinde vakalara tek tek uygulanarak lekeleri nelere benzet

tikleri sorular ve lQ planş için her vakadan alınan tilm 

reaksiyonlar, cevaplar 3 primer, 1 sekonder ölçüte göre 

del}erlendirilir. 

I- Primer ölçütler: 
1- Kavrama Tipi (perception) 

2- İçsel Yaşantı Tipi (Erlebnis) 

3- İçerik (Inhalten) 

II- Sekonder ölçütler 

1- Banalite 
2- Orijinalite 
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I- Primer OlcUtler 

1- Kavrama Tipi: Algı biçimini gösterir. Uce ayrılır. 

Global (G) cevaplar: Lekelerde global, yani lekenin bü

tün olarak algılanmasını gösterir 

Detay cevapalar (D) : Lekelerde detay, yani parçaların· 

algılanmasını gösterir. 

Detay,detay (Dd) cev: Lekelerde kUçük detayları, yani kü

çük parçaların algılanmasını gösterir. 

2- İçsel Yaşantı Tipi: 

Affektif potansiyeli gösterir 

=Form(F) cevapları: 

-"Renk" cevapları: (C), (CF), (FC) 

-"Hareket" cevapları: (K) 

-"Gölge" cevapları: (Clob), (Clob F), (FClob) 

-Form cevapları (F),F+Ve F- tipinde olur. 

F+rasyonel düşünce ve sentez yeteneginin, F ce

vaplar da irrasyonel düşUncenin Urünüdürler. 

Renk cevapları (C): 

Affektif yönden stabil olanlar, normlara uygun renk 

cevapları verirler. Renk cevapları uyarılan emosyon ile 

kontrol yetenegi arasındaki dengedir. 

Renk cevapları üç tiptir. 

Pür Renk Cevapları: (C) 

Semptomatik degerleri1-Affektif Kontrolsüzlük. 
-İmpulsivite 

(CF) Tipi Renk Cevapları: 

Semptomatik degerleri: -Impulsiviteye kayış. 

-Suggestibilite (telkine yat-
kınlık) 

-Affektif "İmmatUrite" 

-Affektif kontrol güçlügü 

-"Exitabilite", 

-"Extratensivite". 
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(FC) Tipi Renk Cevapları: 

Semptomatik d_egerleri:-Affektif "Matürite". 

-Affektif "Inhibisyon" 

-sosyal norm'lara uyum ve 

affektif kontakt egilimidir. Tüm renk cevaplarıda dışa 

dönük bir psişizma ifadesidir. 

Hareket cevapları (K): 

Hareket cevapları, zeka, yaratıcı hayal gücü ve 

prodüktivitenin ürünüdürler. Hareket cevapları, ic aksi

yonlardan kaynaklanır ve affektiviteyi stabilize ederler. 

(K) cevaplarının baskın oldugu protokollerde zeka daha 

prodüktiftir, yaşam stili ve psişizma daha içe dönüktür. 

Gölge cevapları (Clob) 

E.Bohm'a göre•gölge cevapları, kuvvetli primer 

"Angoisse"in (ölüm korkusunun) semboludürler. 

Canivet'e göre, "Rofoulment", "Regression". 

Kolpfer'e göre, "Anxiete", affektif "incoordination", 

dış realiteye uyum güclül}üdür. 

Violet'e göre, Clob cevaplar, affektif yaşamda den

ge bozuklugu "Angoisse" potansiyelinin ölçütüdürler. 

Bir Rorschach testinde, (C),(K), (Clob) cevaplarının 

hic görülmemesi inaffektif (duygulanma küntlügü) bir send

rom oldugunu gösterir. 

3.İçerik 

Bu grupta, her şey görülebilir. İnsan (H), hayvan (A), 

heykel, sex cevaplar, bitki(Plt.), anatomi (anat), kemik 

os), col}rafya (geogl, v.b •••• 

(A) ve (H) cevapların oranında 1/2 prensibi geçerli

dir, Bu denge, sosyal ilişkilerdeki uyum yeteneginin 

anlatımıdır. 
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.M.Loosli-Usteri' e göre •. (A%) yükselmesi: 

"Stereotypisation", "Otomatisation", 

(A%) azalması, realiteden kopma, düşüncede "Desor

ganisation" dır. 

II-Sekonder Ölçütler: 

l.Banalite (Banal) Cevapları, 

Denegin kendi düşünce biçimi ile bulundugu grubun 

normlarına ve düşünce biçimine katılma ya da yatkınlık 

yetenegini gösterir. 

2. Orijinalite (Orijinal) Cevaplar: 

Ça~rışımlarda ve düşüncede plastisite, strüktürel 

orijinalite, labilite ürünüdürler (12,13,15,42). 

Rorschach testinin, sosyal kontakt yetenegini belir

ten bazı faktörleri, kişinin iletişim, etkileşim ve eş 

duyum yetenegini saptamaktadır. Bu nedenle, hasta grubu ile 

kontrol grubunun sosyal kontakt yeteneklerini bu testle 

saptamayı uygun gördük. Elde ettigimiz verileri, nitelik 

ve nicelik (kalitatif ve kantitatif) yönden degerlendir-

dik. -. 

Testin, sosyal kontakt yetenegini ölçen, sosyal kon

takt faktörleri şunlardır: 

1- Banal cevaplar (Banalite) 

2- D%'si cevapları 

3- (K) Hareket cevapları 

4- (H%) Human cevapları yüzdesi 

5- (C), (CF) , (FC) Renk cevapları 

6- (!5) Erlebnis c. 

Erlebnis sözcfüj'ü Almanca' dan aktarılan/ tam Türkçe 

karşılıgı olmamakla beraber, kişinin iç; dünyasındaki icsel 

yaşantıları, yaşam deneyimlerini, görüp geçirdiklerini, 

bunların kişide oluşturup geliştirdigi, iç dünya dengesini 

ifade eder. 
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Bu faktörlerin, Score'u maximuın 6/6'dır. Yani, 

6/6'lık score, niteJik olarak "cok iyi", 5/6'lık score; 

"iyi", 4/6'lık score "Vasat"; 3/6'lık ve 2/6'lık score 

"zayıf"; 0/6' lık ve l/6'lık score, "cok zayıf"! 

olarak degerlendirilir. 

Bu, şekilde, nitelik yönünden degerlendirmemiz sosyal 

kontakt yetenegini istatistiksel işlemlere sokabilmek i-

cin sayısal (nicelik yönünden) olarak degerlendirmemiz 

gerekiyordu. Bu degerlendirmeyi, (Likert) ölçegine göre 

şöyle saptadır: 

A- "çok zayıf" nitelikte olan score 1 puan 

B- "zayıf" il " il 2 puan 

c- "VASAT" il " il 3 puan 

D- "İYİ" il " il 4 puan 

E- "çok iyi" il il il 5 puan ( 39) • 

Vakalarımızda, ögrenim düzeylerine göre uyguladı-

gımız zeka testleri şunlardır: 

1- CATTEL (2A ve 3A) zeka testi 

2- Porteus zeka testi 

3- Beta zeka testi 

4- Alexander pratik zeka testi 

1. Cattell Zeka Testi 

Cattell Zeka Testi R.B. CATTELL tarafından geliş

tirilen "kişilik ve yetenek ölcülmesi Enstitüsü" tara

fından yayınlanan bir kagıt kalem testidir. 

Testin 3 seviyesi vardır. 

1. Birincisi 4-8 yaşlar ve geri zekalı yetişkinler 

içindir. 

2. İkinci seviyesi 8-13-,yaşlar ve orta yetişkinler 

içindir. 

3. tlcüncü seviyesi 10-16 okul sınıfları ve üstün 

yetişkinler içindir. 
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Her seviye ıçın A ve B olmak üzere iki paralel _,form 

vardır. Bizim kullandıgımız test üçüncü seviyenin A for-
mudur. Cattell -zeka testi kül türden bagımsız olarak ha-· c __ • ---· 

zırlanmış_-t;ır .• __ Ş_ir~y:sel ve grup testi olarak uygulanabilir., · • 

Birçok Avrupa, Amerika ve belirli Afrika ve Asya ülkele-

rinde uygulanmıştır. Cattell Zeka testinin kullandıgımız , 

4 ayrı bölümden ibarettir ve 46 itemdir. 

1.Bölüm: 14 itemden meydana gelmiştir. Deneklerin, 

bu kısmı üç dakikada cevaplandırmaları gerekmektedir. 

Burada amaç resim serisi arasındaki münasebeti düşüne

rek boş bırakılan yere konulması gereken şekli,.yandaki 

resilerden seçerek işaretlemekten ibarettir. 

II. Bölüm: 14 itemden meydana gelmiştir. Cevaplan

dırma zamanı dört dakikadır. Burada esas birbirine ben

zeyen resimler arasından farkı olanı işaretlemektedir. 

III. Bölüm: 12 itemden meydana gelmiştir. Cevap

landırma süresi üç dakikadır. Bu kısmın amacı da, bir

birleri ile münasebet halinde bir bütün teşkil eden re

simler arasındaki baglantıyı bularak boş olan yere konul

ması gereken şekli yandaki resimlerden seçerek işaret

lemekten ibarettir. 

IV.Bölüm: 8 itemden meydana gelmiştir. Cevaplan

dırma süresi dört dakikadır. Bu kısmın esası da başta ve

rilen şartlara göre yandaki resim serisinden uygun gele

ninde istenilen şekli meydana getirmekten ibarettir. 

2-Porteus Zeka Testi 

Poteus Labirent testleri ilk olarak 1924 yılında 

PORTEUS tarafından yayınlanmıştır. Gittikçe zorlaşan La

birent serilerinden ibaret olan bu testin verilişlerinde 
sözlü bilgiye gerek yoktur. Deneyin görevi, kalemi hiç 

kaldırmadan ve labirentin doışına çıkmadan, başlangıçtan 

sonuna kadar labirent içinde bir çizgi çizmektedir. Zaman 

tutulmaz, ancak denek kalemini kaldırdıgı veya bir hata 
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yaptıgında test kesilir, yani labirenti baştan yapması iste

nir. Denek ikinci defa da hata yaparsa diger teste geçilir. 
f'. 

Vaka ne olursa olsun daima 5 yaş testinden başlanır. 11 

yaş testine kadar iki denemeye müsaade edilir. 

Denegin ilk hata yaptıgında bir evvelki yaş temel 

yaş alınarak diger puanlar da buna eklenir ve yaşa göre 

tablodan I.Q tayin edilir. 

Porteus bu testin diger bir çok sözlü zeka testle

rinden daha iyi neticeler verdigini iddia etmektedir. Por

teus labirentleri; normal, geri zekalı organik bozuklugu 

olan ve degişik kültür ve ırklardan gelen deneklere geniş 

çapta uygulanmıştır. 

3- Beta Testi 

1917 yıllarında, A.B.D.'de acele olarak bir ordu 

meydana getirmek gerekmiştir. Bu ordunun personeli seçi

lirken, zihni seviyelerinin tesbiti görevi Amerikan psi

kologlarına verilmiştir. Bu psikologlar, "Army Test Alfa" 

ve "Army Test Beta" olmak üzere iki test meydana getirmiş

lerdir. Yalnız bir tanesi "Army Test Beta", kesinlikle 

milli kültürün etkisi altında kalmıyordu. 

Bu testte hesaplama gayet kolay ve basittir. 6 

itemden oluşmuştur. Her testten önce örnek vardır. örnek

ler yapıldıktan sonra testlere başlanır. 

Test I . 1.5 dakika . 
Test II . 2 dakika . 
Test III . 3 dakika . 
Test IV . 4 dakika . 
Test V . 2.5 dakika . 
Test VI . 2 dakika . 

· ·, 'Toplam, hesapları, Beta tablo: I 'de degerlendirilir. 

Sonra toplam puan yaşa göre karşılaptırılıp I.Q, tayin 

edilir (4,5,15). 
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4- Alexander Pratik Zeka Testi 

Deneklerimizin farklı sosyo-kültürel ortamlardan 

geldiklerini ve egitim düzeyleri acısından homojen olma

dıklarını belirtmiştik. Düşük sosyo-kültürel düzeyde olan 

deneklerimize, zeka testi olarak, Alexander Pratik Zeka 
testini uygulamayı uygun gördük. 

Bu test, üst ve alt kenarları iki ayrı renkte (kır

mızı ve mavi) boyanmış, üstü acık tahta kutulardan ve de

gişik en ve boylarda, bir yüzleri kırmızı veya maviye bo
yalı tahta bloklardan oluşur. 

Problemin dogru çözümünü gösteren renkli şemalar 

denegin önüne konur, kutuların içindeki bloklar deneyci 

tarafından şemadakinin tam tersi durumuna getirilir ve 

denekten bu blokları eline alıp kutudan çıkarmadan, sadece 

kutunun içinde kaydırarak, şemadaki duruma getirmesi iste

nilir. Böyle 9 problem vardır. Denek problemleri ne kadar 

çabuk çözerse o kadar yüksek puan alır. Her problemin, za

man acısından bir üst sınırı vardır. 1 ve 2. problemleri 

için süre 2 dakika, 3'üncüden 7'nciye kadar 3 dakika, 

B'inci problem 4 dakika ve 9'uncu problem 5 dakikadır. 

Denek herhangi bir problemi süresi içinde çözemezse 

o problem çözülerek gösterilir ve bir sonrakini çözmesi 

istenir. 9 problemde; 2 problemin süresi içinde üst üste 

başarısızlıgı veya aralıklı olarak 3 problemin başarısız

lıgı testi o noktada kestirir. 

Alışılması kolay oldugundan, genellikle bir zeka 

testinin sonuçları I.Q olarak belirtilir. Farklı I.Q'ların 

taşıdıgı anlam; 
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BİNET TERMAN I;Q TABLOSU 

20 ve altı 

20-39 

40-59 

60-69 

70-79 

80-89 

90-109 

110-119 

120-127 

127 ve üstü 

İdio 

Embesil 

Moron 

Debil 

Hudut 

Normal altı 

Vasat (normal) 

Vasat (normal üstü) 

Yüksek 

Çok y~ksek 
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BULGULAR 

Bu bölümde, araştırma sonucunda elde edilen veri

lerle ilgili istatistiksel. analiz sonuçları yer almakta

dır. 

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Zeka Bölümü (I.Q) Dökümü 

Vaka Hasta Kontrol Vaka 
No. grubu I.Q. grubu I.Q No. 

1 94 95 26 
2 78 133 27 
3 57 147 28 
4 54 119 29 
5 70 57 30 
6 103 147 31 
7 72 105 32 
8 59 119 33 
9 89 100 34 

10 90 147 35 
11 86 145 36 
12 46 114 37 
13 61 110 38 
14 79 109 39 
15 100 114 40 
16 89 119 41 
i7 105 78 42 
18 90 81 43 
19 89 104 44 
20 86 105 45 
21 93 80. 46 
22 93 110 47 
23 86 105 48 
2-4 82 110 49 
ıs 75 

. 
95 50 . 

Hasta grubu ort. de~eri: 82.12+ 15.6 
Kontrol il " il ': 98. 6+ 25.9 

E=3.0so; p(o.001 

Hasta Kontrol . 
grubu I.Q. grubu I.Q. 

107 75 
79 124 
86 105 

111 86 
75 82 
79 65 
71 124 

100 75 
89 140 
71 105 

103' 110 
111 103 

72 57 
75 79 
95 61 
78 79 
86 93 
89 107 
80 46 
79 61 
57 51 
61 79 
97 93 
75 75 
54 107 
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KONTROL GRUBUNUN RORSCHACH TESTİNE GÖRE, SOSYAL KONTAKT YETENEĞİ 

Eşduyum (Empati)- İletişim (Communication) - Etkileşim (İnteraction) 

ı SOSYAL KONTAK YE'l'ENE~i SCORE SONUÇ 1 
Vaka 1-Bıınal 2-DI 3-FC 4-(H+Hd) l 5-K 6-Erlebnis ! Max:~ No. Nitelik Puan 

C 6 

l 6+ 46- 3+ 13+ 2+ 3/2.5- 4/6 vasat 3 

2 4- 59+ 3+ 17+ 2+ 2/2.5+ 5/6 iyi 4 

3 5+ 53- 3+ 18+ 2+ 2/1.5- 4/6 vasat 3 

4 5+ 61+ 3+ 28+ 2+ 4/1.5- 4/6 vasat 3 

5 4- 60+ 2- 10- 2+ 2/1 - 2/6 zayıf 2 

6 7+ 58+ 1- 11+ 1- 1/0.5- 3/6 zayıf 2 

7 8+ 57+ 5+ 10- 3+ 3/2.5+ 5/6 iyi 4 

8 6+ 46- 1- 17+ 1- 2/0.5- 2/6 zayıf 2 

9 7+ 67+ 6+ 7+ - 0/4 + 5/6 iyi 4 

10 6+ 57+ 1- 10+ - 0/0.5- 3/6 zayıf 2 

11 6+ 58+ 5+ 21+ - 1/2.5- 4/6 vasat 3 

12 4- 73+ 2- 36+ - 3/1 - 2/6 zayıf 2 

13 6+ 65+ 2- 35+ 4+ 5/1 - 4/6 vasat 3 

14 5+ 68+ 5+ 13+ 3+ 3/2.5- 5/6 iyi 4 

15 8+ 67+ 5+ 8- 2+ 2/2.5+ 5/6 iyi 4 

16 5+ 65+ ı- ıs+ 1- 3/0.5- 3/6 zayıf 2 

17 5+ 61+ 3+ 6- ı- 2/1.5+ 4/6 vasat 3 

18 5+ 60+ - 13+ 1- 1/0 - 3/6 zayıf 2 

19 6+ 63+ 2- - - - 2/6 zayıf 2 

20 5+ 73+ 1- 23+ 3+ 5/0.5- 4/6 vasat 3 

21 5+ 70+ ı- 9- 1- 1/0.5- 2/6 zayıf 2 

22 6+ 67+ ı- 28+ ı- 2/0.5- 3/6 zayıf 2 

23 5+ 69+ 1- 6- 1- 1/2.5+ 3/6 zayıf 2 

24 5+ 64+ 5+ 15+ 4+ 6/2.5- 5/6 iyi 4 

25 5+ 54- 6+ - - 0/1.5- 3/6 zayıf 2 

26 3- 40- ı- 30+ 2+ 2/0.5- 2/6 zayıf 2 

27 7+ 67+ 4+ 4- ı- 1/2 + 4/6 vasat 3 

28 6+ 71+ 2- 21+ 2+ 3/1 - 4/6 vasat 3 

29 2- 61+ 2- 17+ 2+ 4/3 - 3/6 zayıf 2 

30 1- 88+ - 26+ - 0/0 - 2/6 zayıf 2 

31 3- 69+ 3+ 19+ ı- 3/6 - 3/6 zayıf 2 

32 5+ 25- 2- 19+ 2+ 2/2 - 3/6 zayıf 2 

33 5+ 52- 2- - - 1/3 - 1/6 çok zayıf 1 

34 5+ 83+ 2- 9 - 3/1.5- 2/6 zayıf 2 

35 5+ 50- 2- 9 - 3/1.5- · 3/6 zayıf 2 

36 6+ 46- 3+ 13+ 2+ 3/2.5- 4/6 vasat 3 

37 5+ 53- 3+ 18+ 2+ 2/1.5- 4/6 vasat 3 

38 7+ 58+ ı- 11+ ı- 1/0.5- 3/6 zayıf 2 

39 6+ 58+ 5+ 21+ - 1/2.5+ 5/6 iyi 4 

40 5+ 73+ 2- - - 2/0 - 2/6 zayıf 2 

41 5+ 64+ .5+ 15+ 4+ 6/2.5- 5/6 iyi 4 

42 2-- 61+ 2- 17+ 2+ 4/3 - 3/6 zayıf 3 

43 5+ 73+ 1- 23+ 3+ 5/0.5- 4/6 vasat .3 

44 5+ 52- 2- - - 1/3 + 2/6 zayıf 2 
- 1/0 3/6 45 5+ ' 60+ ' - 13+ ı- - zayıf 2 
.. 

46 6+ 57+ · ı- 19+ - 1/2.5+ 4/6 vasat 3 

47 6+ 71+ 2- 21+ 2+ 3/1 - 4/6 vasat 3 

48 6+ 46- 3+ 13+ 2+ 3/1.5- 3/6 zayıf 2 

49 4- 73+ 2- 35+ - 5/l - 2/6 zayıf 2 

50 5+ 68+ 5+ 13+ 3+ 3/2.5- 5/6 iyi 4 
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Tablo 3: HASTA GRUBUNUN RORSCHACH TESTİNE GÖRE, SOSYAL KONTAKT YETENEĞİ 

Eşduyum(Empati)- İletişim(Communication)-Etkileşim(İnteraction) 
_; 

·, SOSYAL KONTAK YETE~ECİ SCORE SONUÇ 1 
Vaka 1-Banal 2-DI 3-FC 4-(H+Hd)I 5-K 6-Erlel:ınis-{ Max: 6 

ı- Nitelik Puan No. 6 . 
l 5+ 64+ 3+ 9- 1- 1/1.5+ 4/6 vasat 3 
2 3- 59+ 1- 12- 1- 1/l.5+ 2/6 zayıf 2 
3 2- 64+ ı- 27+ - 0/l.5+ 2/6 zayıf 2 
4 4- 79+ 2- 16+ - 0/4 + 2/6 zayıf 2 
5 3- 76+ 2- 44+ - 0/2 . + 3/6 zayıf 2 
6 4- 43- ı- - - 0/0.5- 0/6 çok zayıf l 
7 6+ 58+ 5+ 8- 1- 1/ 3. 5+ 4/6 vasat 3 
8 4- 53- 2- 21- 2+ 5/1 - 1/6 çok zayıf l 
9 - 60+ 3+ ıs- - 1/2.5+ 3/6 zayıf 2 

10 5+ 65+ 5+ 16- 2+ 4/5.5+ 5/6 iyi 4 
11 3- 75+ - 20- 1- 2/3 - 1/6 çok zayıf l 
12 - 65+ - 25+ - 0/l - 2/6 zayıf 2 
13 5+ 58+ 3+ 8- - 0/6 + 4/6 vasat 3 
14 3- 59+ 2- 6- - 0/3 + 2/6 zayıf 2 

15 6+ 76+ 5+ 12- - 1/2.5+ 4/6 vasat 3 
16 4- 71+ ı- - - 0/2.5+ 2/6 zayıf 2 
17 4- 79+ 2- 16- - 0/4 + 2/6 zayıf 2 
18 5+ 64+ 3+ 9- 1- ;t/1.5+ 4/6 vasat 3 
19 4- 53- - 7- - 0/0 - 0/6 çok zayıf l 

20 3- 75+ - 20- 1- 2/3 - 1/6 çok zayıf l 
21 5+ so- - 11+ ı- 1/0 - 2/6 zayıf 2 
22 5+ 65+ 3+ 10+ 1- 1/I.5- 4/6 vasat 3 
23 5+ 75+ 1- 25+ 1- 1/l.5- 3/6 zayıf 2 
24 2- 57+ 2- 38+ - 0/1 - 2/6 zayıf 2 
25 6+ 58+ 5+ 8- 1- 1/3.5+ 4/6 vasat 3 
26 4- 43- 1- - - 1/1.5- 0/6 çok zayıf l 
27 3- 67+ - 14- 1- 1/0 - 1/6 çok zayıf l 
28 5+ 64+ 3+ 9- - 1/1.5+ 4/6 vasat 3 
29 - 75+ 1- 8- - 010.5- 1/6 çok zayıf 1 
30 4- 75+ 5+ 17+ - 1/4 + 4/6 vasat 3 
31 3- 74+ - 26+ - 0/0 - 2/6 zayıf 2 
32 6+ 58+ 5+ 8- 1- 113.5+ 4/6 vasat 3 
33 4- 75+ - 20- 1- 2/3 + 2/6 zayıf 2 
34 3- 59+ 2- 6- - 0/3 + 2/6 zayıf 2 
35 3- 59+ 1- 12- 1- l/l.5- 1/6 çok zayıf 1 
36 6+ 76+ 5+ 12- - l/2.5- 3/6 zayıf 2 
37 3- 70+ 4+ 10- - 0/2 - 2/6 zayıf 2 
38 4- 52- - 7- - 0/0 - 0/6 çok zayıf l 

39 4- 71+ ı- - - 0/2.5- 1/6 çok zayıf ı 

40 7+ 76+ 2- 12- - 0/2 - 2/6 zayıf 2 

41 3- 79+ - 21+ 2+ 2/0 - 2/6 zayıf 2 
42 6+ 65+ 2- 20+ - l/2 - 2/6 zayıf 2 

43 4- 64+ 4+. 5- 1- 1/2 - 2/6 zayıf 2 
44 2- 50- 1- 50+ ı- 1/0.5- 1/6 çok zayıf 1 
45 3- 59+ 1- 12+ ı- 1/1. 5- 2/6 zayıf 2 
46 5+ 71+ - 17+ - 0/0 - 3/6 zayıf 2 
47 ,_ 

75+ 5+ 17+ - 0/4 + 4/6 vasat 3 
48 3- 70+ 4+ ıo- - 0/2 - 2/6 zayıf 2 

49 4- 76+ 2- 16+ - 2/2 - 2/6 zayıf 2 
50 3- 45- - 15+ - 0/0 - 1/6 çok zayıf l 
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Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubunda, Rorschach Testine 

Göre Sosyal Kontakt Yetene~inin Karşılaştırılması 

Vaka Hasta Kontrol Vaka Hasta 
No. grubu grubu No. grubu 

1 3 3 26 1 

2 2 4 27 1 

3 2 3 28 3 

4 2 3 29 1 

5 2 2 30 3 

6 1 2 31 2 

7 3 4 32 3 

8 1 2 33 2 

9 2 4 34 2 

10 4 2 35 1 

11 1 3 36 2 

12 2 2 37 2 

13 3 3 38 1 

14 2 4 39 1 

15 3 4 40 2 

16 2 2 41 2 

17 2 3 42 2 

18 3 2 43 2 

19 1 2 44 1 

20 1 3 45 2 

21 1 3 46 2 

22 3 2 47 3 

23 2 2 48 2 

24 2 4 49 2 

25 3 2 50 1 

Hasta grubu ort. de9erleri: M1=2+0.79 

Kontrol grubu ort.de~erleri: M2=2.62+0.81 

81=3.875 , p (o.ooı. 

Kontrol 
grubu 

2 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

2 

3 

3 

2 

4 

2 

4 

2 

3 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

4 
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Tablo 5: Basta Grubunda, Medeni Durum'ile E9'itim Düzeyi 
Arasındaki İlişki 

Medeni 
durum Evli Bekar Dul Toplam 

Eljitim 
düzeyi 

İlk ö9'renim 21 6 1 28 

Orta ögrenim 4 10 1 15 

Yüksek ö9'renim 3 4 - 7 

Toplam 28 20 2 50 

X2 = 9 27 d 4 y • , s •. =, p ),0.05 
Fark anlamsızdır (Bu fark sınırda sayılabilir) 
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Tablo 6: Vakaların Ekonomik Durum Ol9ütleri 

Ekonomik durum Aylık gelir Hasta grubu Kontrol grubu 

Zayıf 40-50 bin TL. 25 15 

Orta 90-150 bin TL. 19 18 

iyi 150-200 bin TL. 6 17 

Toplam 50 50 

Tablo 7: Vakaların Ekonomik Durum Da~ılımı 

Vakalar 
Ekonomik Hasta Grubu Kontrol grubu Toplam 

düzey 

Zayıf 25 ıs 40 

Orta 19 18 37 

iyi 6 17 23 

Toplam 50 50 100 .. 

x2= 7.787, s.d.= 2 p (O. 05 Fark anlamlı 
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Tablo 8: Hasta Grubunda, Konversiyon belirtilerin ögrenim 
Durumu ile İlişkisi 

~ ı 

düzeyı 

İlk 6grenim 

prta 6grenim 

Yüksek 
ögrenim 

Toplam 

x2 = 0.341 y 

Sıkıntı 
korku,baş 
agrısı 

17 

10 

4 

31 

s.d. = 6 

Vilcutta uyu- Carpıntı,bo-
şukluk titre- gazda dügtım- Bayılma 
me,ses kısık!. lenme ve aglama 
kasılma midede şişme 

8 12 ıs 

7 7 12 

2 2 4 

17 21 31 

p)0.05. 

~oplam 

52 

36 

12 

100 

Tablo 9: Hasta Grubunda, Medeni Durum İle Konversiyon Belirtileri 
Arasındaki İlişki 

Belirti Sıkıntı, Vucutta uyu- Carpıntı,bo-
korku,baş şukluk titre- gazda dügtım- Bayılma Toplam 

Medenı: agrısı me,ses kısıkl. lenme ve aglama 
durum kasılma midede şişme 

Bekar 12 4 3 13 32 

Evli 19 13 8 24 64 

Dul l - 1 2 4 

Toplam 32 17 12 39 100 

-

s.d. = 6 p > o.os 
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Tablo 11: Hasta Grubun&,.,Hastalı9'ın Ortaya Cıktı9'ı İlk 

Yaş ile Krcmolojik Yaş Arasındaki İlişkiler 

Hastalıg-ın Krono-aka ortaya cık- lojik 
No. tıg-ı ilk 

yaş 
yaş 

1 30 31 

2 20 34 

3 22 24. 

4 17 23 

5 18 28 

6 31 36 

7 18 18 

8 18 22 

9 28 36 

10 23 24 

11 17 26 

12 20 25 

13 30 35 

14 22 24 

15 23 24 

16 18 18 

17 14 17 

18 16 20 

19 18 21 

20 21 22 

21 20 38 

22 22 25 

23 31 31 

24 19 19 

25 17 18 

ilk yaş ort. 22.2 + 5 

kronolojik yaş: 25.6 + 5.9 

Vaka 
No. 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

t= 6.8, s.d.= 49, p <0.001 

Hastalıgın . - .. 

Krorio-ortaya cık- lojik 
tıgı ilk 

yaş 
yaş 

32 32 

21 21 

21 24 

25 25 

17 18 

33 38 

19 22 

16 20 

26 37 

27 29 

17 17 

24 26 

18 21 

23 26 

26 27 

20 24 

30 35 

18 24 

23 28 

25 25 

26 30 

25 1 26 

16 26 

19 20 

30 33 
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SONUÇ 

Varsayımızda ileri sürdügümüz gibi, psikososyal ve 

ekonomik faktörlerin, zeka düzeyinin konversiyon reaksi

yonlarının ortaya çıkışında etkili olup olmadıklarını araş

tırarak hasta ve kontrol gruplarını bu faktörler acısından 

klinik ve psikometrik degerlendirmeye aldık. Verilerin is

tatistiksel analizlerini yaptık. 

Tablolarda, hasta ve kontrol grubu arasındaki bul

guların karşılaştırılması ve istatistiksel degerlendirme

lerin sonuçlarını bir arada göstermeyi uygun gördük. 

Yaptıgımız bu çalışmada, şu sonuçlar saptandı: 

Hasta ve kontrol grubunun zeka düzeyi arasındaki 

fark, istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu. 

Hasta grubunda, I.Q ortalaması 82.12 ± 15.6, kontrol gru

bunda I.Q ortalaması 98.6 ± 25.9 dır. E = 3.850 ve p(0.001-

dır (Tablo 1). Bu anlamlı farklılık hipotezimizi dogrula

maktadır. 

Hasta ve kontrol grubunda sosyal kontakt yetenegi

nin karşılaştırılmas~nda fark, istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı bulundu. Hasta grubunda sosyal kontakt 

yeteneginin 03:t_alaması 2 ± O. 79, kontrol grubunda sosyal 

kontakt yeteneginin ortalaması 2.62 + 0.81, E = 3.875 ve 

p (o.ooı dır (Tablo 4). 



- 38 -

Sosyal kontakt yetenegi bakımından, hasta grubumu-
,t! 

zun insanlarla eşduyum, iletişim ve etkileşim kurmada ba-

şarısız olduklarını gördük. 

Hasta ve kontrol grubu arasındaki Cornell-Index 

verileri, istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bu-
2 lundu. Xi= 38. 79, s.d.= 11 ve p ( 0.001 dır (Tablo 10). 

Bu sonuca göre, konversiyon reaksiyonu gösterenle

rin ileri derecede nörotik oldukları görülüyor. Yine bu 

sonuç da varsayımımızı desteklemektedir, çünkü bu tür nö

rozların ortaya çıkışı psikososyal faktörlerle yakından 
ilgilidir (1,36). 

Hasta grubunda, konversiyon belirtilerinin ögrenim 

durumu ile ilişkisi, istatistiksel olarak anlamlı bulun-
2 madı. Xi = O. 341, s .d.= 6 ve p) O. 05 dır (Tablo 8). 

Konversiyon belirtilerinin sıklıgı ve biçimiyle 

ögrenim durumu arasında bir bagıntının bulunmaması, kon

versiyon sıklıgı ile bicim degişikliginin ögrenim dışında 

başka faktörlerin etkisi altında ortaya cıktıgını düşün

dürmektedir (10,31). 

Vakaların eko~omik durum ölçütlerine dayanarak ya

pılan degerlendirmede, hasta ve kontrol grubunun ekonomik 

durumu arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı bu

lundu. x2= 7.787, s.d.= 2 ve p (0.05 (Tablo 6-7). 

Bu sonuç gösteriyor ki, düşük ekonomik durumdaki 

hasta grubunda konversiyon reaksiyonların anlamlı derece

de daha sık oldugu görülmüştür. 

Hasta grubunda, medeni durum ile egitim düzeyi 

arasındaki fark, istatistiksel olarak sınırda bir anlam

lılık gösterdi. X~= 9.27 ve s.d.= 4, p} 0.05 dır (Tablo 5). 
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Hastalarımızın·medeni durumu ile egitim düzeylerini 

karşılaştırıp degerlendirirken görüyoruz ki, konversiyon 

reaksiyonlarının meydana gelmesinde ögrenim durumu ile 

medeni durum arasındaki ilişki anlamlı degildir. 

Hasta grubumuzda, medeni durum ile konversiyon be

lirtileri arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. x;= 0.80, s.d.= 6 ve p) 0.05 dır (Tablo 9). 

Her iki grubda sosyal kontakt yetenegine ilişkin 

bulguların dökümü, Tablo 2 ve 3'de belirtilmiştir. Bu 

faktörlerin her iki grup arasındaki karşılaştırılması, 
tablo 4'de dir. 

Gc5rüldügü gibi, sosyal kontakt yetenegi her iki 

grup arasında anlamlı derecede farklıdır (p ( O. 001) • 

Hasta grubunda, sosyal kontakt yeteneginin anlamlı 

derecede az oluşu, konversiyon reaksiyon etyopatojenez 

açısından önemli bir bulgudur. 

Hasta grubunda, hastalıgın ortaya çıktıgı ilk yaş 

ile kronolojik yaş arasındaki ilişki, istatistiksel olarak 

ileri derecede anlamlı bulundu. t= 6. 8 ve p ( O. 001 dır 

(Tablo 11). 



- 40 -

TARTIŞMA 

Yaptıgımız çalışmada, klinikte histerik konversiyon 

reaksiyonu ·tanısı konulan hastaların, patolojik davranış

lar.ının oluşumunda; psikososyal faktörlerin rolünü klinik 

ve psikometrik bakımdan inceledik. 

Problem olarak, konversiyon reaksiyonlarının oluşu

munda rol oynayan psikososyal faktörleri, klinik, psiko

metrik ve istatistiksel veriler yönünden degerlendirmeyi 

ve elde edilen sonuçları kontrol grubuyla karşılaştırmayı 

öne sürmüştük. 

Çalışmamızın başında açıkladıgımız gibi hipotezimiz, 

"Hasta grubu ile kontrol grubu arasında, zeka ve kişilik 

faktörleri yönünden karşılaştırma yapmak; psikososyal fak

törlerin kişiligin ol~şum süreci ile zeka'nın fonksiyonel 

kapasitesini etki·ledigini ortaya koymak ve konversif reak

siyonun etyopatogenetik süreci üzerindeki iolü" idi. 

İstatistiksel veriler,,hasta ve hasta olmayan denek

lerin zeka ve kişilik özellikler~ arasında . anlamlı farkla

rın oldugunu göstermektedir. 

Hasta grubundi, I.Q = 82.12 +15.6 ve kontrol grubun

da I.Q = 98.6 + 25~9 bulundu. Her iki grup arasındaki . -
r.p farkı, ista~istiksel olarak ileri derecede anlamlı 

bulundu. t = 3. 850 ve p ( O. 001 (Tablo 1) • 

Bu sonuç, hipotezimizi bu yönde dogrulamaktadır. 
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Son yıllarda yapılan araştırmalar, çevresel koşul-
,ı . 

ların zeka'yı belli bir ölçüde etkiledigini ortaya koymuş-

tur. Zekanın, kişinin çevresine uyumunu saglayan soyut ve 

genel bir yetenek oldugu anlaşılmaktadır (46,49). 

Bilindigi üzere, kalıtımla getirilen potansiyel 

zeka uygun ortamda işlendigi takdirde gelişir ve ilerler. 

Zeka bir geçit dengedir, buradaki denge kuramı fizikten 

alınmıştır ve fiziksel yapı ile cevre arasında devamlı 

gelişen, durmadan yenilenen dinamik bir dengenin ifadesi

dir (21). 

Davis, zekayı, "edinilen bilgilerden yararlanarak 

problem çözme yetenegi" olarak açıklar. 

Stern ise, "karşılaşılan yeni durumların gerekle

rini, düşünme yeteneginden yararlanarak yerine getirme, 

yeni hayat koşullarına uyabilme gücü" olarak açıklar. o 
halde kişi yeni durumlarla karşılaşınca, sorununu cözeme

diginden konversiyon reaksiyona sıgınıyor diyebiliriz. 

T. Bayer, Histeri'de şahsiyet araştırmaları adlı 

tezinde, zekanın daha düşük oldugunu saptamıştır. Konver

siyon belirtileri gösteren vakaların I.Q ortalamasını sı

nır zeka düzeyde (Border-Line) bulmuştur (10). 

Denilebilir ki, konversiyon reaksiyonu gösteren 

vakalarımız, bilgi edinme yönünden kültür olanaklarından 

yoksun kalmış ve psikososyal yoksunluklar, zeka gelişme

lerini olumsuz yönde etkilemektedir (Ek Tablo IV). 

Histerinin zekaca düşük veya olgunlaşmamış kişiler

de, özellikle kadınlarda görüldügü ileri sürülmüş ve bu 

hastaların, çevresindekilerin ilgisini kendi üzerlerine 

çekmek istedikleri vurgulanmıştır (1,11;21,33,36,51). 
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Konversiyon :ı;.eaksiyon semptomlarının, zeka ve kül

tür bakımın?an toplumda, olgunlaşmamış insanlarda ortaya 

çıktı~ı düşünülmektedir (34,50). 

Vakalarımız, problemlerini çözebilme zeka düzeyinde 

olmadıkları için, konversiyon reak~iyonlarına sı~ınarak, 

kendilerince patolojik bir problem çözme girişiminde bulun

muşlardır denilebilir. 

Rorschach testi, diger projektif testlerde oldugu 

gibi, kişinin iç dünyasının bir yansımasını (projection) 

ortaya koymakta ve kişiligin dinamik yapısına ışık tuta

rak patoloji'yi belirlemede yol göstermektedir. 

İnsanın düşünce, duygu ve davranışları, kişilik 

bütünlügünün dışa vurumlarıdır. Kişiligin bütünlügü için

de, kişilik katmanlarının da kendilerine göre çıkış biçim

leri vardır (11,37,55). 

Rorschach testinin, sosyal kontakt yetenegini be

lirten bazı faktörleri, kişinin iletişim, etkileşim ve 

eşduyum (empati) yetene~ini saptamaktadır. Bu nedenle, 

hasta grubu ile kontrol grubunun sosyal kontakt yetenek

lerini bu testle saptamayı uygun gördük. Elde ettigimiz 

verileri, nitelik ve nicelik (kalitatif ve kantitatif) yö

nünden de~erlerdirdik (Tablo 2 ve 3). 

Hasta ve kontrol grubu arasında, sosyal kontakt 

yeteneginin karşılaştırılmasında ortaya çıkan fark, ista

tistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu. x2=2±0.79, 

x2=2.62±0.81, E =3.875, p<0.001 dır. Verilerin istatis

tiksel sonuçlarına göre, hasta grubumuzun eşduyum (Empati), 

iletişim (Communication), etkileşim (İnteraction) yetenek

lerini ortaya koyma yönünden kontrol grubuna göre, ileri 

derecede anlamlılık düzeyinde başarısız olduklarını görü

yoruz (Tablo 4). 
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T. Bayer, Histeri'de şahsiyet araştırmaları adlı 
~ 

tez çalışmasında, 50 vaka'ya Rorschach testi, Cornell-

Index testi ve Cattell zeka testi uygulamıştır. Rorschach 

testinde çok dikkati çeken bir bulgu olarak anksiyete bu

lunmadıgını tesbit etmiştir. Ayrıca çalışmasında, Cornell

Index testinde anksiyete cevabı aldıgını belirterek her 

iki testin birlikte degerlendirme sonucunda affektivite 

bakımından hastaların yüzeyel oldukları sonucuna varmış

tır (10) • 

Vakaların klinigi başvuru yakınmaları, Ek tablo II'de 

ve kendilerini etkileyen ruhsal ve toplumsal olguları, Ek 

tablo III'de inceledigimizde hemen hemen hepsinde, sosyo

ekonomik ve kültürel yönden düşük yaşam koşullarından 

kaynaklanan çatışma sitüasyonu oldugunu görüyoruz. 

Vakalarımızın yaşam öykülerini klinik yönden ince

leyip, davranışlarını degerlendirince gördük ki, çogunlu

gunda çevresindekilerle iletişim kopuklugu olayı önde gel

mektedir. 

Aralarında saglıklı iletişim kuramayan kişiler bir

birlerini etkileme bakımından da zayıf kalırlar. Denile

bilir ki, zayıf iletişim ve etkileşim sonunda, kişinin 

insanlar arası ilişkileri zayıflar ve bu olay psişik yal

nızlık meydana getirir. Kişi, bu psişik yalnızlıgından, 

konversiyon reaksiyonu göstererek, dolaylı ve patolojik 

bir yolla çevresindekilerin kendisiyle ilgilenmesini sag

layarak kurtulmuş oluyor (13,37,59). 

Vakalarımızın çogu, ailevi sorunlar ve ekonomik ye

tersizlik nedeniyle egitimlerini yarıda .. "b.ı.rakmış ve çok 

erken yaşlarda, ana-baba zoruyla, görücü yoluyla nişanla

nıp, evlenmek zorunda kalmışlardır. Kişilikleri, zeka dü

zeyleri ve sosyal kontakt kurma yeteneki:erinin yetersizligi 

nedeniyle, bu evlenmeye dogrudan dogruya karşı koymalarını 

engellemektedir. Bu engeli ancak konversiyon reaksiyonlarına 
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sıgınarak aşmak, kendilerince bir uyum biçimidir. 
-~ 

Bu tür psikososyal olumsuzluklar, kişinin gelişip 

olgunlaşmasını engelleyici ve kısıtlayıcı durumlardır. 

Dolayısıyla, uyumsuzluk konversiyon reaksiyonlarına yol 

açmıştır diyebiliriz. Hastalarımızın, evlilik ilişkile

rinde sıklıkla çatışmalar oldugu, Ek tablo III'de görül

mektedir (46). 

Hasta grubumuzda, medeni durum ile konversiyon be

lirtileri arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı 
2 

bulunmadı. Xy= O. 80, s.d.= 6 ve p) O. 05 (Tablo 9). 

M. Odman ve N. Farfar (1968) 'de "Histeride sosyo

kültürel etkenler" adlı çalışmalarında, evli kadınlarda, 

histerik reaksiyon oranının daha fazla oldu~unu belirtmek

tedirler (46). 

Çalışmamızda, hastalarımızın medeni durumu ile, 

örnegin: bekarlık, evlilik ya da dulluk durumları ile kon

versiyon reaksiyonlarının az çok ilişkili olabilecegini . 
düşündük. Fakat gördük ki, konversiyon belirtilerinin me-

deni durum ile anlamlı bir baglantısı yoktur. Belirtiler 

her üç grupta (Bekar, evli, dul) ortaya çıkabilir. 

28 evli hasta grubumuzda, hemen hemen aynı durum

ları gördük. 20 bekar hastanın sorunlarının evlenince ço

galacagını, hayat koşullarınnın degişemiyecegini ileri 

sürerek tedirgin olduklarını saptadık. 2 dul hastamız da, 

bazı sorunlardan dolayı ayrılmayı kurtuluş yolu olarak 

görmüşlerdir. Yani, olaylardan kurtulmak için •kaçış" yo

lunu seçmişler. 

Sosyal etkileşim sürecinde kişi, bir sosyal beklen

tiler bütünü meydana getirir ki, bu onun davranışlarını 

belirleyen önemli faktörlerden biridir. Beklentilere uygun 

hareket etme motivi (güdüsü), insan toplumunun evrensel 

bir niteligidir. 
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Hastalarımızın yaşam öyküleri ve bu yönde yapılan 

araştırmalar gösteriyor ki, insanların sosyai beklentile

ri duyurulmayınca,,kişilik yapıları elverişliyse histerik 

konversiyon reaksiyonları daha kolay ortaya çıkmaktadır. 

Bu düşünceyi dogrulayan veriler, tablo :ll'de görülmek

tedir. Buna göre, hastalıgın ortaya cıktıgı ilk yaş ile 

kronolojik yaş arasındaki fark, istatistiksel olarak ile

ri derecede anlamlı bulundu. t=6. 8 ve p (O. 001. 

Hastalıgın ilk ortaya cıktıgı yaş ile kronolojik 

yaş arasında ile yıllık bir fark görülmektedir. Denilebi

lir ki, bu ile yıl içinde hastalarımızın sosyal beklenti

leri doyurulmadıgı, çatışma ve sorunlarına bir cozüm ge

tiremedikleri icin histerik konversiyonlar ortaya çıkmak

tadır. 

Vakaları nörotik bakımdan araştırmak gayesiyle de 

Cornell-Index testi uygulandı. Semptomları inceledigimiz

de, hasta ve kontrol grubumuzda nevrotiklik faktörü bü

yük farklılık göstermektedir. Bu farklılık, istatistik-
2 sel olarak ileri derecede anlamlı bulunmuştur xy =38.79, 

s • d. = 11 ve p ( O • O O 1 (Tablo 10) 

Semptomları inceledigimizde, nevrotik ruhsal yapı 

iki grupta da büyük bir farklılık göstermiştir. Çevreye 

uyumsuzluk ve endişe, süpheci karakter ve duyarlılık, 

nervozite ve anksiyete, korku reaksiyonları hasta gru

bunda diger semptomlara göre daha fazla görülmektedir. 

Bilhassa, çevreye uyumsuzluk ve endişenin kontrol gru

bunda bulunması, kişinin içinde bulundugu fizyolojik ve 

psikolojik etkenlere baglayabiliriz (38,61). 

Hasta grubunda, konversiyon reaksiyon belirtile

rının ögrenim durumu ile ilişkisi, istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı. x~ = 0.341, s~d.:.= - 6 -ve· P) 0.05 (Tablo 8) 

Kanımızca konversiyon reaksiyonlarının, s·o·syal et

menlerin etkisi altında ortaya cıktıgı bir gerçektir, 

fakat başka faktörlerin rol oynayabilecegini de düşün

mek gerekir. 
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Vakaların ekonomik durum ölçütlerine dayanarak, has

ta ve kontrol grubunun ekonomik durumu a.rasındaki J~r~, 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu. x2= 7.787, s.d= 2, 

p <0.05 (Tablo 6,7). 

M.Odman ve F.Farfar, (1968) 'de histerik vakalarda 

ekonomik durumun (%80 düşük) olanlarda ortaya çıktıgını 
tesbit etmişler (46). 

Bu sonuca göre, ekonomik durumun konversiyon reak

siyonlarının ortaya çıkışında rolü oldugu ileri sürülmek

tedir. Fakat, sözlü iletişimin daha az kullanıldı~ı kül

türlerde daha sık görülmekte ise de, düşük sosyoekonomik 

yapıdaki insanlara özgü bir fenomen de9"ildir (8). 

Hasta grubunda, medeni durum ile ö9"renim düzeyi 

arasındaki fark, istatistiksel olarak sınırda bir anlam

lılık gösterdi.~= 9.27, s.d.= 4 ve p)0.05 dır (Tablo 5). 

Çalışmamızda, konversiyon reaksiyonlarının oluşumun

da, medeni durum ve ö9"renim düzeyinin anlamlı derecede etkin 
olmadıgı görülmüştür. 

M. Odman ve F. Farfar, (1968) 'de, histerilerde ö9"re

nim durumunun hastalık üzerinde rolü olmadıgını tesbit 

etmişler (46). 

Biz bu çalışmada, özet olarak şu sonuçları elde et

tik: 

1- Her iki grupta, vakaların ögrenim düzeylerine 

göre degişik zeka testleri uygulandı. Zeka seviyesi her 

iki grupta p( 0.00l'lik bir farklılık gösterdi. Bu anlam

lılık hipotezimizi do9"rulamaktadır. 

2- Rorschach projektif kişilik testi ile, sosyal 

kontakt yetenegini her iki grupta inceledik ve istatistik

sel veriler p ( O. 001' lik bir farklılık gösterdi. Sosyal 

kontakt yetene9"inin kişilik gelişimini etkiledigini ve 

kendine özgü dinamik faktörlerle birlikte, psikososyal 



yoksunluk ve sosyal ko~takt yeteneginin sınırlı olması, 

somatik konversiyona ~yol actıgını gördük. 

3- Hasta grubumuzda, konversiyon belirtilerinin 

ögrenim durumu ile ilişkisi ve konversiyon belirtilerinin 

medeni durum ile ilişkisi istatistiksel verilere dayana

rak bir anlamlılık bulunmadı p) O. 05. 

Yani konversiyon sıklıgı ile bicim degişikliginin 

ögrenim dışında başka faktörlerin etkisi altında ortaya 

cıktıgını dü~ündürmektedir. 

4- Her iki grupta Cornell-Index verileri, p (O. 001' -

lık bir anlamlılık göstermektedir. Bu sonuç da varsayımı

mızı desteklemektedir, çünkü bu tür nörozların ortaya çı

kışı psikososyal faktörlerle yakından ilgilidir. Her iki 

grupta, ekonomik durum arasındaki fark, istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu {p (O. 05) • Hasta grubunda, medeni 

durum ile egitim düzeyi arasındaki fark, istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı. 

5- Hasta grubunda, hastalıgın ortaya çıktıgı ilk 

yaş ile kronolojik yaş arasındaki ilişki, istatistiksel 

olarak p(O.OOl'lik bir anlamlılık göstermektedir. Has

talıgın ilk ortaya cıktıgı yaş ile kronolojik yaş arasın

da üç yıllık bir fark görülmektedir. Bu üç yıl içinde 
hastalarımızın sosyal beklentileri doyurulmadıgı ve ça

tışma sorunlarına bir çözüm getiremedikleri için histe

rik konversiyonlar ortaya çıkmaktadır denilebilir. 
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ÖZET, 

Bu çalışmada, İ.U. Tıp. Fakültesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı Polikliniğine başvuran ve kendilerine "konversiy0n re

aksiyonu" tanısı. konulan, 17-38 yaş arası kadın vaka \le, 

daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı ve tedavi görmemiş 

ve kontrol grubu olarak alınan 50 kadın arasında zeka ve 

kişilik özelliklerinin farklılığı ve psikososyal faktörle

rin '.histerik davranış bozukluklarındaki etkisini klinik ve 

psikometrik yönlerden incelemeyi amaçladık. 

Araştırmamızın amacı, konversiyon reaksiyonu tanı

sıyla incelediğimiz "Hasta grubu ile kontrol grubu arasın

da, zeka ve kişilik faktörleri yönünden karşılaştırma yap

mak; psikososyal faktörlerin kiş.iliğin oluşum süresi ile 

zeka'nın fonksiyonel kapasitesini etkilediğini ortaya koy

mak ve konversif reaksiyonun etyopatogenetik süreci üzerin

deki rolünü" göstermektedir. 

Hasta ve kontrol grupları, yaş, cinsiyet, eğitim 

ve medeni durumu yönlerinden mümkün olduğ~ kadar eşleşti

rildi. Klinik veriler, hasta grubunda AMDP (Psikiyatri'de 

metodik ve belgesel çalışma birliği) skalası kullanılarak 

saptandı. 

Psikometrik veriler, hasta ve kontrol grubunda 

Rôrschach projektif kişilik testi ile Cornell-Index testi 

ve ayrıca eğitim düzeylerine uygun zeka testleriyle elde 

edildi. 
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Araştırma bulgularının, istatistiksel ve klinik 

değerlendirmeleri konversiyon reaksiyonu gösteren hasta 

grubu ile kontrol grubu arasında zeka ·ve kişilik özellik

leri bakımından belirli ve anlamlı bir farkın olduğunu; 

psikososyal faktörlerin zeka ·ve kişilik gelişimini etki

lediğini göstermiştir. 

sonuç olarak zeka düzeyi, kişilik yapısı ve psiko

sosyal faktörler konversiyon reaksiyonunun etyopatogene

zinde birlikte rol oynadıkları saptandı. Kanımızca,_kon

versiyon reaksiyonunun multifaktöriyel bir olgu olduğu 

düşünülmektedir. 
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SUMMARY 

In this study, it was aimed to search into the 

intelligence and personality factors of hysterical nev

rosis (conversion reaction) and to seek the impact to 

psychosocial factors upon the psychopathology of behavi

oral disorders observed by means of clinical evaluation, 

psychometric analysis. 

For this reason, from among the women patients who 

had applied to the outpatient Department of University 

Psychiatry Clinic, Istanbul Faculty of Medicine1 50 cases, 

within the age range of 17-38, who had been diagnosed as 

"conversion reaction" after clinical and laboratory exami

nation, had been selected. The control group consisted of 

50 healthy, women with no complaints and no history of 

medical or psychiatric illness. 

Our hypothesis "was to look for the difference 

concerning the intelligence level and personality factors 

between those patients diagnosed as manifestiry conversion 

reaction and those with no such psycholocical reaction 

to-determine the role of psychosocial factors by affecting 

the structure of personality and the functional capacity 

of intellegence in the dynamic ethiopathogenesis of psycho~ 

pathological symptom formation". 

The age, educational level, marital status of the 

patient group and the control group were within the same 
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rage. For clinical psychiatric review, AMDP (Die Arbeits

gemıneninschaft für Methodik ·und Dokumentation in der Psy

chiatrie) was used. 

Rorschach projection test, Cornell-Index test were 

used on each case and on every one of the control group. 

Appropriate intelligence test, according to the educational 

level, were applied. 

The results of our study and the statistical analy

sis of the data have revealed a significant difference 

between the two groups concerning the intelligence level 

and the structure of persona.lity and that psychosocial 

factors played a determining role in symptom formation and 

in initiation of symptoms. 

Asa result, it was concluded that the intelligence 

level, the personality structure, and the psychosocial 
factors alltogather play a role in ethiopathogenesis of con-

version reaction and as such it should be viewed asa mul

tifactorial phenomena. 
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Ek-1 + II 

RUHSAL YAKINMALARDA HASTA MUAYENE VE GÖRÜŞME KLAVUZU 

HASTANIN: 

. Adı ve Soyadı 

Doğum Tarihi 

Muyane Tarihi 

. . ................................................ . 

. . . ................................................ . 

. . . ............................................ . 
Cinsiyeti 

Askerlik Durumu: 

Erkek Kadın 

Doğum Yeri .................................................. 
Dış ülkelerde bulunup, bulunmadığı .......... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dış ülkelerde ruhsal yönden tedavi görüp, görmediği: 

Bugüne kadar gördüğü tedavi biçimleri: 

A) Klinikte, biyolojik psikiyatrik tedaviler . . 

• . !t ••••••••••••• 

a) 

b) 

c) 

Elektrokonvülsif Tedavi .............................. 
Psikofarmakolojik Tedavi 

Başka 

B) Klinikte Psikoterapi Uygulamaları: 

a) Bireysel Psikoterapi: 

.......................................................... 
b) Grup Psikoterapi Uygulamaları: 

HASTANIN ŞİMDİKİ YAKINMALARI 

..................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·• ................................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . • .......................................................... . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ı.• 
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HASTANIN YAŞAM öYKUSU 

YAŞ DİLİMLERİNE GÖRE HASTAYI ETKİLEYEN PSİKOSOSYAL ETMENLER: 

1- (3-5) Yaşlarda ........................................... 
2- ( 6-8) Yaşlarda ........................................... 
3- (9-11) Yaşlarda ........................................... 
4- ( 12-14) Yaşlarda ............................................ 
5- (15-17) Yaşlarda 

6- (18-20) Yaşlarda 

7- (21-23) Yaşlarda 

8- (24-26) Yaşlarda . . . .......................................... . 
9- (27-29) Yaşlarda ........................................... 

10- (30-32) Yaşlarda . . 
11- (33-35) Yaşlarda 

12- (36-38) Yaşlarda . . 
13- ·(39:...41) Yaşlarda . . 
14- (42-44) Yaşlarda . . 
15- (45-47) Yaşlarda 

16- (48-50} Yaşlarda 

17- (51-53) Yaşlarda . ·• 

18- (54-56) Yaşlarda 

19- (57-59) Yaşlarda 

20- (60-62) Yaşlarda 
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AMDP-SKALASI 

(PSİKİYATRİK BULGULARI BELGELEME MANUELİ) 

PSİKİYATRİK-ANAMNEZ:I 

1 • GELİŞ ve KABUL 

Poliklinik Başka Klinikler Kendisi Aile 

. . . . . . . . . . ............... . . . . . . . . ....... 
Sinir Hekimi Komşular Başkaları 

. . . . . . . . . . . . ........ . ......... 
2. AİLE DURUMU 

Evlenmemiş Evli Ayrılmış Boşanmış Dul Başka 

.......... . . . . . . . . . ....... . .... 
3. KENDİ ÇOCUKLARI 1 2 3 4 5 

4. ÖZ KARDEŞLER 1 2 3 4 5 

İkiz Kardeşler . . ............. . 
üvey Kardeşler .............. 

5. İLK EVLENME YAŞI: . ............. 
6. 15 YAŞINA KADAR YETİŞTİ~İ YERLER: 

Büyük şehir (nüfusu 

100 binden yukarı) 

Küçük şehir (Nüfusu 

(10 binden yukarı) 

Köy (Nüfusu Değişik 

(10 binden Yerler 

aşağı 

7. EV GEÇİMİNİN EKONOMİK SA~LANMASI: 

Kendisi Eşi Kardeşler Ana-Baba Çocuklar Başkaları 

8. EVDE BULUNANLARIN SAYISI: . 1 2 3 4 5 

9. EVDE ODA SAYISI: 1 2 3 4 5 

10. EVİN DURUMU: Yeterli Yetersiz Kenpi mülkü Kira 
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PSİKİYATRİK-ANAMNEZ:I 

11 • öCRENİM DURUMU: 

İlkokul Ortaokul Lise Yüksekokul Okulu Terk Biti~iş 

. . . . . ........ . . . . . . . . . . . . ...... . 
12 • MESLEK DURUMU: 

Öğreniyor İhtisas okulunda Yüksek Meslek Okulunda 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. • ....... . 
13. MESLEK KONUMU: 

Bağımsız Bağımsız Ev-Kadını Ev-Kadını Emekli 
(Mesleksiz) (Meslekli) ........ 

14. MESLEK SEKTÖRU: 

Özel Sektör: 

Endüstri 

El sanatı 

......... 
Genel Hizmet 

............ 
Askerlik 

15. GELİR DURUMU: 

Aylık 

. . . . . 

Yıllık 

16. DİNSEL İNANCI: 

Zayıf Orta 

. . . . . .... 

. ..... 

Kamu Sektörü: •••• 

Transport-İhracat 

Ticaret 

. ... • ... 
Banka 

Araştırma Öğretim 

................. 
Başka 

Yan Gelirler 

Kuvvetli Yok 

Başka 

...... 

İşsiz 
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PSİKİYATRİK-ANAMNEZ: II 

1. HASTALI~IN ARTIRDI~I VARSAYILAN ETKİLER 

Hastaya Göre Hekime Göre 

a) Aşk ............ 
b) Cinsellik ........ 
c) Evlilik ............ 
d) Aile .......... 
e) Ekonomik Durum • ............ . ......... . 
f) Ruhsal-Sınırlanmalar ........ 
g) Süreğen Bedensel Acılar ............ 
h) Meslek ............ 
i) Okul-Öğrenimi ...... 
k) Kamu-Kurumu . . . . . . ...... 
1) Sosyal-Mobilite ............ 
m) Yalnızlık ............. 
n) Bedensel Kısıtlılıklar . . . . . . . . . . . . ........ 
o) Bilinmiyor ............ 
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2. YAŞAM SİTtlASYONUNDA DECİŞMELER: 

y Aş D İ L İ M L E R f 

1. Babanın Olümü 

2. Annenin Ölümü 

3. Ana-Baba Boşanması 

4. Eşin Ölümü 

5. Ana-Baba Ayrılığı 

6. Yeni Eş Edinme 

7. Çocukların Doğumu 

8. Çocukların Evlenmesi 

9. Çocukların Ölümü 

10. Öğrenimin Yarıda Kalması 

ıı. 

12. 

13. 

Öğrenime Ara Vermek 

İşyeri Değişikliği 

İşyerini Kaybetme 

14. Meslekte Yükselme 

15. Meslekte Düşüş 

16. Hapis Yatma 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

Ev Değiştirme 

intihar Girişimi 

Psikotik Belirtilerin 
Ortaya Çıkması. 

Nörotik Belirtilerin 
Or1:aya Çıkması 

Alkolizma 

Uyuşturucu ilaç Bağımlılığı 

Süreğen Bedensel Yakınmalar 

Hormonal Bozukluklar 

Serebral Nöbetler 

Kafa~Beyin Travması 

Başka, Organik Beyin Hastalığı 

Çocukluk 
Yaşları 

Genelik 
Yaşları 

Erişkinlik 
Yaşları 

........... 

.......... 

. ........ . 
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PSİKİYATRİK ANAMNEZ: III 

1. ŞİMDİKİ HASTALI~IN İLK ORTAYA ÇIKIŞI: •••••••••• Yaşında 

2. ÖNCEKİ HASTALitIN GİDİŞİ: 

İntermittant Tam Remisyon Kısmi Remisyon Kronik 

3. İLK ORTAYA ÇIKIŞINDAN BERİ HASTALitIN AtIRLitI: 

Artmıştır Azalmıştır Değişmemiştir 

............. 
Değişiklik 
Göstermiştir 

4. AKTUEL HASTALIK MANİFESİASYONU: 

a) Başlangıcından 3 Hafta Öncesine Kadar: 

Psişik Yüklenme 

Som.atik Yüklenme 

b) Hastaneye gelinceye kadar geçen süre: -

Bir haftadan Bir aydan Altı aydan 
az az az 

Vardır 

Bir yıldan 
az 

Yoktur 

Bir yıldan 
çok 

5. AİLEDE RUHSAL HASTALIKLAR: Yok Bilinmiyor 

1.Derece akrabalarda 

Bir kişi Birden çok 

a) Organik beyin hast. 

b) Şizofreni 

c) Affektif psikozlar 

d) Psikotik olmayan boz. 

e) Belirlenemeyen bozukl ••••• 

f) İntihar girişimi 

Uzak akrabalarda 

Bir kişi Birden 
Çok 

6. HASTANIN İNTİHAR GİRİŞİMİ: Yok Bilinmiyor ••••••• 

İntihar girişimi sa. Kesin intihar girişim Son intihar girişimi 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... . 
s. Hastaneye Kabul Tanısı: . ......... Hafif Orta Ağır 

9. Çıkış Tanısı .......... Hafif Orta Ağır 

10. . . 
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PSİKİYATRİ-PSİKOPATOLOJİK BULGULAR:IV 

Hafif Orta Ağır Yok 

1. ZEKA BOZUKLU~U 

Doğuştan . . . . . . . . . . . . . ... 
. . . . . . . . 
Sonradan . . . . . ... 
. . . . . . . . 

2. BİLİNÇ BOZUKLUKLARI 

a)Bilinç azalması ... 
b)Bilinç bulanıklığı . . . . . . . . . ... 
c)Bilinç daralması . . . . . . ... . . . . ... 
d)Bilinç kayması . . . . . . . . . ... 

3. YÖNELİM. (ORİYANTASYON) BOZUKLUKLARI 

a)Zaman yönelim bozukluğu . . . . . . . . . ... 
b)Mekan yönelim bozukluğu . . . . ... 
c)Sitüasyon yönelim bozukluğu . . . . . . . . ... 
d)Kendi kişiliği hakkında ... 

4. DİKKAT ve BELLEK BOZUKLUKLARI 

1)Kavrama bozukluğu . . . . ... 
2)Konsantrasyon bozukluğu 

3)Farkına varma yeteneği bozuklugu . . . . . . . . . ... 
. 4)Bellek bozukluğu . . . . .... . .. 
S)Konfabulasyon .... . .. 
6)Paramnezi . . . . ... 

5. FORMAL DÜŞÜNCE BOZUKLUKLARI 

1 )Ketlenme (İnhibisyon) .... 
2)Yavaşlama 

3)Karışıklık (teferruatlı düşünme) . . . . ... 
4)Daralma . . . . ... 
S)Perseverasyon . . . . . . . . . ... 
6) Şüphecilik (kılı kırk yarma) 

7)Düşünce itilimi ( ... baskısı) . . . . . . . . . .... . .. 
8)Düşünce kaçışı (hızlanması) . . . . . . . . . .... . .. 
9) İfade güçlü~ü . . . . . . . . . .... . .. 
1O)Düşünce kopukluğu . . . . . . . . . .... . .. 
11)Düşünce dağınıklığı . . . . . . . . . . . . . ... 
12)Neolojizm . . . . . .. . . . . . . . ... 
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PSİKİYATRİ-PSİKOPATOLOJİK BULGULAR:IV 

6. KORKULAR ve ZORLU DtlŞÜNCELER 

1 ) Güvensiz 1 ik 

2)Hipokondri (hezeyansız) 

3)Fobiler 

4)Zorlu düşünceler (Obsesyonlar) 

S)Zorlu impulslar (içtepiler) 

6)Zorlu eylemler (kompülsiyonlar) 

7. HEZEYAN (SANRI) 

1)Hezeyan eğilimi (hezeyanlı beklenti) 

2)Hezeyanlı algı (algılama değişimi) 

3)Birden bire akla gelen hezeyanlı 
düşünce 

4)Hezeyanlı düşün~e 

S)Sistemli hezeyan 

6)Hezeyan dinamiği(hezeyanın dürtü 
ve duygulanım kuvveti) 

7)İlişki hezeyanı 

8)İzlenme/Zarar görme hezeyanı 

9)Kıskançlık hezeyanı 

10)Suçluluk hezeyanı 

11)Yoksulluk hezeyanı 

1L)Hipokondrik hezeyan 

13)Büyüklük hezeyanı 

14)Başka hezeyan içerikleri( •••.• ) 

8. DUYU YANILGILARI 

1) İllüzyonlar 

2)Kendine yönelik sesler işitme 

3)Başka işitsel halüsinasyonlar 

4)Görme halüsinasyonları 

S)Bedensel (senestezik)halüsinasyonlar 

6)Koku/Tad halüsinasyonları 

Hafif Orta 

..... 

Ağır Yok 

... -· 

... 
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PSİKİYATRİ-PSİKOPATOLOJİK BULGULAR:IV 

Hafif 

9. EGO BOZUKLUKLARI 

1)Gerçekten kopma (Derealizasyon) 

2)Kişilik değişimi(Depersonalizasyon}•··· 

3)Düşüncenin yayılması 

4)Düşünce uzaklanışı/kaçışı 

5)Düşünce telkini 

6)Yabancı (başkasının)etkisinde 
kalma 

10. DUYGULANIM (AFFEKTİVİTE) BOZUKLUKLARI 
1) Şaşkınlık 

.. Yok 

2)Duygusuzluk 

3)Duygulanım yoksulluğu 

4)Yaşam duygusu bozukluğu 

5)Umutsuzluk (D~prime)duygusu 

6)Kötümserlik duygusu 

7)Kaynağı belirsiz korku 

8)Neşelenme (Öfori) 

9) Somurtma.(Disfori) 

10)Gerginlik 

11)Huzursuzluk 

12)Acındırma/Yakınma 

13)Yetersizlik duygusu 

14)Benlik-değer duygusu bozukluğu 

15)Suçluluk duygusu 

16)Yoksulluk duygusu 

17)Ambivalans (duygusal ikilem) 

18)Paratimi (Paradoksal duygulanım) 

19)Affektif labilite 

20)Affektif ink.ontinans (duygulanım
iarına egemen olamama) 

21)A:ffektif katılık 

DtlŞtlNCELER 

..... 

..... 

Orta Ağır Yok 

..... 

........................................... • ......... • ......... . 
,, ............................................... ·• ........ . 
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PSİKİYATRİ-PSİKOPATOLOJİK BULGULAR:IV 

11. DURTUSEL ve PSİKOMOTOR BOZUKLUKLAR 

1)Dürtü yoksulluğu 

2)Dürtü kenetlenmesi 

3)Motor huzursuzluk 

4)Parakineziler (mimik,jest ve 
konuşmada anormal karmaşıklık 

katalepsi ve katatoni durumu) 

S)Dürtü artması 

6)Manierizm 

7)Theatral hareketler 

8)Mutizm 

9)Logorrhoe 

12. HASTALI~IN GtlNLUK GİDİŞ ÖZELLİKLERİ 

a)Sabahları kötüleşme 

b)Akşamları kötüleşme 

c)Akşamları iyileşme 

13. BAŞKA BOZUKLUKLAR 

1)Sosyal çekilme (sosyal kontakt 
azalması 

2)Sosyal davranış bozukluğu 
(entrika, fitne,fesat vb.) 

3)Saldırganlık 

4)İntihar eğilimi/girişimi 

S)Kendine zarar verme 

6)Hastalık duygusunda azalma 

7)Hastalık içg~rüsünde azalma 

8)Tedaviyi reddetme 

9)Bakım ihtiyacı gerekirliği 

Hafif 

. . . . . 

..... 

..... 

..... 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 
DÜŞÜNCELER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

. . . . . . . . . . . . . • .................... . 

Orta Ağır Yok 

· .... 
.... 

.... 

.... İleri .... - .. 

.... 

.... 

.... 

.... 

. . . . . . . . ... 

. ... .... 

. . . . . . . . . ... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . .. . . . . . . . .. . . . . ..... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. 
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PSİKİYATRİ-PSİKOPATOLOJİK BULGULAR:IV 

Hafif Orta Ağır Yok 

14. PSİKOSEKStlEL BOZUKLUKLAR . .. 
1 )Cinsel dürtü azalması ...... . ... . ... . .. 
2)Cinsel dürtü sapması ..... . ... . ... 
3)Cinsel dürtü artması ..... . ... 
4)Cinsel istek ketlenmesi . . . . . .... . ... 
S)Cinsel uyarılma ket~enmesi . . . . . .... . ... . .. 
6)Cinsel yaklaşım çekingenliği . . . . . .... . ... 

(Avers ionlar) 

7)0rgazm ketlenmesi . . . . . .... 
8)Erken boşalma . . . . .... . .. 
9)Geç boşalma . . . . . .... 

10)Ereksiyon bozukluğu . . . . . .... . ... 
11)İşlevsel Disparöni . . . . . .... . ... 

(Ağrılı cinsel ilişki) 

12)Fonksiyonel Vaginismu.s . . . . . .... . ... 
13)Atipik cinsel bozukluklar .... . ... 

( ........................ ) .... . ... 

DtlŞtlNCELER •••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
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PSİKİYATRİ-SOMATİK BULGULAR: V 

ı. UYKU VE UYANIKLIK BOZUKLUKLARI Hafif Orta Ağır Yok 

ı. Uykuya dalma bozukluğu . . . . . . . . . . . ... . .... 
2. Uykuya dalma bozukluğu . .... . . . . . . . . . . .... 
3. Uyku arası bozuklukları . . . . . ..... 
4. Uyku süresinde kısalma . .... . . . . . . ... . .... 
5. Erken uyanma ..... . .... . .... 
6. Yorgunluk-bitkinlik . .... . .... 

2. İŞTAH BOZUKLUKLARI . .... 
ı. İştah azalması . . . . . . . . . ..... 
2. İştah artması . . . . . . . . . . .... . .... 
3. Susuzluk artması . . . . . . . . . . . ... . .... 
4. Cinsellik azalması . . . . . . . . . . . ... . .... 

3. GASTRO-İNTESTİNAL BOZUKLUKLAR . .... 
ı. Hipersalivasyon . . . . . . . . . . .... . .... 
2. Ağız kuruluğu . . . . .. . . . . . . .... 
3. Bulantı . .... 
4. Kusma . . . . . . . . . . .... . .... 
5. Mide şikayetleri . .... 
6. Kabızlık . . . . . . .... 
7. İshal . . . . . . .... . .... 

4. KARDİYO-RESPİRATUVAR BOZUKLUKLAR . .... 
ı. Solunum şikayetleri . . . . . . . . . . ..... 
2. Baş dönmesi . .... . ... 
3. Kalp çarpıntısı . . . . . . . . . . ..... 
4. Kalp sıkışması . ..... 

5. BAŞKA VEJETATİF BOZUKLUKLAR 

ı. Akomodasyon bozuklukları ...... . . . . . .... 
2. Terleme artması . . . . . ...... . . . . . .... 
3. Seborrhoe . . . . . . . ... 
4. İşeme bozuklukları . . . . . . . . . . . . . . . . .... 
5. Menstrüasyon bozuklukları . . . . . . . . . . . . . . . . .... 
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PSİKİYATRİ-SOMATİK BULGULAR: V (Devam) 

6. BAŞKA BEDENSEL YAKINMALAR 

6. BAŞKA BEDENSEL YAKINMALAR 

1. Kafa basıncı 

2. Sırt-şikayetleri 

3. Bacaklarda ağırlık duygusu 

4. Sıcaklık duygusu 

5. tlşüme (titreme) 

6. Konversiyon semptomları 

7. NÖROLOJİK BOZUKLUKLAR 

ı. Rigor 

2. Kas-tonus azalması 

3. Tremor 

4. Diskineziler 

5. Hipokineziler 

6. Akatizi 

7. Ataksi 

8. Nistagmus 

9. Paresteziler 

8. TARAFLARIN FARKLILIĞI: 

9. SEREBRAL KONVÜLSİYONLAR: 

DtlŞfiNCELER 

Hafif Orta Ağır Yok 

..... 

Evet: ......... . Hayır: •••.•. 

Evet: ........ . Hayır: .••.•• 

..................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DEĞERLENDİRME SONUCU 

............................. 



·EK: III 

VAKA 
No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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VAKA!,ARIN KLİNİK BAŞVURU YAKINMALARI 

• Boynum sağa dönüp, kasılıyor • 
• Herkesten uzaklaşmak istiyorum • 
• Çok sıkılıyorum, elim ayağım tutmuyor • 
• 10-15 dakika süren bayılmalarım oluyor • 
• Ancak ağlayarak kendime geliyorum ve rahatlıyorum • 

• Bende konuşamamak hastalığı var • 
• Bu derdim iki yıldan beri aralıklı olarak devam ediyor • 
• Boynumda kasilma, vücudumun her tarafı uyuşuyor • 
• Ailem beni sevmiyor, içimde devamlı böyle bir duygu var. 
• Saatlerce süren bayılmalarım oluyor, fenalık geçiriyorum • 
• Etrafımdakilere bakarak ayılıyorum ve içime bir ferahlık 

geliyor • 
• Bayılmalarım ayda birkaç defa oluyor • 

• Nişanlandığımdan bu yana, içime sıkıntı, başıma ağrılar, 
kalbime sancılar giriyor • 

• Ellerim ayaklarım buz gibi oluyor, sonra gözlerim kararı
yor ve bayılıyorum • 

• Kısa bir süre sonra ağlayarak ayılıyorum. 
• Ağlamalarım 10-15 dakika sürüyor, sanki yarım saat önceki 

insan ben değilmişim gibi oluyorum • 
• İstemeyerek beni evlendirdiler, 2 çocuğum var, maddi duru

mumuz iyi değil • 

• Sinir geliyor, içim sıkılıyor ve bir köşeye çekilip oturup 
kalıyorum • 

• Vücudumun sağ veya sol tarafından sanki kan çekiliyor, çır
pınıyorum ağlamamı bekliyorum, belki rahatlarım biraz • 

• Hastalığım hep kaynanam yüzünden oldu • 
• 8 yıllık evliyim çocuğum olmadı, kocama karşı ilgim yok, ne 

olacak sonum ••• 

• Bir tartışma sonunda ilk defa kriz geldi bana, sol elimi 
sanki bıçakla kesiverdiler, bayıldım ve evdekiler kolonyay
la ayılttılar. 

• Çok ağladım ve rahatladım • 
• Babam evde çok ağır konuşur, birşey söyleyemezsin ki ••• 
• Zaman zaman bayılmalarım oluyor, çok sıkılıyorum • 

• 20 gün önce ev sahibimizde TV seyrederken birden içim sı-
kıldı, ellerim ve ayaklarım ağırlaştı, bayıldım. ·· · 

• Uzun bir zaman sonra ayıldığımda çok gülüyormuşum. 
•. Bu durum daha sonra 2 defa tekrarladı, doktora:getirdiler • 
• Aslında çok detliyim, mutsuzum, hayatım hep çileyle geçti • 
• Evlendim, keşke evlenmeseydim, ne yapayım.bir yavrum var • 

• Ne oluyorsa bana geceleri oluyor, sıkıntı basıyorum, boğa
zım tıkanıyor • 

• İçimi ateş basıyor, fenalık geçiriyorum. 
• Yüksek sesle yarım saat kadar ağlıyorum sonra yavaş yavaş 
. rahatlıyorum. 



Vaka 
No. 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
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VAKALARIN KLİNİK BAŞVURU YAKINMALARI 

• İş yerinde uyum sa~layamıyorum • 
• Devamlı sıkıntı var içimde, sıkıntılarım şöyle oluyor: 
• Mideme şiddetli bir ağrı giriyor, kıvranıyorum • 
• Ağlama nöbetleri geliyor. 
• Tahliller yaptırdım, röntgenler çektirdim, birşey çıkmadı 
• Hastalığım hep psikolojiktir • 

• Şiddetli başağrılarım oluyor, kalbim çarpıyor, ellerim 
ayaklarım tutmuyor • 

• Bazen geçeyarısı oluyor, uyanıp saatlerce yüksek sesle 
ağlıyorum. 

• Eşim geceleri çok geç vakitlerde gelir • 
• Bu durum birkaç yıldan beri olmaya başladı • 
• Hayat bana çok tatsız geliyor • 

• İşdurumumdan memnun değilim, çok karasızım • 
• Baş ağrısıyla birlikte mideme ağrılar giriyor • 
• İçime bir sıkıntı, bir korku giriyor ki anlatamam 
• Uzun süre bayılıyorum • 
• Ağlayarak kendime geliyorum • 

• Herşeyi içime atıyorum, kendimi rahat hissedemiyorum • 
• Sıkıntı basıyor, vücudumda alevlenmeler oluyor sanki ••• 
• Sonra aniden sol bacağım tutuluyor, fenalık geçiriyorum, 
bayılıyorum • 

• Genellikle ağlayarak iyileşiyorum • 

• Çok sinirliyim, krizler geliyor, bayılıyorum • 
• Midem kendiliğinden büyüyor • 
• Bayılmalarım 10 günde bir oluyor. 
• Genellikle ~ğlayarak kendime geliyorum • 
• Babam çok içki içerdi, o beni bu hale soktu • 

• Birşey midemden boğazıma, sonra tekrar mideme gidiyor ve 
korkuyorum • 

• Bayılmalarım bu şekilde oluyor • 
• Kriz geldiğinde bağırıp çağırıyorum, nefesim kesiliyor. 
• Yüksek sesle ağlayarak rahatlıyorum • 
• Komşularım hep bana koşuyorlar • 

• Ailemi, komşularımı sevemiyorum • 
• İçimi bir sıkıntı basıyor, korkuyorum, fenalık geçiri~rum. 
• Rahatsızlığım yarım saat kadar sürüyor ve belden aşağım 

tutmuyor • 
• Geğirerek ve ağlayarak rahatlıyorum • 

• Arkadaşımla cinsel ilişkide bulundum ve şikayetlerim baş
ladı. 

• İçime bir sıkıntı giriyor ve takiben bayılıyorum • 
• Çoğunlukla ağlayarak ayılıyorum. 



VAKA 
No. 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 
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• Fazla bir şikayetim yoktur, fakat günlük olaylar beni bu 
hale getirdi. 

• Bazen içime bir korku, bir hiddet giriyor, sıkıntı bası
yor ve kalbimin çarpıntısından bayılıyorum. 

• Uyuyup rahatlıyorum • 
• Çok nadiren ağlayarak kendime geliyorum • 

• Bende devamlı unutkanlık, yorgunluk, bitkinlik var • 
• Her iki ayağımda uyuşma oluyor, kendimden geçiyorum. 
• Çırpınıyorum ve gülerek kendime geliyorum • 

• Hiçbir şeyim yok, niçin beni hastaneye getirdiler, herkes 
bayılabilir, kriz geçirir, ağlar ve rahatlar. 

• Benim düzenim değişmeyince bu hastalıktan kurtulamam • 
• İlgi •••••••••• ilgi istiyorum efendim • 

• Mideme kramp giriyor, boğazıma doğru ilerliyor ve boğula-
cak gibi oluyorum • 

• Çevremdeki herşey bana değişik geliyor o anda • 
• Vücudum titriyor ve bayılıyorum. 
• Ağlayarak ayıldığımda keşke yapmasaydım diye kendi kendime 
konuşuyorum • 

• 22 yaşındayım. 20 yıldan beri Almanya'da bulunuyorum • 
• Bir yıldan beri zayıfyama, aşırı sıkıntı ve bayılmalarım 

oluyor • 
• Ailem beni Türkiye'ye göndermek istiyor • 
• Burada yaşayamam herhalde, herşey bana garip geliyor. 
• Vücudum tutmuyor, sıkıntı basıyor • 
• Almanya'da tedavi gördüm ve histrikal bir hastalık olduğunu 

söylediler • 
• Bayılmam ağlayınca geçiyor • 

• 14 senelik evliyim, çocuğum hiç olmadı, çok acı çekiyorum • 
• Son zamanlarda yüzüm kızarıyor, titreme geliyor, sıkıntı
larım şiddetleniyor • 

• Vücudum tutmuyor, baygınlık geçiriyorum daha doğrusu bayı
lıyorum • 

• İlgine olan taraf, eşim evde olduğu zaman bayılmalarım olu
yor • 

• Ancak eşim beni teselli edince kendime geliyorum • 

• İçime sıkıntı giriyor, ayaklarım kasılıyor, ellerim çeki-
liyor • 

• Bayılmalarım 10-15 dakika sürüyor. 
• Ağlayarak ayılıyorum • 
• Kocamla geçinemiyorum. 



VAKA 
No • 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
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• Çok doktorlara gittim, ne yazık ki iyileşemedim • 
• Sıkıntı basıyor, nefes alamıyorum, öksürük basıyor ve 

saatlerce sürüyor • 
• Bayılıyorum • 
• Eşimle anlaşamıyorum, ayrılırsam ne yaparım • 

• Uç yıllık evliyim, kayınvalide ve görümcelerle beraber 
oturuyoruz, bunlar olduğu müddetçe bu hastalıktan kurtu
lamayacağım her halde ••• 

• Geceleri uykudan ağlayarak uyanıyorum • 
• Sol bacağım tutmayıveriyor. 
• Bayılıyorum ve her defasında hastaneye götürüyorlar, iğne 
yapılıyor • 

• Kendime geliyorum, cok sıkıntılıyım, hiçbir şeyden zevk 
alamıyorum • 

• Evde çok huzursuzum, bana kimse acımıyor, devamlı sıkıntı 
ve dalmalar oluyor • 

• Ellerimde, ayaklarımda titreme oluyor ve gittikçe şiddet
leniyor. 

. Korku giriyor içime ve bayılıyorUm . 
• Evdekiler koşuşturuyorlar ve uzun süre sonra kendime geli

yorum • 

• Aslında çok sessiz ve sakinimdir, fakat neden hastalanıyo-
rum • 

• Doğru dürüst ilgi görmedim şimdiye kadar. 
• Yüreğim hopluyor, sıkıntı basıyor • 
• Kendimi kaybediyorum, ayıldığımda ağlıyorum • 

• Eşim askerliği gidince başladı bu hastalığım • 
• İçime ateş basıyor, bir sıkıntı geliyor ki anlatamam • 
• Ellerim ayaklarım başlıyor titremeye, kendimden geçiyorum. 
• Etrafımdakiler tokatlayarak ayıltıyorlar beni ve bağırarak 
ağlıyorum . 

• İki yıldan beri kimseyle görüşmek istemiyorum 
• 3 aydan beri sıkılıyorum, saçma sapan şeyler geliyor aklı

ma • 
• Vücudumu titreme sarıyor ve sol kolum ölmüş gibi oluyor, 
baygınlık geçiriyorum • 

• Uzun bir süre sonra kendime geliyorum • 
• Evliyim, kocam bu hastalığa soktu beni • 

• Durup dururken bir sıkıntı, başdönnıesi, sanki vücudum et 
parçası gibi oluyor. 

• Ruhumu alıyorlar, yerlere düşük, üşüme, titreme geliyor • 
• Çocu~larım korkmasın diye saatlerce sessizce ağlıyorum. 
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No. VAKALARIN KLİNİK BAŞVURU YAKINMALARI 

. Şiddetli baş a~rılarım oluyor, içimde devamlı huzursuzluk 
ve endişe var, 

30 . Sıkıldığım zaman boynum tutuluyor ve hareketsiz kalıyorum, 
. Bayılıyorum, yarım saat kadar sonra ah çeke çeke kendime 

geliyorum, 
. 15 günde bir bayılmalarım oluyor • 

• Başımda uyuşma, boğazımda sanki biber var gibi yanıyor, 
31 • Midem ağrıyor, elim ayağım tutmuyo.r, 

. Bayılıyorum, kendi kendime konuşarak ayılıyorum • 

. Çarpıntı, yorgunluk ve sol göğsümde ağrı oluyor, 

32 . Sık sık bayılmalarım oluyor, 
• Altı ay önce sözlendim ve bu hastalığım başladı, 
• Yarın öbür gün evlenince ne olacak halim •••••• allah bilir . 

• Dedeme çok bağlıydım, beni çok severdi, bir kaza sonucu 
ölünce sanki her şeyimi alıp götürdü, 

33 
. İçimi sıkıntı basıyor, korku geliyor, başımdan ateşler 
fışkırıyor, 

• Kriz geliyor, ayakta duramıyorum, bütün ailem etrafımı 
alıyor ve durmadan ağlıyorum. 

• Nefesim daralıyor, sıkıntı basıyor, her iki ayağım 

34 tutuluyor, yürüyemiyorum, 
. Baygınlık geçiriyorum, 
• Uzun bir süre sonra esneyerek kendime geliyorum • 

. Kriz geçiriyorum, önce ateş basıyor ve sonra bir sıkıntı 
sarıyor içimi, 

35 . 10-15 dakika sonra kalbim sanki yerinden kopacak gibi 
çarpıyor, 

. Ağlayarak ayılıyorum ama ne biçim ağlama . ........ 

. Başım ağrıyor, her şeye sinirleniyorum, 

36 . Midem bulanıyor ve sıkıntı basıyor, 
• Kimseyle konuşmak istemiyorum, ağlayarak bayılıyorum, 
. Bazen hatırlıyorum, bazen hiç hatırlamıyorum bayılmalarımı • 

• Midemde bir şişkinlik oluyor, boğazıma kadar çıkıyor ve 
37 boğulacak gibi oluyorum, 

. Korku doğuyor içime ve kendimden geçiyorum, 
• Ağlayarak kendime geliyorum. 
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VAKA 
. VAKALARIN KLfiiK BAŞVURU YAKINMALARI ' No. 

. Sıkıntı, huzursuzluk, baş dönmesi ve müteakiben kalbimde, 

38 sol göğsümde, kolumda ağrılar oluyor, 
. Sol ve sağ bacağım birden tutmaz oluyor, 
. Bayılıyorum, bir .saat icinde kendime geliyorum • 

. Her şeyi içime atıyorum, uykusuzluk, tedirginlik var bende, 
39 . Beynim uyuşuyor, ellerimde titreme oluyor, 

. Bayılıyorum, ağlayarak ayılıyorum. 
• Midem bulanıyor, su çıkarıyorum, titreme geliyor, sıkıntı 
basıyor, 

40 . Fenalık geçiriyorum, genellikle geceleri oluyor, hemen 
hastaneye kaldırıyorlar, 

. İğne yapılıyor ve esneyerek ayılıyorum • 

. Evimiz çok kalabalık, sıkılıyorum, her şeyi içime atıyorum, 
41 . Hayvanlardan çok korkuyorum, 

. Sıkıldığımda ayaklarım dizden aşağı tutmuyor, 

. Bayılmalarım bu yüzden oluyor, ağlayarak iyileşiyorum • 

. Baş ağrısı, sıkıntı, içe kapanıklık, şiddetli ağlamalarım 
42 oluyor, . Bayılıyorum, vücudumu ovarak ayıltıyorlar beni. 

. 8 yıllık evliyim, son 3 yıldan beri sıkıntı, ilgisizlik ve 
huzursuzluk başladı, 

43 . Bir yıldan beri bayılmalarım oluyor, boynum kasılıyor, 
hareket ettiremiyorum, 

. 1-2 saat uyuduktan sonra ayılıyorum • 

. Sıkıntı, huzursuzluğum nedeniyle arkadaşlarımla ilişkimi 
kesdim, 

44 • Yalnız kalmak istiyorum, ayaklarımda halsizlik oluyor, 
. Bayılıyorum, her defasında hastaneye kaldırıyorlar, iğne 
yapılıyor, ceryana bağlıyorlar, 

• Ağlayarak eve dönüyorum ve bu şekilde açılıyorum. 

. Derdimi kimseye açamıyorum, sıkılıyorum, ailevi sorumlarım 
var, 

• Eşim arkadaşlarıyla grup sex yapmamı istiyor, 
45 • Aylardan beri bu teklifi reddediyorum, artık tahammül 

gücüm kalmadı, . Zaten eşimle bile bu konuda anlaşamıyorum, kaldı ki 
başkalarıyla bu işi yapmam ne kadar acı bir şey ........ 

• Midemde yanma, boğazım tıkanıyor, sıkılıyorum, 

46 . Kendi kendime küfür ediyorum, 
. Bayılıyorum, her şeyi farkedebiliyorum, 
. Her zaman ağlayarak kendime geliyorum • 



VAKPı 

No • 
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• Sıkılıyorum, kalbim sıkışıyor, sol göğsümde ağrı oluyor, 

47 • Bir aydan beri hemen hemen her gün bayılıyorum, 
• Arkadaşlarımla telefonda görüşerek rahatlıyorum, 
• Arkadaşlarım durumumu bildikleri için hoş şeyler 

' kor.uşuyorlar • 

• 10 yıldan beri sıkıntılarım, ağlamalarım, kalp 
çarpıntılarım devam ediyor:. 

48. Doktorlar bir çözüm bulamadılar, 
• İlaçlar etki etmiyor, 
• Bayılm.alarım oluyor, gülerek bazen de ağlayarak 
rahatlıyorum • 

• İki yıldır bayılmalarım oluyor, 
• İçime bir sıkıntı, bir kasvet çöküyor, 

49 • Vücudum soğuyor, felç geçirecek gibi oluyorum, 
~ Korku giriyor içime, göğsümde ağrılar oluyor, 
• Bayılmalarım 20 dakika sürüyor, 
• Limon kolonyası iyi geliyor ve kısmen de olsa açılıyorum • 

• Ayaklarım birden tutuluyor, yürüyemez oluyorum, 

50 • Ellerimde titreme oluyor, sıkıntı basıyor, 
• Çoğu zaman durgunum, neşelenemiyorum, 
• Bayılıyorum, ağlıyamıyorum, kendiliğimden iyileşiyorum. 
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EK: IV 

YAŞ DİLİMLERİNE GÖRE HASTAt.AR.I ETKİLEYEN RUHSAL VE TOPLUMSAL OLGULAR 
~ VE BELİRTİLER 

VAKA 

No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

(3-11) 

.Her şey güzel 
idi, Regl ol
dum. 

.Her şey nor
maldi. 

.Okula gider
ken köpek 
ısırmıştı, 

çok korkmuş
tum. 

.Her şey nor
malidi. 

.Çok yaramaz
dım, 

.Bir gün bak
kalın çocuğu 

bana saldı
rıp öpmek is
temişti, fa
kat çok kork
muştum~ 

Y A Ş D İ L İ M L E R İ 

(12-20) (21-29) 

.Lisedeyken 
bir dersten 
kalacağım 
diye, 3 gün 
yürüyemedim. 

• Okuldan ay
rıldım, 

.İlk kanamam 
oldu, çok 
korkmuştum. 

.Kör anneme 
yardım eder
dim, 
.İlk kanamam 
oldu. 

.Okulda ilk 
regl oldum, 

.üstümü kir
letmiştim, 
eve döndü
ğümde annem
den dayak 
yemiştim • 

• İlk kanamam 
olduğunda 
çok tuhaf 
olmuştum. 

.Orta okul
dayken ni
şanlanıp, 

evlendim. 

.üniversiteye 
başladım, ev
lendim çocuğum 
oldu, rahatsız
lığım başladı • 

.Devamlı tarla, 
ev işleriyle 
u~raşırdım, 

.Sesim kısıldı, 
hastalığım 
başladı • 

• Nişanlanıp, 
evlendim, 
.Çocuğum oldu, 
hastalığım 

ortaya cıktı. 

.Nişanlanıp, 
evlendim, 

.Her şey değiş
ti ve hasta
landım. 

.Ailem tanıma
dığım biriyle 
evlenmemi is
tiyor, 

.Ben istemiyo
rum, bu yüzden
de hastalandım • 

• Evdeki huzur
suzluklardan 
daha ziyade 
kayınvalideyle 

anlaşamazdım. 

(30-38) 

.}3oynum tutul
du, 
.Eşimle geçi
nemiyorum. 

•Bayılmalarım 

oluyor, 
.Huzursuzluk
lar devam 
ediyor. 
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VAKA YA ş D i L i M LE R İ 
No. (3-11) (12-20) (21-29) (30-38) 

.Çok alıngan- .Liseyi bitir-

7 dım. dim, 
.Ailevi sorun-
lardan dolayı 
hastalandım • 

• Bir gün at .Ablamla kavga 
elimi ısır- ettim, 

8 mıştı kork- .Benim yüzüm-
muştum., den kendini 

.Ailevi sorun- astı, üzüntü-
lar vardı. den hastalan-

dım • 

.Annem, babam- • Evlendim, .Çocuğum ol- .Bayılmalarım 
dan boşandı, hastalandım. madı, başladı. 

9 okula devam .ömrüm hep 
edemedim. huzursuz 

geçti. 

.Okula gidi- .Polis oldum, .Hastalandım • 
yordum, bir • Evlendim, sı-

10 kardeşim kıntılar baş-
dünyaya gel- ladı. 
di, hep 
onunla ilgi-
lendiler. 

' .Çok yoksul- .İlk kanamam 

11 luk çekiyor- olduğunda çok 
duk. korkmuştum, 

.Liseye devam 
ediyordum, 
hastalandım. 

.Her şey nor- .Okulu bırak- .İki çocuğum 
maldi. tım, var, 

12 .Evlendim, .Kocamla anla-
hastalandım. şamıyorum, 

.Bayılıyorum • 

.Babam öldü, .Kocam devam- • Kocam inti-
evlendim. 1ı içki içer har etti, 

13 ve beni dö- .Hastalandım. 
verdi, 
.Çocuklarım 

oldu. 
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No. (3-11) (12-20) (21-29) (30-38) 

.Okulda ba- .Evlendim, in- .Hiç mutlu de- . 
14 şarılı de- tihar teşeb- ğilim, 

ğildim. hüsünde bu- .Hastalandım. 
lundum. 

.Okulda hiç .İstanbul'a .üniversiteye 
arkadaş yerleştik, başladım, 

edinemez, .Huzursuzluk- .Kendimden çok 
15 devamlı lar başladı. büyük yaşta 

yalnızdım. biriyle cin-
sel ilişkide 
bulundum, 
.Bayılmalarım 

başladı • 

• Annemle, .Okulu bırak-
babam ay~ tım, 

16 rıldıkla- .Bir kez in-
rında çok tihar teşeb-
üzülmüştüm. hüsünde bu-

lundum • 

.Her şey • Bir erkek ar-
normaldi. kadaşımla 

ciddi ilişki 
17 kurmuştuk, 

ailem isteme-
yince ayrıl-
dık • 

• Hastalığım 
. başladı • 

.İstanbul'a 
18 yerleştik, 

hastalandım • 

.Okulda ar- • Evlendi~im • Kocam çok il-

19 kadaşlarım- gece çok gisizdir, 
la anlaşa- korktum ve .Hastalandım, 
mazdım. rahatsızlan- bayılmalarım 

dım • oluyor. 

• Almanya'ya .Apandisit .Nişanlandım, 
gittik, ameliyatı ol- fakat ayrı 
okula gidi- dum, ayrı memle-
yordum. .İlk kanamam ketlerde ya-. 

20 caddede yü- şıyoruz, 

rürken ol- .Bayılmalar,ım 
muştu, çok başladı. 
utanmıştım. 





VAKA 

No. 

28 

29 

30 

31 

32 

33 
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Y A S D 1 L İ M L E R 1 
(3-11) 

.Birgün bak
kal gitti- , , . 
ğimde beni 
öptü, çok 
üzülmüştüm • 

• Evimiz çok 
kalabalıktı, 

• Bir gece ya
tağıma tav
şan girmiş
ti, çok 
korkmuştum. 

.Köpek ısır
mıştı, 

.Merdivenden 
düşüp başım 

kırılmıştı. 

(12-20) (21~29) 

.Evlendim, 
• Her gün kay
na~amdan 
dayak yedim. 

.Okulu bırak
tım, 

.Geç yaşta 
regl oldum. 

.Yoksulluktan 
dolayı ev
lendim, 
.Şartlar daha 
da kötüleşti, 
hastalandım. 

.Annem ölünce 
her şey de
ğişti, 

.Günlerim hep 
üzüntüyle 
geçti. 

.Ayağımda çı

ban çıktı, 
okula gideme
miştim, 

.Okula gitme
diğim için 
çok sevinmiş
tim. 

.Bir saatçi 
dükkanında 
adam ellerimi 
zorla bağladı 
ve öptü, baş
ka şeyler 
yapmak isti
yordu, kurtu
lup kaçtım, 

.Aylarca unu
tamadım. 

.Eşim ve aile
si yüzünden 
hastalandım. 

.Evlendim, 

.5 çocuğum 
var, 

.Çok yoruluyo
rum, 
.Hastalandım • 

.Birisini sev
dim sonu gel
medi, 
.Başkasıyla 

nişanlandım 
mutsuzum, 
.Hastalandım, 
.Evlendim • 

• İstemeyerek 
biriyle ni
şanlandım, 

.Mutsuzum has
talandım. 

.'Üniversiteye 
başladım, 

.Kimseyle bağ
daşamıyorum, 

.Hastalandım. 

(30-38) 

.Bayılmalarım 

başladı. 
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VAKA y Aş D t L 1 M LE R İ 

No. (3-11) (12-20) (21-29) (30-38) 

.İlk kanamam .Bazı korkular 
41 olduğunda başladı, 

üstümü kir- .Hastalandım. 

lettim diye 
annemden da-
yak yemiştim • 

• Evlendim; .2 çocuğum ol- .3 kaynıma 
42 .Kayınvalide du, evde de- ben bakıyo-

ile beraber vamlı huzur- rum, 
oturuyordum. suzluk var • .Hastalandım. 

.Bu yaşlarda • Evlendiğim 
çok ev değiş- gece çok kork-

43 tirdik, muştum, 

.İlk kanamam- .Kocamla anla-
da çok kork- şamıyorum. 

muştum. 

.İstanbul'a .İnsanlardan ka-

44 
geldik, çıyorum, 

.2 kardeşime • İçimi. yiyorum, ' 
ben bakıyo- .Hastalandım. 

rum. 
ı 

.Evden kaçıp, 

45 evlendim, 
.Çok pişmanım, 
huzursuzum, 
.Hastalandım. 

.Köyde, evde .İstanbul'a .Evdeki huzur-

46 her şeyi ben yerleştik, suzluk git 
yapardım, .Evlendim, kay- gide arttı, 
yorulurdum. nanamla bera- .Tahammül gü-

ber oturuyor- cüm kalmadı, 
duk. hastalandım. 

1 

.Erkek arkada- .Olaylar beni 

47 şımla ayrıl- çok üzüyor, 
dım, çok hastalandım. 
üzülmüştüm • 

• Yüz felci .Kuaförlük ya- .Evlendim, ço-
48 geçirmiş- par, işimden cuğum oldu, 

tim. memnun değil- .. Hastalandım. 
dim. 
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VAKA y A s D İ L İ M LE R İ 

No. (3-11) (12-20) (21-29) (30-38) 

.Yuvada kalı- .Liseyi bitir- .Evlenemedim, .İş yerinden 
yordum ve dim, bu beni ra- sıkılıyorum, 

34 okula gidi- .İşe başladım. hatsız edi- .Erkek arka-
yordum. yor, daş edine-

miyorum, 
.Hastalandım. 

.Sakat oldu- .Tarlada çalı- .Kocam Kıbrıs 
ğum için şırdım, harekatına 

35 okula devam .Bir kez inti- katıldı, yal-
edemedim. har teşebbü- nız kaldım, 

sünde bulun- .O zamandan 
dum • beri hastayım. 

.Dedem öldü, • İstanbul'a 

36 çok üzülmüş- geldik, 
tüm. .Babam hapse 

girdi, 
.Hastalandım • 

• İşe girdim, .Çocuğum oldu, 

37 .Evlendim. .Kocam geceleri 
eve geç geli-
yor, 
.Hastalandım • 

.Başarılı bir • Lisede okuyo-
öğrenciydim. rum, 

38 .Ailevi sorun-
lar var, 

.Çok üzülüyorum • 

. Hastalandım. 

.Kalabalık bir .Huzurum yok, 
39 eve gelin çok üzüyorlar 

gittim. beni, 
.Hastalandım. 

.Çok çekin- · • Öğretmenimi .Kocamla evlen-
gendim. sevmezdim, bu meden önce 

- 40 yüzden bir hamile kaldım, 
kaç defa ha- .Çok huzursuzum, 
yılmıştım. .Bu yüzden ba-

yılmalarım 
oluyor. 
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VAKA y A ş D İ L İMLERİ 

No. (3-11) (12-20) (21-29) (30-38) 

.Hayatım bu .Evlendim, ço-

49 yıllarda hep cu~um oldu, 
üzüntülü .Kocamla anla-
geçti. şamıyorum, 

.Hastalandım • 

• Okuyordum, .Huzursuzluklar 

50 ~vlendirdi- hasta etti 
ler beni, beni. 
kocamdan hep 
dayak yerdim. 
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EK TABLO: V . 

AMDP SKALASINA GÖRE, HASTA GRUBUNUN PSİKİYATRİK ANAMNEZ'I (III) 

Vaka Ailede Görtilen Hastanın İntihar Histerik Belirtilerin İlk 
No. Ruhsal Bozukluklar Girişimi Ortaya Çıkış Yaşı 

1 .Annem ruh hasta- .Yok .Lisedeyken bir dersten 
sıdır kalacağım diye Uç gün yü-

rüyemedim. Hastalığım 33 
yaşında ortaya çıktı • 

2 .Yok .Yok • Hastalığım 20 yaşında or-
taya çıktı • 

3 .Yok .Yok • Hastalığım 22 yaşında 
Ortaya cıktı • 

4 .Babam ruh hasta- .Bir defa ilaç • Hastalığım 17 yaşında 
sıdır. alarak intiharda başladı 

bulundum. 

5 .Babam alkolik idi ~Yok .Hastalığım 18 yaşında 
başladı. 

6 .Babam beyin ameli- .Yok • 11 yaşındayken bakkalın 
yatı geçirdi, son- oğlu benimle cinsel ilişki 
radan ruhi yönden kurmak istemişti, karşı 
bozuldu gelmişti. Hastalığım 31 ya 

şında ortaya cıktı • 

7 .Annem ruh hasta- .Yok • Hastalığım 18 yaşında or-
sıdır. taya cıktı. 

8 Ablam ruh hasta- .Yok .Hastalığım 18 yaşında 
sıydı, iki kez ortaya cıktı. 
intihar etti 

9 .Ağabeyim ruh .Bir defa bol .Hastalığım 28 yaşında 
hastasıdır miktarda ilaç ortaya cıktı. 

alarak intihar-
da bulundum • 

10 • Ağabeyim alko- .Bir defa ilaç .Hastalığım 23 yaşında 
liktir alarak intiharda ortaya çıktı. 

bulundum. 

11 .Yok .Yok .Hastalığım 17 yaşında 
başladı • 

12 .Birilkte kaldı- .Bir defa alarak • Hastalığım 20 yaşında 
ğımız amcam oğlu !intiharda bulun- başladı 

ruh hastasıdır ~um 
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VAKA Ailede Görülen Hastanın İntihar Histerik Belirtilerinin 
No. Ruhsal Bozukluklar Girişimi İlk Ortaya Çıkış Yaşı 

.Kocam akıl has- .Yok ~Hastalığım 30 yaşında 
13 tası idi,intihar başladı. 

etti ve öldü 

14 .Yok .Yok .Hastalığım 22 yaşında 
başladı • 

15 .Yok .Yok • Hastalığım 23 yaşında 
başladı • 

.Yok .Bir defa ikin- • Hastalığım 18 yaşında 

16 ci kattan aşağı başladı 

atlayarak inti-
harda bulundum. 

17 .Yok .Yok .Hastalığım 14 yaşında 
ortaya cıktı • 

18 .Babam ruh has- .Yok • Hastalığım 16 yaşında 
tasıdır başladı 

.Annem sinir .Bir defa ilac .Hastalığım 18 yaşında 
19 hastasıdır alarak intihar- ortaya cıktı 

da bulundum 

20 .Yok .Yok .Hastalığım 21 yaşında 
ortaya cıktı 

-
21 .Babam ruh has- .Yok .Hastalığım 37 yaşında 

tasıdır ortaya cıktı 

22 .Yok .Yok .Hastalığım 22 yaşında 
başladı 

23 .Babam ruh .Yok .Hastalığım 31 yaşında 
hastasıdır ortaya cıktı 

24 .Babam cok .Yok .Hastalığım 19 yaşında 
sinirlidir ortaya cıktı 

25 .Yok .Yok .Hastalığım 17 yaşında 
ortaya cıktı 

.Ailemde herkes .İki kez ilac .Hastalığım 32 yaşında 
26 sinirlidir alarak intiharda ortaya cıktı 

bulundum 
.Annem ruh .Uc defa hep ilaç .Hastalığım 21 yaşında 

27 hastasıdır alarak intiharda ortaya çıktı 
bulundum 

.Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 21 yaşında 
28 alarak intihar ortaya çıktı 

ettim 
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Vaka Ailede Görülen Hastanın İntihar Histerik Belirtilerinin 
No. Ruhsal Bozukluklar Girişimi Ortaya Çıkış Yaşı 

29 .Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 25 yaşında 
alarak intihar ortaya cıktı 
ettim 

30 .Annem alkolikdir .Bir defa kendimi .Hastalığım 17 yaşında 
asarak intiharda ortaya cıktı 
bulundum 

31 .Yok .Yok .Hastalığım 33 yaşında 
ortaya cıktı 

32 .Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 19 yaşında 
alarak intiharda ortaya cıktı 
bulundum 

33 .Yok .Yok .Hastalığım 16 yaşında 
ortaya cıktı 

34 .Yok .Yok .Hastalığım 26 yaşında 
ortaya cıktı 

35 .Yok .4 defa ilaç .Hastalığım 27 yaşında 
alarak intiharda ortaya cıktı 
bulundum 

36 .Yok .İki defa ilaç .Hastalığım 17 yaşında 
alarak intiharda ortaya çıktı 

37 .Yok .Yok .Hastalığım 24 yaşında 
ortaya çıktı 

38 .Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 18 yaşında 
alarak intiharda ortaya cıktı 

39 .Babam ruh .Uç defa değişik .Hastalığım 23 yaşında 
hastasıdır ilaç alarak inti- ortaya çıktı 

harda bulundum 

40 .Babam alkoliktir .Yok .Hastalığım 26 yaşında 
ortaya çıktı 

41 .Yok .Yok .Hastalığım 20 yaşında 
ortaya cıktı 

42 .Kocam ruh has- .Yok .Hastalığım 30 yaşında 
tasıdır ortaya çıktı 

43 .Yok .İki defa ilaç .Hastalığım 18 yaşında 
alarak intiharda ortaya cıktı 
bulundum 
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Vaka Ailede Görülen Hastanın İntihar Histerik Belirtilerinin 
No. Ruhsal Bozukluklar Girişimi Ortaya Çıkış Yaşı 

44 .Yok .Yok .Hastalığım 23 yaşında 
ortaya çıktı 

45 .Yok .5 defa ilaç .Hastalığım 25 yaşında 
alarak intiharda ortaya çıktı 

46 .Yok .İki defa ilaç .Hastalığım 26 yaşında 
alarak intiharda ortaya çıktı 
bulundum 

47 .Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 25 yaşında 
alarak intiharda ortaya çıktı 
bulundum 

48 .Yok .Bir defa ilaç .Hastalığım 16 yaşında 

alarak intiharda ortaya çıktı 
bulundum 

49 .Babam ruh .Yok .Hastalığım 19 yaşında 
hastasıdır ortaya çıktı 

50 .Yok .Yok .Hastalığım 30 yaşında 
ortaya çıktı 
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EK TABLO: VI 

· HASTA GRUBUNUN· LQ ·(Zeki Bölümü) VE CORNELL-INDEX VERİLERİ DÖKUMtl: 

VAKA 
No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

I.Q 

94 
(Beta) 

78 
(Alexander) 

57 
(Porteus) 

54 
(Porteus) 

70 
(Alexander) 

103 
(Beta) 

SAPTANAı.~ KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Hafif depressif bulgu • 
• Nervozite ve anxiete. 
.Hafif hipokondriak ve astenik bulgu. 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 
• Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye uyumsuzluk ve endişe • 
• Depressif bulgu. 
.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk • 
• Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe • 
• Kuvvetli depressif bulgu • 
• Kuvvetli nervozite ve anxiete • 
• Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk • 
• Psikosomatik semptomlar. 
.Hafif hipokondriak ve astenik bulgu • 
• Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları • 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 
• Psikopatik bozukluk • 
• Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe • 
• Kuvvetli depressif bulgu • 
• Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk. 
.Psikosomatik semptomlar. 
.Kuvvetli nervozite ve anxiete • 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 
• Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe. 
.Kuvvetli depressif bulgu. 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 
• Nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye uyumsuzluk ve endişe • 
• Kuvvetli depressif bulgu • 
• Kuvvetli korku reaksiyonları. 
.Hipokondriak ve astenik bulgu • 
• Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları • 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 



VAKA 
No. 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

I.Q 

72 
(Cattell) 

2.A 

95 
Cattell 

2.A 

89 

(Beta) 

90 
(Cattell) 

2A 

86 
(Cattell) 

2A 

46 
(Porteus) 
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SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe • 
• Nervozite ve anxiete • 
• Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk. 
.Hipokondriak ve astenik bulgu. 
.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları. 
.Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 
• Nevrotik ruhsaı yapı • 

• Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
.Depressif bulgu. 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 
Düşünceler:Nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe • 
• Kuvvetli depressif bulgu • 
• Dolaşım sistemine ait kuvvetli nevrotik kökenli 
bozukluk. 

.Kuvvetli nervozite ve anxiete. 

.Korku reaksiyonları. 

.Kuvvetli psikosomatik semptomlar • 
• Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları • 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 
Düşünceler:Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye uyumsuzluk ve endişe 
.Korku reaksiyonları 
.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
.Hafif antisosyal bulgu 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye uyumsuzluk ve endişe 
.Kuvvetli depressif bulgu 
.Kuvvetli nervozite ve anxiete 
.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenlik bozukluk 
.Korku reaksiyonları 
.Hipokondriak ve astenik bulgu 
.Şüpheci karakter ve aşırı hassas bünye 
.Psikopatik bozukluk 
.Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Kuvvetli nervozite' ve anxiete 

.Kuvvetli hipokondriak ve astenik bulgu 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

IQ 

61 
(Porteus) 

79 
(Porteus) 

100 
(Cattell) 

3A 

89 
(Alexander) 

105 
(Cattell) 

2A 

90 
(Cattell) 

2A 
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SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Kuvvetli nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Psikosomatik semptomlar 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve end°işe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı • 

• Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe 
.Kuvvetli depressif bulgu 
.Nervozite ve anxiete 
.Korku reaksiyonları 
.Hipokondriak ve astenik bulgu 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

Düşünceler: 

Psikopatolouk bir semptom oluşturmuyor. 
Not:· Similasyon bir olaydır. 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 
·· ·· ·;Kuvvetli nervozite ve anxiete 

89 
(Porteus) 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk'· 

.Korku reaksiyonları 

.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 

.Psikosomatik semptomlar · 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

IQ 

86 
(Cattell) 

2A 

93 
(Porteus) 

86 
(Cattell) 

2A 

86 
(Cattell) 

2A 

82 
(Porteus) 

75 
(Porteus) 
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SAPTAN.AN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Kuvvetli nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bulgular 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Kuvvetli korku reaksiyonları 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bulgular 

.Psikosomatik semptomlar 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait kuvvetli nevrotik kökenli 
bozukluk 

.Kuvvetli korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Hafif hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait kuvvetli nevrotik bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 

.Kuvvetli hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 

.Psikopatik bulgular 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

26 
' 

27 

28 

29 

30 

31 

IQ 

107 
(Porteus) 

79 
(Porteus) 

86 
(Porteus) 

111 
(Porteus) 

75 
(Cattell) 

2A 

79 
(Porteus) 
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SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevteye uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Korku reaksiyonları 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Kuvvetli hipokondriak ve astenik bulgu 

.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 

.Psikopatik bulgular 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Kuvvetli nervozite v.e anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 

.Kuvvetli hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal~yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Hipokondriak ve astenik bulgu · 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli aepressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu • 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

IQ 

H 
(Porteus) 

100 
(Cattell) 

3A 

89 
(Beta) 

71 
(Porteus) 

103 
(Alexander) 

111 
(Porteus) 

72 
(Cattell) 

2A 
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SAPTANAN KİSİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Korku reaksiyonları 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 

.Psikopatik bozukluk 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Kuvvetli nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait kuvvetli nevrotik kökenli 
bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 

.Hj:pokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassa~ bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

IQ 

75 
(Porteus) 

95 
(Beta) 

78 
(Cattell) 

2A 

86 
(Porteus) 

89 
(Porteus) 

80 
(Cattell) 

2A 

79 
(Porteus) 
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SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 

.Psikopatik· bozukluk 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Nervozite ve anxiete 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Depressif bulgu 

.Korku reaksiyonları 

.Psikosomatik semptomlar 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Kuvvetli hipokondriak ve astenik bulgu 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli nervozite ve anxiete 

.Depressif bulgu 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Nervozite ve anxiete 
• Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 



VAKA 
No. 

46 

47 

48 

49 

50 

ıQ 

57 
(Porteus) 

61 

(Porteus) 

97 
(Porteus) 

75 
(Porteus) 

54 
(Porteus) 
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SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 
• Kuvvetli depressif bulgu 
• Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 
• Korku reaksiyonları 
• Süpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Nervozite ve anxiete 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Korku reaksiyonları 

.Nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Kuvvetli depressif bulgu 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik yapı 

.Çevreye uyumsuzluk ve endişe 

.Nervozite ve anxiete 

.Psikosomatik semptomlar 
Düşünceler: Nevrotik ruhsal yapı 

.Çevreye kuvvetli uyumsuzluk ve endişe 

.Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk 

.Hipokondriak ve astenik bulgu 
Düşünceler: Kuvvetli nevrotik ruhsal yapı 
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EK: VII 

KONTROL GRUBUNUN I.Q (z:ka Bölümü) VE CORNELL-INDEX VERİLERİ DÖKtiMtl: 

VAKA 
No. . I.Q SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

95 .Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe. 
1 Cattell .Hafif korku reaksiyonları. 

(2-.A) .Hafif şüpfieci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

133 • Hafif depressif bulgu • 
2 Cafrell • Hafif korku reaksiyonları • 

(3.A) • Hafif nevrotik ruhsal yapı • 

147 • Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor • 
3 Cattell 

(3.A) 

119 
4 Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

(3.A) 

57 .Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe. 
5 Porteus .Korku reaksiyonları. 

.Nevrotik ruhsal yapı . 

147 • Hafif nevrotik kökenli mide ve bağırsak bulguları. 
6 Cattell .Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(3.A) 

105 
7 Cattell .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

119 .Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe. 
8 Cattell .Nervozite ve anxiete. 

(2.A) .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

100 • Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk • 
9 Cattell .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

147 .Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk. 
10 Cattell .Hafif nevrotik ruhsal yapı. 

(2.A) 

145 
Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir 

. • 

11 semptom oluşturmuyor. 
(2.A) 

·· f" Jı i: , ' ' ~: fı •,
0
~·: ~ • '" 

I!l-!AS~ijild Wlltı:.Uiı~~bb! 
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VAKA ti 

No. I.Q SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

114 
12 Cattell .Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) . 

110 
13 Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

(2.A) 

109 .Depressif bulgu. 
14 Cattell .Nervozite ve anxiete. 

(3.A) .Hafif hipokondri ve asmetik bulgu. 

114 
15 Cattell .Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe. 

(3.A) 

119 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
16 Cattell .Hafif nervozite ve anxiete. 

(3.A) .Hafif korku reaksiyonları. 

78 • Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe • 
17 Cattell .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

81 .Hafif depressif bulgu. 
18 Cattell .Korku reaksiyonları. 

(2 .A) .Hipokondriak ve astenik bulgu • 
• Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

104 • Hafif depressif bulgu • 
19 Cattell .Nervozite ve anxiete. 

(3.A) .Hafif nevrotik ruhsal yapı. 

105 
20 Cattell .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

80 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
21 Cattell .Dolaşım sistemine ait nevrotik bozukluk. 

(2.A) .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

110 • Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe • 
22 Cattell .~ervozite ve anxiete. --··- ·-· - - -•c - • 

(2 .A) --

105 
23 Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

(2 .A) 
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VAKA 
No. I.Q SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

110 
24 Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

(2.A) 

95 • Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe • I 

25 Cattell .Hafif nervozite ve anxiete. 
(2.A) 

75 
26 Cattell .Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

124 
27 Cattell .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluştunnuyor. 

(2.A) 

105 
28 Cattell • Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor • 

(2.A) 

86 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
29 Cattell .Nervozite ve anxiete, 

(2.A) .Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 

82 • Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
30 Porteus .Nervozite ve anxiete. 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

.Hipokondriak ve astenik bulgu • 

65 • Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
31 Porteus .Depressif bulgu. 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

124 .Hafif nervozite ve anxiete. 
32 Cattell .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

(2.A) 

75 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
33 Alexander .Şüpheci bir karakter ve aşırı hassa bünye. 

140 .Depressif bulgu. 
34 __ , Cattell • Hafif nervozite ve anxiete • 

~- .. -
_______ .,,.,-,.. 

(Z.A) 

105 
35 Cattell .Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bulgular. 

(2.A) 
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VAKA 
No. I,Q SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

ııo .Hafif depressif bulgu. 
36 Cattell 

(2.A) 
.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

103 .Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bulgular. 
37 Beta .Hafif nervozite ve anxiete. 

57 • Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe • 
38 Porteus .Hafif nervozite ve anxiete. ·-

.Hafif nevrotik ruhsal yapı • 

79 • Hipokondriak ve astenik bulgu. 
39 Porteus ,Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye, 

61 
40 Porteus .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

79 • Hafif korku reaksiyonları • 
41 Porteus .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 

93 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
42 Porteus • Hafif nervozite ve anxiete • 

107 .Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 
43 Porteus .Korku reaksiyonları. 

46 • Hafif depressif bulgu . 
44 Porteus .Korku reaksiyonları. 

.Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye • 

61 • Nervozite ve anxiete. 
45 Porteus .Dolaşım sistemine ait nevrotik kökenli bozukluk, 

51 .Çevreye hafif uyumsuzluk ve endişe. 
46 Porteus .Hafif korku reaksiyonları. 

79 -· ·• . ·- •... ... , ., ' . -~· . -· 

47 Porteus .Bulgular, psikopatolojik bir semptom oluşturmuyor. 

93 .Nervozite ve anxiete. 
48 Porteus ,Şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 



VAKA 
No. I.Q SAPTANAN KİŞİLİK NİTELİKLERİ 

. 

75 .Çevreye uyumsuzluk ve endişe. 
49 Porteus .Hafif korku reaksiyonları. 

107 .Dolaşım sistemine ait hafif nevrotik kökenli 

50 Porteus bulgular. 
.Hafif şüpheci bir karakter ve aşırı hassas bünye. 
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EK:VII-J 
VAKALARIN YAŞAM ÖYKULERİ (Kendi İfadeleriyle) 

ıf 

r----------------------------------·-
VAKA 
No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Aslında çocukluğumdan beri yaşamım pek iyi geçmedi. Kızken 
evde devamlı anne-baba kavgası, annem evde hakimiyet kurmak 
ister, babam karşı gelir. Ben ise her zaman bir seyirci oldum 
karşılarında. Öğrenim yılları yine bazı sosyal fakt5rlerin 
etkisiyle pek iyi geçmedi. Universiteye başladım, yine aynı 
şeyler. Çok yanlış bir evlilik yaptım, sorunlar daha da 
arttı. Bir çocuğum var, fakat eşim hiç bir şeyle ilgilenmiyor. 
Evi bir otel gibi kullanıyor, fakat bazan cinsel ilişkide 
bulunuyoruz o da yalnız kendi açısından ••••••• 

"Hayatıın, çocukluğum hep tarla ve ev işleriyle geçti". 
Onun için bir şeye sahip olamadım. K5yde birisi istedi beni, 
fakat ailem istemedi. Olaydan sonra sesim tutuldu ve bazan 
hiç konuşamıyorum. Babam günlerini hep kahvede geçirir, ben 
ve kardeşlerim hep çalışırdık. Onun için bütün insanlardan 
nefret ediyorum. 

"Çocukluğum hep k5yde geçti, başarılı olduğum halde ailem 
okutmadı". K5y yerinde babam hatta bahçeden dışarı bırakmazdı. 
düğünlere bile gidemezdim. 

İstemeyerek bir çocukla nişanlandım, işte başladı şikayet
yetlerim ve İstanbula getirdiler. 

"Kalabalık bir ailede dünyaya geldim, 7 kardeşiz, hepimiz 
aynı odayı paylaşmak zorundaydık. "İlk olukul yarıda bırakarak 
küçük yaşta evlenmemi istediler. Evlendim, tekrar başka bir 
kalabalık aileye gelin gittim, baskı baskı üzerine geçti genç
liğim. Hiç rahat değilim, oturup kalkmaya bile izin almam 
gerekir •••••• 

"Yoksul bir ailede büyüdüm. Babam iş icabı geç vakitlerde 
gelir eve, annem ise gündüzleri maddi durumumuza katkısı 
olsun diye evlerde temizlikcilik yapar". 

Ailem ile bir hoş sohbet, samimiyetlik g6rmedim. 18 yaşın
da zorla nişanladılar. Sevmediğim adamla nasıl ~vlenebilirim •• 

"Çocukluğum her şeye rağmen iyi geçti. evlenince her şey 
değişti". flzerimde hep baskı var. Kocam çok kıskançtır, 
kimseyle g5rüşemiyorum, yalnız başıma bile alış veriş yapa
mıyorum. 

"Her şeyden 5nce ailem içinde hic huzurum yok, babam çok 
katı ve huysuzdur". Universiteye gidiyorum, eve biraz geç __ _ 
kaldığımda yer yerinden oynar. Tabiatiyle arkadaşlat'ımdan 
uzaklaşma zorunda kalıyorum. Bu kısıtlamalar ne kadar devam 
eder? 
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VAKA 
No. 

8 
"Yıllardır ailemden uzaktayım. Çalışm~s olduğum iş yerinde 

çok sıkılıyorum". Gördüğüm haksızlıkları kabullenemiyorum •••• 

"Ailemin baskılarından kurtulmak için evden kaçtım ve 
evlendim". Kocam ve ailesi beni hor görüyorlar, söylenilmez 

9 sözleri söylüyorlar bana •••••• 
Anne-babamda, artık aramıyorlar, yalnız başıma kendimle 

mücadele edip duruyorum. 
' 

"İş çevrem bana göre değil, çok huzursuzum, çaresizlikten 
10 dolayı ayrılamıyorum". Kocam hiç bir konuda destek olamıyor, 

çevremle hiç bir ilişkim yok. 

"Çocukluğumdan beri aile baskısı ve arkadaşlık edinememem 
11 beni çok üzmüştü". Bu durum halen bile devam ediyor. Çünkü bir 

arkadaşıma gidip veya onun bize gelmesine ailem kesinlikle 
izin vermez, tabi bu olaylar karşısında çok rahatsız ve üzgünüm. 

"Geçmişim pek kötü izlenim bırakmamıştır üzerimde, fakat 
2 yıldın ki evliyim, kendi ailemle kocamın ailesi arasında 

12 devamlı sürtüşme ve hazan kavgalar olmaktadır bu durum beni 
çok üzüyor herhangi bir tarafa yönelemiyorum tam arada kaldım. 
Bu durumlardan dolayı hastalandım ••••• 

"20 yıl evlilikten sonra ayrıldım, çekmiş olduğum çileler 

13 
bitmedi, dul bir kadın olduğum için çevremdeki olan insanların 
bana karşı hareket ve tavırları değişti". Bu durum beni çok 
üzüyor. 

14 
"Evlendikten sonra, bir düzene gireceğim diye düşündüm, 

fakat tam tersi oldu. Kayınvalide, bana gün veriyor ışık ver-
miyor. Hiç rahat değilim, her işime karışır ••• _ ••• 

-;-

"Her şeyden önce ailemden hiç sevgi görmüyorum, bana hep 

15 
çirkinsin diyorlar". Yüksek okulda okumaktayım. Yaşlı birisiyle 
ilişkide bulundum, sırf kendimi kanıtlamak için böyle bir iş 
yaptım. Durumu bilen arkadaşlarım benden uzaklaştılar, tek 
başıma kaldım, her fırsatta evden kaçıyorum ••••• 

"İşci olarak bir fabrikada çalışıyorum, bazı haksızlıkları 
16 ve biz işçilere olan tutumlar beni çok üzüyor, "Devamlı acı 

çekmekteyim. 

17 
"Ailem beni çok üzüyor, beni evlendirmek istiyorlar, oku-

mayı çok seviyorum". Okulu bırakıp, evlenmemde durmadan ısrar 
ediyorlar. 

i 
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VAKA 
.~ 

No. 

' "Ailem okumamı istemiyorlar, biz okumadıkta aç mı kaldık 
18 diyorlar". Cahil bir insan olmak istemiyorum. 

"Eşim ş6fordur, hep seyahatlarde oluyor, evle ilgilenmi-
19 yor, ayrıca kıskanç olduğu için yalnız alış veriş yapmamı da 

istemiyor". 

"Almanya'da büyüdüm, oraya alıştım, ailem Türkiye'ye 
20 dönmemi istiyor, buraya alışmam çok güçtür. Akrabalar yanında 

rahat edemem". 

21 
"10 senelik evliyim, çocuğum olmadı diye kocam ve ailesi 

devaml1 tenkit ediyorlar beni". Bu durumlardan dolayı cevre-
den ister istemez uzaklaşıyorum. 

''Kaynanamdan çok dayak yedim, halen bile durmadan azarlar 
22 beni". Kocam ise hep annesinin tarafını tutar ve bana karşı 

ilgisizdir. 

23 "Evde huzurum olmadığından dolayı, tabi ki iş yerinde de 
sürekli rahatsızım". Eşim çok kıskançtır. 

"Kayınvalide, görümcelerle beraber oturuyoruz, çok hu-

24 zursuzluklar oluyor". Her şey onlara göre ayarlanır, benim 
hiç bir fonksiyonum yoktur. İzinsiz komşulara bile gidemem, 
bu olaylar karşısında çok hastalandım. 

"Ailem okula devam etmemi istemiyorlar". Evde otur kısme-
25 tin çıkar evlenirsin diyorlar, kimseyle görüşmemi istemiyor-

lar, sıkıntıdan öleceğim •••••• 

"Çocukluğum hep baskı altında geçtiği için kimseye sı-
26 kıntılarımı anlatamıyorum". Kocama, aileme karşı ve kimseye 

güvenemiyorum. 

"Eşim çok kıskançtır, annemlere bile gitmeme izin ver-
27 miyor". Kimseyle görüştürmüyor, evde yaşamam bir hapishaneyle 

-hiç farkı yoktur. 

"16 yaşında evlendim, 3 sene sonra ayrıldım, tekrar ev-

:-2~.'. 
· lendim". İkinci kocamda huzursuzluk yapıyor ve yakında ayrı~ 
lacağız. · Şansımdan her iki kocamda kıskançtılar, hiç raha,t 
vermediler. Onun için insanlardan uzaklaştım •••••• 
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VAKA 
NO. 

29 "Kocam benimle ilgilenmiyor, çocukları hiç sevmiyor". 

30 "Ailem çok sıktı beni". İnsanları, ailemi hiç sevmiyorum. 

31 "Kaynanam bana hiç rahatlık vermiyor, kocama ve ailesine kar-

şı sevgim yoktur". 14 yıllık evliyim, bunca yıl hep tartışma, 

kavgalarla geçti •••••• 

32 "Ailem, istemiyerek biriyle evlendim, çok mutsuzum". Kocam 

devamlı kumar oynar evle hiç ilgilenmez. Çocukluğum dersen 

oda hep üzüntüyle geçti. 

33 "çocukluğumdan beri ailem hep beni çevre edinmeme izin verme-

diler". Genç kızım sohbet edecek bir arkadaşım yok. Artık in-

sanlardan uzaklaşma istiyorum. 

34 "İş yerinde çok sıkılıyorum, amirim kötü kötü konuşuyor" Kötü 

ve açık saçık mecmualar iş yerine getiriyor, teşhir edici söz-

ler söylüyor, kimsede bir şey diyemiyor işten atılır diye. 

Bir kaç defa kısım değiştirmek talebinde bulundum onaylanmadı. 

Bu olaylar çok üzücüdür ••••• 

35 "ayağım sakattır, çoğu kişiye sakatlığım hakkında bilgi ver-

mem çok üzüyor beni". Bu sorunlar evliliğimi de etkiliyor. 

Devamlı·huzursuz edici konuşmalar işitiyorum. 

36 "Babam altı aydan beri ceza evindedir, bu olaydan dolayı arka-

daşlarım bana karşı eskisi gibi davranmıyorlar, il Her zamanki 

gibi evde huzursuzluk var. Okula gitmek istemiyorum. 

37 "Eşim çok kıskançtır, kimseyle görüştürmüyor". Halbuki serbest .. 

bit.ailede yetiştim. 

38 "Ailem bana bir çocuk gibi davranıyorlar" Artık büyümemi kabul 

;y edemiyorlar. Kendi yaşımdakilerle arkadaşlık yapmamı istemiyor-

lar. 



- 110 -

VAKA 
N0. 

39 "Çocukluğum gayet iyi geçti, fakat evlendikten sonra çok 

harap oldum". 10 yıldan beri kaynanamla birlikte oturuyorum. 

Hiç rahatım yok. 

40 "6 yıllık evliyim, eşimin ailesinden hiç bir güler yüz g8rme-

dim". İsınamadık birbirlerimize, eşime olan saygım büyük, fakat 

bana karşı ilgisizdir. 

41 "Liseyi bitirdikten sonra, sevdiğim bir arkadaşla evlenecektim, 

fakat ailem gönüllü olmadı ve işlerimiz bozuldu." Artık içimde 

yaşama sevgisi kalmadı. 

42 "Eşim çok kıskançtır, birlikte bile bir yere gidemiyoruz". 

Bütün insanlar kötüdür der, beni her şeyden soğutmuştur. De-

vamlı huzursuzluk yaratır. 

43 "Köyden İstanbul'a gelin getirdiler beni~ Hiç bir şeye alışa-

madım. İnsanların konuşmaları, hareketleri garip geliyor bana. 

Ne atıp nede tutabiliyorum ailemi •••••• 

44 "Bütün aile yükünden ben sorumluyum." Çares,izlik içindeyim. 

iş yerinde rahat değilim. Devamlı sıkılıyorum. 

45 "Başta gelen sorun ailemdir, her şeyden beni uzak tutuyorlar" 

Bir arkadaşlık edinmemi bile istemiyorlar. 

46 "Ufak bir yerde dünyaya geldim, büyüdüm. Büyük kente gelin 

gittim, Hiç bir şeye alışamadım. İnsanlar sıcak kanlı değiller. 

47 "Çok sorumluluk altındayım, kardeşlere bakmak zorundayım." 

Anne, baba kendi hallerindedirler. Maddi sorunlar, iş bulama 

v.s. . ... 
48 "Aileden kurtulmak için evlendim, fakat hayattan memnun değilim" 

Kocam her şeyden kıskanıyor• , Çevremde artık konuşacak insan 

bırakmadı. 
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49 "Çocukluğum hep acılı günlerle geçti, evlendim daha beter 

oldum". Çocuklarımı iyi bir ortamda yetirtiremedim. Bu 

pahalılıktan hic bir şey alamıyorum. 

50 "Eviİı 1 kalabalığından kurtulurum diye evlendim, aceleye gel-

dim demek" Çocuklarım da benim gibi gün göremiyorlar. Baba 

evle ilgilenmez, ben ise hastalandım ••••••• 




